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Absztrakt

Jelen tanulmany egy szlik korben ismert és kevesek altal vizsgalt témakort jar koril, egy
betegséget, ami annak ellenére, hogy érdekesnek és nem mindennapinak mondhato, nehezen
felismerhetd, sokszor még az orvostudomany szamara is. Ez a Miinchausen-szindroma. A
betegségnek két fajtaja van: az egyik esetben a betegségben szenvedd személy maganak okoz
egészségligyi karokat, hogy a kdrnyezete felfigyeljen ra, a masik esetben pedig egy szamara
kiemelkedden fontos személyben (leginkabb az anya—gyermek kapcsolatban alakul ki és
rendszerit az anya a ,bantalmaz6”) okoz egészségiigyi problémat, ami akar maradand6 vagy
végzetes is lehet.

Kulcsszavak: Miinchausen-szindroma, kivetitett Miinchausen-szindroma, tiinetetek, szocialis
munka

Abstract

The aim of the paper is to highlight a topic known in a narrow circle and investigated by few, a
disease that, despite being interesting and unusual, is difficult to recognize, often even for
medical science. This is Munchausen syndrome. There are two types of the disease: in one case,
the person suffering from the disease causes health damage to her/himself in order to be noticed
by those around her/him, and in the other case, s/he causes a health problem in a person who is
extremely important to her/him (it mostly develops in the mother-child relationship and usually
the mother is the “abuser”), which can even be permanent or fatal.

Keywords: Munchausen syndrome, Munchausen syndrome by proxy, symptoms, social work

A Miinchausen-szindroma fogalma, jellemzoi

A Miinchausen-szindroma egy olyan pszichiatriai rendellenesség, amely soran az egyén
felveszi a beteg szerepét, de ezt nem haszonszerzési céllal teszi (pl. gyogyszerek megszerzése,
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betegszabadsag reménye), hanem a betegségre utald testi tiineteket szandékosan generalja
azért, hogy betegnek tlinjon. Az ilyen esetek gyakran orvosi rejtélyt jelentenek az
egészségligyi szakemberek szamara, mivel eldfordul, hogy a laboratoriumi, képalkotd és
egyéb vizsgalatok eredményei Osszeegyeztethetetlenek az anamnézissel és a jelzett
panaszokkal, igy a pacienst kinzo6 kor eredetének, okanak felfedése igen nehéz (Weber et al.,
2020). Azt, hogy a populacid hany szazalékat érinti a Miinchausen-szindroma, nehéz
megallapitani, mivel a szakemberek szdmara is kihivas a diagnozis felallitasa. A legtobb
paciens, akinek esetében felmeriil a gyanu, tagadja a diagnozist, és akar ellenségessé is valhat.
Sok esetben fordul eld, hogy a beteg a konfrontacié vagy a szakemberek részérdl tapasztalt
bizalmatlansag miatt (az orvosi tandcs ellenére) tavozik az ellatas helyszinér6l, és egy masik
korhazban vagy egészségligyi szolgaltatonal kér kezelést.

Arra is nehéz valaszolni, hogy vajon mi is lehet a kivaltdé oka a Miinchausen-
szindromanak, bizonyos kockazati tényezoket azonban azonositottak a szakemberek a korkép
tanulmanyozasa soran. A rizikofaktorok k6zott szerepel a nem (nagy szazalékban néket érint),
a nétlenség/hajadonsag €s az egészségligyi végzettség a paciens, vagy annak csaladja korében.
Gyakran tarsul borderline vagy hisztrionikus személyiségzavarral, ill. gyakori még szexualis
zaklatas aldozatainal.

A betegek az esetek tulnyomo tobbségében szomatikus panaszokrol szamolnak be:
mellkasi fijdalom, hasi f4jdalom, hdnyds és/vagy hasmenés, vérszegénység, alacsony
vércukorszint, kiilonbozd fertdzések, gorcsrohamok, gyengeség, fejfajas, latdsvesztés, bor
feliiletén 1évo sebek és iziileti fajdalmak. Nem ritka, hogy a paciens szdndékosan okoz
magaban kart vagy folytat olyan cselekvést, ami potencialisan egészségkarosito lehet, és igy a
betegség tiineteit fogja okozni: szandékosan romlott ételt eszik, inzulint fecskendez be
szlikségteleniil, megsebzi magat, gyodgyszereket adagol til, vagy nem szedi be az eldirt
gyogyszereket. Tovabba gyakori jelenség, hogy a betegek orvosi dokumentaciokat és leleteket
hamisitanak, ill. manipulalni probaljak a laboratoriumi eredményeket (Weber et al., 2020).

A Miinchausen-szindromaval érintett paciensek tobbségénél a (gyanithato)
betegségekre utalo jelek laboratoriumi vagy képalkotd vizsgalatokkal nehezen igazolhatok, de
a szindroma felismerésében segithetnek a kortorténet ¢és az Aallapotfeltards kozotti
ellentmondasok (objektiv laboratoriumi és fizikalis vizsgalat eredményei nem egyeznek a vélt
tiinetekkel). Gyanura adhat okot tovabba, ha a beteg szamos korhazi kezelésen esett mar at,
sOt, szinte vagyik €s igénye van az orvosi vizsgalatokra €s beavatkozasokra, még akkor is, ha
azok jelentds egészségiigylr kockdzattal jarhatnak. Intd jel lehet a korabbi orvosi
dokumentéacidhoz ¢és leletekhez valdo hozzaférés megtagadasa, ellenséges magatartds a
pszichiatriai vizsgalatokkal és azok eredményével szemben, ill., ha rossz valaszreakciot
tapasztalnak a szakemberek, ha a gyanitott korkép szokasos terapigjat alkalmazzak (pl. a
vérszegénység nem mulik el vératomlesztéssel). lranymutatd lehet az is, ha a korhazi
elbocsdjtds utdn a pdaciensnél ujra fellépnek a tiinetek, esetleg stlyosbodnak. Segithet a
beteget el6zdleg ellatd egészségligyi intézményektdl minden elérhetd orvosi lelet beszerzése,
hiszen eléfordulhat, hogy igy fény deriil a beteg kortorténetében levo eltérésekre, ill. arra, ha
korabban mar felmeriilt a Miinchausen-szindroma diagnézisanak lehetdsége (Prabhu et al.,
2020).
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A Miinchausen-szindroma tipusai

A, Miinchausen-szindroma” kifejezés Richard Asher nevéhez kothetd, aki ezt 1951-ben
hasznélta elészor, hogy jellemezze azokat az egyéneket, akik szdndékosan produkaljak egy
betegség jeleit és tiineteit, s sokkal gyakrabban keresik fel emiatt orvosaikat, vagy keriilnek
korhazba. Késobb, 1977-ben Meadow a ,,Miinchausen-szindréma by proxy” vagy ,kivetitett
Miinchausen-szindroma” kifejezést hasznalta azon gyermekek leirdsara, akiknek sziilei
szamos betegség meglétét probaltak igazolni gyermekiiknél, és akik ezeket az allitdlagos
betegségeket koholt fizikai tiinetekkel, vagy akar megvaltoztatott laboratdriumi vizsgalatokkal
kisérelték meg alatamasztani (de Sousa Filho et al., 2017).

A korkép mindkét megjelenési formaja szerepel A betegségek és az egészséggel
kapcsolatos problémdak nemzetkozi statisztikai 0sztalyozasa kodrendszerében, a mentalis- és
viselkedészavarok kozé tartozoan, a felndtt személyiség és viselkedés egyéb zavarai alatt.
Kodja az F68.1, ,Facticiosus zavar (Pszichés vagy testi tiineteknek vagy rokkantsdgnak
szandékos produkcidja (szimuldlasa) vagy errdl vald meggy6z6dés)” (Népjoléti Minisztérium,
1995, p. 334).

A kivetitett Miinchausen-szindroma a T74.8 kategéridba tartozik, azaz a kod
gyermekek bantalmazasara vonatkozik leginkabb, bar ez a kifejezés az idés vagy fogyatékkal
¢l személyekre ¢€s/vagy eltartott felndttekre is vonatkozik, akiknél a pszichés vagy a testi
tiineteket gondozok okozzak, akik a kiilonb6z6 orvosi eredményeket is meghamisitottak
(Népjoléti Minisztérium, 1995, p. 935).

A kivetitett Miinchausen-szindroma esetében az elkdvetd (sok esetben) az anya. A kitalalt
¢s koholt betegségek kovetkezménye, hogy a gyermeket/gondozottat szdmos fajdalmas
vizsgalatnak, gyakori korhéazi ellatasnak és potencidlisan egészségre karos kezeléseknek
vethetik ala. Megfigyelhet6ek bizonyos gyakori tiinetek a gyermekeknél/gondozottaknal, a
kivetitett Miinchausen-szindromaval kiizdd sziilok/gondviseldk tobbnyire ezekkel fordulnak
orvoshoz:

e gorcsrohamok

e Vérzés

e Kozponti idegrendszeri tiinetek
e apnoe

e hanyas vagy hasmenés

o laz

e Kkiiités.

Ezeket altalaban hosszabb ideje fennallo problémaként prezentaljak, azonban fontos tényezd,
hogy a betegség esetében alkalmazott szokéasos terapidkra nem reagalnak jol, vagy egyaltalan
nem reagalnak a gyermekek/gondozottak. Gyanura adhat okot a gyermek/gondozott nem
szokvanyos kortorténete, amiben fellelhetéek indukalt betegségre utald tiinetek. Szamos
esetben a kordbbi betegségekrdl és ellatasokrdl szolé dokumentumok ,.elvesznek”, igy azokat
a sziild vagy gondozé nem tudja bemutatni. Eszrevehetd tovabba, hogy a panaszok a gondozo
feliigyelete alatt jelennek meg, a betegség jelei megsziinnek, vagy nem jelentkeznek a sziild
vagy gondozé tavollétében, és gyakran fedezhet6ek fel a fizikai bantalmazas tiinetei is (Jones
et al., 1986).
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Kivetitett Miinchausen-szindroma esetek

A kivetitett Miinchausen-szindromas szilék ,.modszerei” valtozatosak, hamisithatnak
leleteket, laboreredményeket, vizsgalati anyagokat, eltulozzak, felnagyitjak a tiineteket,
sulyosabb esetben azonban mérgezhetik is gyermeket gyogyszerekkel és mas anyagokkal,
kiilonboz6 betegségekkel fertdzhetik meg, fojtogathatjak stb. (Dudas, 2018).

Egy kilenc ¢éves kisfit édesapjaval ¢és apai nagybatyjaval érkezett a
gyermekgyogyaszati ambulanciara rohamszer(i panaszokkal, amik az elmult harom évben mar
fennalltak, ill. hematemesisszel (véres hanyassal), ami egy éve folyamatosan jelentkezett a
kisfianal. A gyermek az altalanos fizikalis vizsgalat soran teljesen egészségesnek tlint. A
szakemberek sziikséges rutinvizsgalatokat végeztek el (teljes vérkép, vérzési és alvadasi ido,
protrombin idd), €és megallapitottdk, hogy az eredmények az egészséges tartomanyon beliil
vannak. A korabbi kezelési feljegyzések szerint a gyermeket mar kezelték epilepszia miatt, de
még mindig voltak rohamszerli epizddjai. A fill ezt kdvetden a gyermekosztilyra keriilt,
azonban a tovabbi képalkotd és egyéb vizsgalatok (endoszkdpia, EEG, CT) sem mutattak ki
semmilyen elvaltozast. Fény deriilt azonban arra, hogy a multban tobbszor is felvették a
gyermeket hasonld panaszok miatt mas egészségiligyi intézményekbe, tovabba, hogy a
gyermek korabban szamos invaziv vizsgalaton esett at, azonban az apa és a nagybacsi
tobbszor is tovabbi kivizsgalast kértek. A gyermeknek 2-3 rohamszerii epizodja volt az
osztalyon az ott dolgozd apolok és orvosok eltt, de ezeket végiil nem mindsitették igazi
rohamnak. A gyermeknél ismétlédd vérzéses epizdd is jelentkezett. Az apa minden
alkalommal Ossze IS gytjtotte a mintat egy tivegben, hogy megmutassa a kezeldorvosoknak,
am a begyljtott mintadn 2-3 napig nem indult meg az alvadasi folyamat, ami gyanut keltett.
Mikroszkdpos vizsgalattal kideritették, hogy a mintdban nem voltak vordsvértestek, s az csak
nyalvaladékot tartalmazott valamilyen vordsesbarna vegyszerrel keverve. A gyermeket a
pszichiatriai osztalyra utaltak, igy elvéalasztva Ot az apjatol és a nagybatyjatdl, az anyat pedig
arra kérték, hogy maradjon a fiaval. A kovetkezd egy hétben a gyermeknél nem jelentkezett
semmilyen betegségre utald tiinet. A gyermek joOl érezte magat az anyjaval, és az ismételt
interjuk soran arrdl szamolt be a kezelécsoportnak, hogy apja és a nagybatyja Betadine
oldatot adott neki kozvetleniil a hanyas el6tt. Miutan az apat és a nagybacsit szembesitették
ezzel, ellenségessé valtak, felhaborodtak, ragaszkodtak a fit betegségéhez, s megtagadtak a
szocialis szolgalattal valo egyiittmiikodést. A csalddvédelmi szolgalat a gyermek feliigyeletét
az anyanak itélte az eseményeket kovetéen, ami pozitivan hatott a gyermek életére (Gehlawat
etal., 2015).

Egy 27 honapos kisgyermeket édesanyja gorcsrohamok miatt vitt el korhazba. Két
héten keresztiil vizsgaltdk a kislanyt, megfigyelés alatt tartottdk, ill. tobb vizsgalatot is
elvégezek (EEG, EKG, ECHO, MRI, laborvizsgalat). Ezek alapjan a gyermeknél semmilyen
elvaltozast nem tapasztaltak, s bar nem volt epilepszias rohama a korhazban, a sziil6tél kapott
korabbi orvosi dokumentumokban karbamazepint (epilepszia esetén alkalmazott készitmény)
irtak eld neki. Mivel a gyermek két honap alatt sem reagélt a kezelésre, tovabba a sziilo
viselkedése is gyanussa valt, egy masik korhazba iranyitottak Oket. Az elézdekben elvégzett
vizsgalatokat megismételték, de koros eltérés tovabbra sem volt tapasztalhatdo a gyermeknél.
Bér az anya arrdl szamolt be, hogy a gyermeknek rovid rohama volt az osztalyon, a korhéazi
személyzet ezt nem észlelte, és ennek EEG-n sem volt nyoma. Ekdzben az apa és az anya
kiilonos viselkedése és az eltérd torténeteik a gyermekkel kapcsolatban egyre inkabb felhivtak
a figyelmet a kivetitett Miinchausen-szindroma lehetdségére. A kislanyt az anya gyakran
egyediil hagyta a korhdzban a megfigyelés ideje alatt, és a gyermek elhanyagoldsa miatt a
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korhaz dolgoz6i azonnal értesitették a gyermekvédelmi szolgélatot, igy a sziiloket
pszichiatriai megfigyelés alad helyezték. Kideriilt tovabba, hogy a par kordbban elveszitett mar
egy gyermeket, akinek gyanis moédon hasonlitott allapota a kislanyéhoz. Az anyaval egy
hénapon keresztiil minden nap interjut készitettek pszichiaterek. Az anya allitasa szerint férje
gyakran bantalmazta, a férfit agresszivnak irta le a beszélgetések soran. Bevallotta, hogy néha
elajult, amikor diihds vagy depresszids volt, és néhany honapja egy pszichiatriai gyogyszert
szedett, aminek nem emlékezett a nevére. Beismerte tovabba, hogy megiitotte a gyermekeit,
amikor indulatossa valt, bar véleménye szerint ezt altalaban ,,nagyon enyhén” tette. Az egyik
beszélgetés soran az anya azt is elmondta, hogy elveszitette elsdsziilott gyermekét, akit
ugyanazon az osztilyon kezeltek, mint az akkor ellatott lanyat. Az apa beszamol6i nem
egyeztek meg az anyaéval. Elmondésa szerint a kislany esetében a rohamok azutian
jelentkeztek, miutdn elsOsziilott gyermekiiket agyvérzés kovetkeztében elveszitették.
Ezenkiviil az apa arr6l szdmolt be, hogy két nappal azutan, hogy a kislany testvére elhunyt,
rokonaik 6 éves fidt holtan talaltdk ugyanabban a flirdészobdban, ahol a testvér agyvérzése
bekovetkezett. Azt is elmondta, hogy egy masik baratjuk gyermekét eszméletleniil talaltak
ugyanabban a fiirdészobaban, kenyérrel a torkaban. A csaldd azt hitte, hogy egy ,,gyilkos
dzsinn” szallta meg a helyiséget. A fent emlitett gyants esetet véletlen halalesetként
jelentették a renddrségen, ezért a hatésagok nem végeztek mélyrehatd vizsgalatot. Az anya
nem beszélt ezekrdl az eseményekrdl. Az apa hangsulyozta, hogy az agresszid é€s a tilzottan
izgatott viselkedés a hdzassagukat kdvetden alakult ki feleségénél. Bevallotta, hogy felesége
korabban késsel megfenyegette, és féltékenysége miatt nem taldlkoztak rokonaikkal. BeszElt a
gyermekekkel szembeni erdszakos viselkedésérdl is, s elismerte, hogy bar gyakran (hetente 2-
3 alkalommal) erdszakoskodott a feleségével, 6 ugyanigy reagalt a veszekedéseik soran, és a
gyermekek is szemtanui voltak ezeknek. Ennek eredményeként klinikai megfigyelések és
vizsgalatok soran az anyéanal borderline- és antiszocidlis személyiségzavart diagnosztizaltak.
A gyermekvédelmi szolgalat egyetértett abban, hogy a csalddot meg kell figyelni a kivetitett
Miinchausen-szindroma diagnozisdnak megerdsitése érdekében. A gyermeket nagysziilei
feliigyelete ala helyezték, sziileit pedig egy pszichiatriai klinikara irdnyitottdk. A gyermeket a
szocialis szolgalat figyelemmel kovette, s a nagysziiloknél toltott id6 alatt nem jelentkeztek
nala rohamok. Két honappal késébb kideriilt, hogy az anya elrabolta €s megolte szomszédja 4
éves lanyat, akit miutdn megfojtott, elégette maradvanyait egy kalyhdban, majd az anya
segitett a lany felkutatdsaban. Letartdztatasa utan bevallotta, hogy azt szeretné, ha mindenki
megizlelné ugyanazt a fajdalmat, amit sajat lanya halala miatt neki kellett atélnie. A no
orvosai ezutan fogtak gyanut, hogy a kordbban emlitett gyermekek halaldhoz is koze lehet.
Az anya esetében a kivetitett Miinchausen-szindroma diagndzisa is beigazolast nyert, s a n6t
végiil a gyermekbantalmazds mellett emberdlés vadjaval életfogytiglani bortdonbiintetésre
itélték (Akkoca et al., 2015).

Egy masik esetben egy 20 honapos kislany szorult sorozatos kezelésre, mivel egy
oltast kovetden lagyszovetekben terjedd fertézés alakult ki a bal felkarjan. Emiatt szdmos
sebészi beavatkozason kellett atesnie, s a gyermeknek késobb egyszer leallt a 1égzése és
keringése, amit ujraélesztéssel élt til. Emiatt kémiai toxikologiai vizsgalatot végeztek nala, és
benzodiazepin hatbanyagot mutattak ki a vérében és vizeletében, de e készitmény adagolasat
orvos nem irta elé a kislany szamara. Amikor az anyat, egy képzett apolonét, azzal
szembesitették, hogy manipulalta a gyermek betegségének tiineteit, Ongyilkos lett. A
torvényszéki boncolas soran 6nkarositd tevékenység nyomaira leltek az anyanal, ill. a tovabbi
nyomozas felfedte, hogy a nd szamos moédon probalta elérni, hogy a kronikus lagyrész-
fert6zés fennmaradjon gyermekénél (Vennemann et al., 2006).
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Egy 18 honapos fiat hanyas és hasmenés miatt vittek el sziilei a gyermeksilirgdsségi
osztalyra. Mivel nem tudta toleralni a gyogyszerek szajon at torténé adagolasat rosszullétei
miatt, tovabbi kezelését a gyermekfert6zd osztalyon folytattak, s intravénas formaban kapta
meg gyogyszereit. A hasmenés és hanyas enyhiilése ellenére a korhazi kezelés 6tddik napjan a
gyermeknél 38°C-ot meghaladé lazas epizodok jelentkeztek. A vérvétel sordn szepszisre utald
jelek mutatkoztak meg, a tenyészetben tobb baktérium is kimutathaté volt. A képalkotd
vizsgalatok nem mutattak rendellenességet, azonban a laz folyamatos volt, amit idénként
hasmenés kisért. A 1az és a kiilonboz6é Gram-negativ bélbaktériumok szaporodasa a gyermek
vérkultirajaban, a klinikai stdtusz romlasa mellett, a korhazi apolés 45. napjan is fennmaradt,
azonban az anya nem fejezte ki aggodalmat, s tovabbra is az eredmények feldl érdeklddott és
vizsgalatok elvégzését kérte. A gyermekbantalmazas gyanuja akkor meriilt fel, amikor az
anya nem engedélyezte a gyermek kornyezetének megvaltoztatasat és athelyezését egy masik
korterembe, ¢€s tobbszor kért orvosi eszkozoket (fecskendot és tiit) az  apoloktol,
szlikségteleniil és jogosulatlanul. Az anyat ezek utan pszichiatriara utaltdk, ahol
megallapitottak a kivetitett Miinchausen-szindroma diagndzisat. Az anya tavozasa utdn a
gyermek vérkultiréja javult és 1aza megsziint, allapota pozitiv irdnyba valtozott. A fitt két hét
megfigyelés utan hazabocsatottak, az anya pedig beismerte, hogy intravénasan székletet
fecskendezett be fianak. Az asszonyt az osztalyrol vald elbocsatas utan havonta rendelték
vissza pszichiatriai jarobeteg-ellatasra, ahova férje kisérte el. A terapia és a gyogyszeres
kezelés hatasara allapota javult (Sahin et al., 2020).

Egy indiai folydirat egy 27 éves nd esetét vazolja fel, akit a sajat gyermeke ellen
elkovetett gyilkossdgi kisérlet miatt kiildtek igazsagligyi pszichiatriai megfigyelésre
(megallapithato-e a biintetdjogi feleldsség). A né korabban mar meggyilkolta két gyermekét, s
jelen esetben a korhaz biztonsagi kamerai vették fel, ahogy haroméves kislanyat megprobalta
megfojtani. Az anya, tantivallomasok szerint, a csalad elézetes engedélye nélkiil ment férjhez,
s emiatt egy masik varosba koltozott, s harom gyermeke sziiletett. Férje epilepszids
rohamokkal kiizdott, elsOsziilott lanyanal az orvosok csipdfejlodési diszplaziat allapitottak
meg, igy nem tudott jarni. A kislany harminc honapos koraig €It ezzel, amikor is az anya
gyogyitas céljabol fojtogatta a lanyat. Ot percig zarta el a légutait, s mikor a gyermek
gyogyulas helyett kritikus allapotba keriilt, az asszony hivta férjét. A férfinek sikeriilt az
eszméletlen gyermeket magéhoz téritenie, de tdvozasa utan az anya ismét megprobalkozott a
»gyogyitassal”, am ennek kovetkeztében a gyermek mar nem ébredt fel. Masodik, hat
honapos lanyuk esetében gyakran panaszkodtak lazra, kohogeésre és a boér rendellenes
hamlasara. Két honapot toltott gyermekkorhdzban, am az orvosok nem tudtak diagnozist
megallapitani. Az anya hazavitte lanyat, majd még aznap este gyogyitds szandékaval
megfojtotta (fejére egy parnat nyomott). Harmadik lanyuknal mar a sziiletést kovetden
jelentkeztek egészségiligyi problémak, ami miatt a gyermek tizenét napig korhazban maradt.
Harom honap elteltével az anya ugyanazokkal a panaszokkal vitte a lanyat egy
kutatokorhdzba. A koérhdzban egy  kamerds  megfigyeldrendszerrel — felszerelt
elektroenkefalografias szobaban lattak el a gyermeket. A kamerdkon lathatd volt, hogy az
anya befogta a lanya orrat és szajat, igy sikertilt 6t elkapni. Mieldtt az Igazsagiigyi Orvostani
Tanacshoz kiildték volna, kivetitett Miinchausen-szindromat diagnosztizaltak nala, s a
pszichidter szakember megallapitotta, hogy a n6 felelésségre vonhato a blincselekmény miatt.
Négy napig tartottdk megfigyelés alatt, amikor is arrdl szamolt be, hogy gyermekei
epilepsziaval kiizdottek, és mivel az orvosok nem tudtak ezt diagnosztizalni, elhunytak. A
sajatos gyogyitasi megoldasardl nem beszélt. Egyiittmiikodd volt, pszichomotoros aktivitasa
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és kognitiv funkcidi megfeleléek voltak, pszichopatologiai tiineteket nem mutatott. gy az
anyat biintetjogi felelésségre vontak (Unal et al., 2017).

A probléma megkozelitése a szocialis munkasok szemszogébol

A szocialis munkasok esetében a legnagyobb nehézséget talan a probléma felismerése jelenti.
Az esettanulmanyok jol mutatjdk, hogy a kivetitett Miinchausen-szindroémaval érintett
csaladok gyakran hosszll idon at észrevétlenek maradtak. A gyermekeknél fennallo korképek
beigazoldsa és a szlilok torténeteiben talalhatd igaz vagy fabrikalt adatok feltérképezése az
orvosok szamara is kihivast jelenthet, és nehéz feladat lehet a szocialis szféraban dolgozo
szakemberek szdmara is.

Mindkét Miinchausen-szindroma tipus esetében a diagnozisallitas és kezelés Osszetett,
s szakmakozi egyiittmiikodést igényel: a kezeldorvosoktol, a pszichiatertdl, a pszichologustol,
az alapellatdst nyujtd egészségligyl intézménytdl, a szocialis munkdstdol ¢€s dapolod
személyzettdl. A szocidlis munkasokra egyértelmiien a felismerés, igazolas és a gyermek
biztonsagba helyezése soran juthat kiemelt szerep.

A szocialis szakember az els6é jelzést (valosziniileg) a gyermeket kezeld orvostol
kapja, aki informaciot adhat a gyermek jelen allapotar6l, a gondviseldk viselkedésérél, a
kortorténetrdl €s a tovabbi gyands koriilményekrdl. A kezeldorvos lehet az, aki észreveszi a
bantalmazast, ill. be is igazolhatja a gondozott ellen ténylegesen elkovetett atrocitast. Ezek
utdn a szocialis szakember elsddleges feladatai kozott szerepel az adekvat informaciogytijtés,
ami kihivast jelent6 feladat, mivel az érintettek gyakran koltdzhetnek, cserélhetnek orvost, ill.
a kiilonboz6 hivatalos irataik, orvosi leleteik eltiinnek és/vagy nem tudjak ket biztositani. Igy
a sziikséges adatok 0sszegytijtése bonyodalmas lehet.

A kivetitett Miinchausen-szindroma beigazoldsahoz az  orvosi-pszichologiai
kivizsgalason tul sziikséges a szocialis hattér feltérképezése. Adatokat kell nyerni:

e az egészségiigyl dokumentaciordl és nyilvantartasrol,

e a gyermek bolcsddei, ovodai, iskolai nyilvantartasabol szarmazd adatokbol és az
intézményben dolgozok beszamolo6ibol (hidnyzasok, pedagogusok észrevételei stb.),

e csaladsegitovel, gyermekjoléti szolgalattal vagy egyéb szocidlis szolgalattal
kapcsolatos el6zményekrol.

A csalad torténetének feltardsa sordn a szocidlis szakember olyan jeleket keres, amelyek
utalhatnak a kivetitett Miinchausen-szindromara. Kidertilhet, hogy korabban valamilyen okbol
mar sziikkség volt a szocialis intézmények beavatkozasara. A vizsgalodas alatt a szocidlis
munkas felfedezheti, hogy a sziiloknél/gondozoknal mas, a gondozottat veszélyeztetd
tényezOk is fennallhatnak: kabitoszer-fogyasztas, kapcsolati nehézségek, csaladon beliili
er6szak, mentalis/egészségiigyi problémak, gyakran ismételt lakhelyvaltoztatas (Mercer &
Perdue, 1993; Parrish & Perman, 2004).

A feltards sordn a szocialis szakembernek érdemes a csalddot, gondozottat és
gondvisel6t érintd eseményeket kronoldgiai sorrendbe tenni, s igy vilagossa valhat, hogy
midta folyik a gyermek/gondozott bantalmazésa, ill., hogy mi valthatta ki ezt a viselkedést a
gondozonal/sziilénél. Célszerii iigyelni arra, hogy a kivetitett Miinchausen-szindroméval
gyanusitott egyén ne szerezzen tudomast a szocidlis intézmények bevondsardl a nyomozas
korai szakaszaban, mert nagy a veszélye annak, hogy a csalad elmenekiil, vagy az elkovetd
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stlyosabb eszkozoket is bevethet annak bizonyitasara, hogy a gyermek/gondozott beteg
(Roberts & Carmichael, 1999).

Az igy szerzett adatokat és a megfigyelések eredményeit a kivetitett Miinchausen-
szindroma diagnosztizalasaban jartas pszichologus, pszichiater is attanulmanyozza és értékelli,
valamint a szocialis munkas a kezeldorvosnak is beszamol. Ha az orvosok és szakemberek
szakmai véleménye alapjan valdsziniisithetd a kivetitett Miinchausen-szindroma diagnézisa, a
szocialis munkasnak azonnal cselekednie kell a gyermek biztonsaga érdekében, mérlegelnie
kell a helyzetet, s sziikség esetén segitenie kell a gyermek védelmét szolgdld intézkedések
végrehajtasat (a gyermeket kiemelése, fizikailag és érzelmileg biztonsdgos kornyezetbe
helyezése, a bantalmazé sziil6 helyett mas gondviseld Kijelolése). Azt azonban fontos szem
elétt tartani, hogy a kivetitett Miinchausen-szindromaval érintettek heves, akar agressziv
viselkedést is tanusithatnak a gyermek biztonsagat szolgalo intézkedésekkel szemben, hiszen
a gondozott elszeparaldsa a lebukas veszélyét hordozza magéban. Szembesités sordn a sziilok
leggyakoribb valasza a tagadas, a szorongas ¢s a harag, ezért elengedhetetlen, hogy a szocialis
munkds gondoskodjon vagy bétoritsa a sziilét/gondviseldt a tdimogatas elfogadasara. Abban az
esetben, ha a gyermeket/gondozottat mas csaladdtag/gondoz6 feliigyelete ald helyezik,
sziikséges veliik is ismertetni a jelenséget, hogy megértsék, milyen kockazattal jar és
(esetlegesen) miért nem lehet a gyermek kapcsolatban a sziilével/gondozoval (Mercer &
Perdue, 1993; Roberts & Carmichael, 1999).

A kivetitett Miinchausen-szindroma diagnézisanak beigazolasa hosszadalmas
vizsgalatot igényel, amely a gyermek ¢€s a sziild elvéalasztasa utan is folytatodik. A gondviseld
esetében pszichoterapia valhat sziikségessé, a gyermek esetében pedig elengedhetetlen egy
atfogd orvosi €és pszichologiai vizsgalat a valos egészségi, mentélis és érzelmi allapotarol
(Parrish & Perman, 2004).

Kutatéi kérdések

A kutatas soran az alabbi kérdésekre kerestink valaszt:

1) Milyen aranyban ismerik a szocidlis szakemberek a Miinchausen-szindroma, ill. a
kivetitett Miinchausen-szindroma fogalmat?

2) Ismerik-e a két korkép kozti kiilonbséget?

3) Tisztaban vannak-e a kivetitett Miinchausen-szindroma tiineteivel?

4) Tudjak-e, hogy a kivetitett Miinchausen-szindroma estében mikét jarjanak el?

Modszer

A kutatas sordn sajat kérddivet osztottunk meg online forméaban egy kozonségi oldal szocialis
szakembereket magaba foglald csoportjdban, ill. csalddsegitd ¢és gyermekvédelmi
szolgalatoknal. A kérddiv kitoltése dnkéntes €s anonim volt.

A kérdéiv osszesen 22 kérdésbol allt: ezek kitértek a szocio-demografiai adatokra, a
Miinchausen-szindrémaval ¢és a kivetitett Miinchausen-szindromaval kapcsolatos ismeretekre
és tapasztalatokra, ill. az ezek kapcsan felmeriild javaslatokra.
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Minta

A kérdéivet 60 szakember toltotte ki, viszont egy résztvevé a demografiai adatain kiviil nem
adott értékelhetd valaszokat. Igy 52 né (88,1%) és 7 férfi (11,9%) vett részt a vizsgalatban,
életkoruk 26 és 62 év kozott mozgott (M=46.47; SD=9.10). Legtobbjiik foiskolai/egyetemi
végzettséggel rendelkezik (84,8%), ebbdl 47,5% alapdiplomaval, 37,3% mesterdiplomaval;
otnek fels6foku szakképesitése van (8,5%), mig harom résztvevének PhD-fokozata is (5,1%)
(lasd 1. abra).
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Atlagosan 14.03 éve dolgoznak a kitolték (SD=8.98), van kozottik palyakezdd és
olyan is, aki mar 40 éve a szakméban dolgozik: 16 szakember csaldd és gyermekjoléti
szolgalatnal (27,1%), a masodik legszamottevébb csoport gyermekjoléti szolgalatnal (16,9%).
Oket kovetik az id6sellatd intézménynél dolgozok (13,6%), majd a pszichiatriai betegek
atmeneti vagy tartdos bentlakdsos intézményében dolgozok (11,9%) ¢€s az oktatasi
intézményekben dolgozok (10,2%). 5,1% fogyatékkal ¢lok nappali, atmeneti vagy tartds
bentlakasos intézményénél, 3,4% hajléktalanellatasban, 1,7% szenvedélybetegek atmeneti
vagy tartds bentlakdsos intézményénél, 8,4% egyéb intézménynél dolgozik, 1,7%, azaz egy
résztvevo pedig allaskereso (lasd 2. dbra).
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Jelmagyarazat:
Q) Gyermekjoleti szolgalat
(2 Gyermekjoléti és Csalddsegité szolgadlat

3 Pszichiatriai betegek atmeneti vagy tartos bentlakdsos intézménye
(@)) Idésellato intézmény
(5) Szenvedelybetegek dtmeneti vagy tartos bentlakdsos intézménye

(6) Fogyatékkal élok nappali, atmeneti vagy tartos bentlakasos intézménye
(7) Hajléktalanellato intézmény

(8) Oktatdsi intézmény

9 Egyéb

(10)  Allaskeresé

Eredmények

A valaszadok mindegyike hallott mar a Miinchausen-szindrémardl, ugyanez azonban nem
mondhat6 el a kivetitett Miinchausen-szindrémaval kapcsolatban, 69,5% hallott mar rdla,
viszont 30,5% nem (lasd 3. abra). Ugyanakkor 57,6% mondja azt, hogy tudja, mi a kiilonbség
a két emlitett szindroma kozott, mig 42,4% nem biztos ebben (lasd 4. abra).

3. abra 4. abra
Hallott-e mdr a kivetitett Miinchausen- Tudja-e, mi a kiilonbség a két szindroma
szindromarol? kozott?
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A két szindroma kozotti kiilonbségre nyitott kérdés formajaban kérdeztiink ra. A valaszokbol
az rajzolodik ki, hogy azok a szakemberek, akik ugy vélték, ismerik a kiillonbséget a két
szindroma kozott, helyesen fogalmaztdk meg annak lényegét. A kivetitett Miinchausen-
szindroma esetén leginkdbb az anya és a gyermek vonatkozasaban irtdk le gondolataikat, igy
az anya gyermek felé tett szdndékos karokozasat emelték ki:

»Az egyik sajat magan, a masik mas személyen idéz el6 betegségre utalo tiineteket.”
,,Utobbi esetben leggyakrabban anyak a gyermekeiket betegitik meg.”

»A kivetitett — pl. sajat gyermekét »betegiti meg«, mig a Miinchausen-szindromas maganak
»talal« betegséget.”
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A viélaszadok a csaladon beliil hatdroztak meg a problémat, igy leginkabb a rokonsagot vagy
csaladtagot jelolték meg, aki mas csaladtagot betegit meg szandékosan:

,»A kivetitett nem magat, hanem kozelallo csaladtagjat betegitett meg.”

,»Az illeté nem magat betegiti meg, hanem hozzatartozojat.”

Erdekesen oszlik el az, honnan hallottak a kivetitett Miinchausen-szindromardl. A
legtobben foiskolai/egyetemi tanulmanyaik soran (27,1%), 18,6% a munkaja soran
ismerkedett meg a szindromaval, ugyaniugy 18,6% filmekbdl és konyvekbdl, 5,1% a
kollégaitol hallott rola, 3,4% szakmai folyoiratokbol tajékozddott, szintén 3,4%
tovabbképzésen, egy résztvevd pedig tobb valaszt is megjeldlt (személyesen, filmeken
keresztiil, foiskolai/egyetemi tanulmanya soran, szakmai folyoiratokbol). 22% azonban még
nem talalkozott a jelenséggel, nem ismeri azt (lasd 5. 4bra).

5. abra
Honnan hallott a kivetitett Miinchausen-szindromarol?
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Megkértiik azokat, akiknek személyes tapasztalatai is vannak a kivetitett Miinchausen-
szindromaval kapcsolatban, hogy mutassak be, miként ismerték fel a problémat. Tobben
leirtak, hogy egyértelmii volt, hogy a sziil6 fals informaciokat kozvetit a gyermekrdl, a
gyermek nem beteg, és felesleges vizsgalatoknak veti ala a sziil6:

»Oyanu, hogy nem beteg a gyerek, mindig mas korkép, zavaros a leirds vagy nagyon
olvasottnak tiin6, nem végzettségének megfelelé diagnozis az anya részérdl.”

»Anya szuperanyanak mutatja be magat, kornyezete is ezzel jellemzi. Gyermek beteges, anya
mindenféle vizsgalatokra elviszi, melyek eredményeit feliilbiralja. Tal mélyrehat6 vizsgalatokon
nem jelenik meg. Pszichés megsegités felajanlasara intenziven opponal. Gyakori oktatasi-
nevelési intézményvaltas, sok hianyzas.”
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,»Lul nagy volt az ellentmondas az orvosok szakvélemeénye ¢és a sziild véleménye kozott. Minden
orvos nem lehet »pancser«. Ilyenkor érdemes az anya félelmére koncentralni, ami motivalja 6t.
A nagysziil6 nem észlel a sziil6hoz hasonld problémat, ha a gyermek nala van »meggyogyul«.”

Rakérdeztiikk arra is, mit gondolnak a szakemberek, mik lehetnek a kivetitett
Miinchausen-szindroma jelei, aminek eredményeit a 6. dbra kozli. Lathato, hogy tobbnyire
megegyezoek a gondolatok, de eltérd, talan meglepd valaszok is sziilettek.

6. abra
A kivetitett Miinchausen-szindroma jelei
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Jelmagyarazat:

(1) A gyermek/gondozott hosszasan betegeskedik, de szervi okdt nem taldljik az orvosok

(2) A gyermek/gondozott sokat szimulal

(3) A4 gyermek/gondozott kortorténetének megismeréséhez nem biztositia a szill6  a
dokumentumokat

(4) A sziilé meghamisitia a gyermek/gondozott kortorténetét

(5) A sziilé nem akarja feleslegesen vizsgalatoknak alavetni a gyermek/gondozottat

(6) A sziild fals informaciot ad a gyermek/gondozott dllapotarol

(7) A sziild kitaldl vagy eltitloz tiineteket

(8) A gyermek/gondozott tiinetei a gondviseld tavollétében megsziinnek

(9) A4 gyermek/gondozott allapota a gondviseld jelenlétében javul

Tobbségében tudjak a szakemberek, kihez fordulhatnak abban az esetben, ha ezzel a
jelenséggel taldlkoznak (52,5%), viszont 23,7% bizonytalan és tovabbi 23,7% pedig nem
tudja, mi a teendd (lasd 7. abra).

7. abra
Tudja-e, kihez fordulhat, ha ezzel a szindréomaval taldlkozik?
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A minta 64,4%-a gondolja ugy, hogy a kivetitett Miinchausen-szindroma
blincselekmény és pszichiatriai betegség is egyiittesen, 32,2% szerint pszichiatriai betegség,
3,4% pedig blincselekményként tekint ra (1asd 8. dbra).

8. dbra
Mikent definidlna a kivetitett Miinchausen-szindromat?
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Ha biincselekményként tekintenek ra, 47 vélaszadobol 33,9% gondolja ezt
gyermekbantalmazasnak, 35,6% kiskorti veszélyeztetésének, 3,4% sulyos testi sértésnek,
tovabbi 3,4% emberdlési kisérletnek, egy szakember szerint esettdl fliggden barmelyik lehet,
egy szerint pedig gyermekbantalmazas és veszélyeztetés (lasd 9. abra).
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Amennyiben viszont pszichiatriai betegségként definidljak, 56 valaszadobol 32,2%
gondolja 10gy, hogy narcisztikus személyiségzavar all a hatterében, 28,8% szerint a
depresszio, 16,9% szerint a borderline személyiségzavar, 13,6% szerint a skizofrénia és 3,4%
szerint mindegyik lehet (14sd 10. dbra).

10. abra
Amennyiben pszichidtriai betegség?
20 19
o 7
E /
2 15 % ,
iE 10 8 %
& O 2
S & K ° <&
%\é\)@%@ ‘@\;?é@ Qggr @é\é@ Qg;b QQQ@g% Q;b &\e
@$ @&&&
&é}é\) Q’o*b
%

Kivancsiak voltunk arra is, vajon mit gondolnak a szakemberek, a szocialis hattér
befolyasolhatja-e a kivetitett Miinchausen-szindroma kialakuldsat: 74,6% szerint igen, mig
25,4% szerint nem. Ennek ellenére 57 valaszadobol 79,7% gondolja azt, hogy a csaladi hattér
(pl.: bantalmazas) befolyasold hatdssal bir, 3,4% gondolja ezt az anyagi hattérrél (pl.
szegényseég), 1,7% az iskolazottsdgrol (pl. alacsonyabb iskolazottsag), 10,2% egyéb okokat
jelol meg (pl. a sziild gyermekkoradban fellelhetd a diszfunkcionalisan miik6dé csaladi
dinamika, figyelemfelkeltés), és egy valaszado szerint a felsoroltak koziil mind hozzajarulhat
a szindréma kialakul4sahoz (lasd 11. 4bra).

11. abra
Mely tényezo befolydsolhatja a kivetitett Miinchausen-szindroma kialakulasat?
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Anyagi hattér (pl. Csaladi hattér (pl. Iskolazottsag (pl. Egyeb Mind
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A csaladi hatteret boncolgatva még pontosabb kép rajzolodott ki: 52,5% szerint
generacios hatasok, trauma is eldsegitheti a szindréma kialakulasat, 40,7% voksol a csaladon
beliili erdszakra, 3,4% a csaladmodellre (pl. elvalt), 1,7% egyéb hattértényezot hataroz meg
(az egyén életét érintd trauma), 1,7% pedig mindet lehetségesnek tartja (lasd 12. abra).

12. bra
Mely csaladi jellemzo jarulhat hozza a kivetitett Miinchausen-szindroma kialakulasahoz?
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Végezetiil megkérdeztiik, fontosnak tartjak-e az emlitett szindromak szélesebb korli
megismerését. Egy valaszadd kivételével mind igennel feleltek: ebbdl 50,8% tovabbképzés
formajaban tudna ezt elképzelni, 16,9% preferadlna az intézményen beliili esetmegbeszélés
soran torténd megismerést, 13,6% szerint foiskolai/egyetemi tantargyat is lehetne erre épiteni,
8,5% kerekasztal megbeszé€lést javasol, 8,5% mindegyik felsorolt lehetdséget megfelelonek
tartja, egy szakember pedig még a médiat javasolja ismeretterjesztésre (lasd 13. ébra).

13. abra
Milyen formaban lenne érdemes ezt a szocidlis szféraban ismertebbé tenni?
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Osszefoglalas

A vizsgalat soran célunk volt felderiteni, hogy a gyakorlatban dolgozo szakemberek milyen
ismeretekkel ¢és tapasztalattal rendelkeznek a kivetitett Miinchausen-szindromaval
kapcsolatban. Az eredmények alapjan elmondhatd, hogy tobbségiik tudja, hogy milyen
korképr6l van szo, ill. a résztvevék nagyobb hanyada ugy véli, hogy meg is tudja
kiilonboztetni egymastol a szindroma két tipusat. A kiilonbségeket jorészt helyesen
allapitottak meg, bar fontos leszogezni, hogy a kivetitett Miinchausen-szindroma
meghatarozasat leginkdbb csak a kozeli csaladra, s foként az anya—gyermek kapcsolatara
szukitették le. A szocidlis munkédsok a témar6l a tanulményaik alatt tdjékozodtak, de nagy
szamban vannak azok is, akik sajat munkajuk, vagy filmek és mas médiumok altal szereztek
tudomast a kivetitett Miinchausen-szindrémarol.

Igaz, hogy tobbségében a valddi tiinetek keriiltek kijelolésre, a helytelen valaszok
jelzik, hogy valdban sziikség van arra, hogy a kivetitett Miinchausen-szindroma definicidja és
tiinetei is pontositasra keriiljenek a szakembereknél, hiszen ez teszi lehetévé a felismerést. A
szakirodalom sordn felvonultatott esettanulmanyok is jol tiikrézik, hogy az Osszes intd,
gyanus jel ismerete sziikséges az azonositashoz, egyébként sajnos éveken keresztiil fenndllhat
a gondozottak bantalmazasa.

A kivetitett Miinchausen-szindroma megitélésénél érdekes volt megfigyelni, hogy
miként definidljdk azt az okok és kivaltdé tényezdk tekintetében. A kitdltdk a korképet
pszichiatriai rendellenességnek és biincselekménynek is tekintik. A bilincselekmények soran
érdemes kiemelni, hogy a vélaszadok tobbsége gyermekbantalmazdsnak vagy kiskor
veszélyeztetésének nevezi a gondviseld cselekedeteit, ami ismét csak a gyermekekre
korlatozza a béantalmazottak korét. A résztvevOk tobbsége latott Osszefiiggést a szocidlis
hattér, s legfoképp a csaladi hattér és a kivetitett Miinchausen-szindroma kialakuldsa kozott.
A szakirodalomban emlitett tobb esettanulmany is bemutatja ezt a tényezot, igy elmondhatd,
hogy a csaladon beliili bantalmazo6 kézeg is hozzajarult a gondviseldk tetteihez (Akkoca et al.,
2015; Sahin et al., 2020).

Limitaciok, kitekintés

Limitacioként meg kell emliteni az alacsony mintaelemszamot. Ennek hatterében
meghuzodhat a téma nemismertsége, ill. az ebbdl fakadd bizonytalansag. A kitoltok ugy
gondolhattdk, hogy mivel nem ismerik a szindromat, ezért valaszt sem kivannak adni,
azonban a kérddiv sordn a nemleges valaszok és az ismeretek hidnya is tanulsdgos adatot
szolgaltathatott volna. Ennek ellenére ez a tényezd is rdmutatott arra, hogy sziikséges
foglalkozni a kivetitett Miinchausen-szindromaval, hiszen még a gyakorlott, sokat tapasztalt
szakembereknek is bizonytalansagot okozhat. Fontos lenne, hogy a szocidlis szakemberek a
tanulmanyaik alatt behatobban ismerkedjenek a jelenséggel, jelenségekkel, amit a kitoltdk
tobbsége is jelez. A kivetitett Miinchausen-szindromarél szo6lé tananyagoknak, oktatasnak
lenne 1étjogosultsaga, (javaslatuk szerint) leginkabb egy tovabbképzés keretein beliil. Ez
mindenképpen egy pozitiv, fejlédni vagyo szemléletre utal.
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Zaro gondolatok

A kivetitett Miinchausen-szindroma, ha szigoruan vessziik, elsddlegesen a tarsadalom
mikroszintjén megjelend szocialis probléma, hiszen foként a csaladokban, kozeli rokoni
kapcsolatokban jelenik meg, azonban ez nem azt jelenti, hogy elhanyagolhat6 a jelentdsége.
Ha nem jogi szempontbdl definialjuk, akkor valdjaban e jelenség esetében is csaladon beliili
,,erészakrol” beszélhetiink, azzal (ahogy azt a példak is mutatjak), hogy a tettek erészakos
jellege hianyzik, de a végeredmény ugyanaz: egy bantalmazott gyermek, feleség, férj vagy
egyéb kozeli csaladtag. A Miinchausen-szindromésok 4altal bantalmazott személyek,
gyermekek ugyanolyan kiszolgaltatott helyzetben vannak, bantalmazas nyomai azonban nem
latszanak, de mégis megbetegszenek kiilonb6z6 mérgezések, vagy egyéb, elleniik elkdvetett
kisebb biincselekmények kovetkeztében (Csemané Varadi, 2004). A helyzetet tovabb
neheziti, hogy egy betegeskedd kisgyermek neveléséért, gondozasaért és gyogyitasaért a vele
egy héztartdsban ¢l sziilok a feleldsek, akik azonban ebben az esetben egybeesnek az
elkovetdkkel. Igy a betegeskedé gyermek szamara senki nem marad, akinek jelezhetné, hogy
nem érzi jOl magat, és az orvosok altal felirt gyogyszerek sem segitenek. A kdrnyezet szamara
pedig teljesen rejtve maradhat, valojaban mi is torténik otthon a szinfalak mogott, és sokszor
az édesanya, mint elkdvetd szinte senkiben nem kelt gyantt. A ,szerencsés” gyermekek
esetében feltlinhet egyes pedagogusoknak, gyermekpszichologusoknak vagy esetleg
csaladsegitoknek és gyermekeket segitd szocidlis munkasoknak, hogy a gyermek tal sokat
marad ki az 6vodabol, iskoldbol. Ebben az esetben mar felmeriil legalabb a gyanu, hogy
valami nincs rendben a csalad életében (Farkas, 2013).
De mi lesz azokkal a gyermekekkel (és masokkal), akik nem ilyen ,,szerencsések™?
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