MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Problemak és megoldasi lehetéségeik
a Miinchausen szindroma apolasmenedzselése soran

Antal Klara, Heim Pal Gyermekkorhaz

A Miinchausen szindréma (a tovabbiakban MS) na-
gyon nehezen felismerheté betegség. Elnevezése
Rudolf Eric Raspe ir6 mesehdsének nevébdl szarmazik,
aki lenyilig6z6en szerencsés, de valétlan toérténeteket
talalt ki tarsai szorakoztatasara.

A szindroma szétar a tiinetcsoportot a kévetkez6kép-
pen hatarozza meg:

A neurdzisnak ritka formaja, amikor a beteg hosszu kor-
el6zményt ad el vagy latvanyos betegségtlinetet produkal,
gyakran all kérhazi kezelés alatt, lathatok a kezelések, mi-
tétek nyomai. Betegségének bizonyitékat gyakran éncson-
kitassal hozza létre, kérosan hazudozik, agressziv és ma-
kacs.

Nelson Gyermekgydgyaszati tankdnyve MS-nak eredeti-
leg azt a helyzetet irja le, amikor a betegek meghamisitjak
sajat tlneteiket.

Az orvosi terminoldgia 1951-ben emliti el6szér a beteg-
séget, 1967-ig csak 59 esetet regisztraltak.

Magyarorszagon ismereteim szerint kevés bizonyitott
MS esetet fedeztek fel. 1996-ban mar hazankban is publi-
kaltak olyan esetet, amely a MS lehet6ségét vetette fel
(Jermendy, Gy.). A betegséget észrevenni, bizonyitani rend-
kivil nehéz, ezért Iényeges, hogy legfontosabb jellemzdit
ismerjuk.

A KORKEP

A pszichiatriai irodalom szerint a szinlelt, vagy tudatosan
el6idézett fizikai, illetve pszicholdgiai rendellenességek cso-
portjan belll megkilénbdztethetlink:

¢ Valtozatos, szimulalt rendellenességeket
¢ Miinchausen szindrémat

A szimulansok és a MS-k k6z6tt az a kllénbség, hogy a
szimulansok valamilyen cél érdekében szinlelik a betegsé-
get, pl. nem akarnak dolgozni, anyagi juttatast remélnek
stb., addig a MS-t kizardlag a figyelemfelkeltés motivalja.

Amerikaban végzett kutatasok szerint a kérhazban ke-
zelt emberek mintegy 1%-a gyanusithaté szinlelt rendellen-
ességgel és ezen 1%-ba tartoz6 emberek csupan 10%-a
szenved MS-ban. A felmérések nemek szerinti megoszlasa
1: 3 aranyban a férfiak tdbbségét mutatja. A betegek életko-
ra 19 és 62 év kdzott mozog, atlagosan 39 év.

A szinlelt rendellenességet a pszichiater kénnyen felis-
meri, de a csalad, vagy a kérnyezet nem tulajdonit nagy je-
lent6séget a tlineteknek.

Nem ritka, hogy a Mlnchausen szindromasok masokat
betegitenek meg, hogy ezuton is felhivjak magukra a figyel-
met, szeretetet, gyengédséget, gondoskodast csikarjanak ki
a tébbiektdl, mert ezt mas modon képtelenek megszerezni.

Az Un. ,mas altal el6idézett” MS-t 1977-ben irtak le el-
Gsz6r, ahol az egyik szll6 — tébbnyire az anya — okozza,
vagy szinleli gyermekénél a betegséget. A ,megcsalt anyai
szeretet’-nek elnevezett (Minchausen by proxy — MBP,
vagy kivetitett MS ) kérkép eszkdzei gyakran a gyermekek.

A kivetitett MS enyhébb formaban arra készteti a szllét,
hogy betegség szimptomakat produkaljon a gyermeknél, az
orvosokat, apoldkat pedig ezaltal arra kényszeriti, hogy fel-
esleges gyogyszereket adjanak és sziikségtelen vizsgalato-
kat, beavatkozasokat végezzenek el a gyermeken.

Sulyosabb formaban a szllék megddbbenté kegyetlen-
séggel bantalmazzak gyermekeiket — pl. megfojtjak, majd uj-
raélesztik, bizonyos szereket beadva évekig megmagyaraz-
hatatlan fajdalommal gy®étrik.

A ,megcsalt anyai szeretet” sokszor elkerili az egész-
séglgyi ellaté szolgalat figyelmét, mert a betegségben
szenvedd né nagyon is gondos és félt6 sziléként tlnik fel.
A gyermeke korll t6lti egész napjat, valésagos csodalatot
valt ki kornyezetébdl higgadtsagaval, tlrelmével, ahogy
gyermeke ,betegségét tdri”.

Az MBP ismertetd jegyei:

A szll6 / szUl6k:

¢ tudatosan félrevezetik kdrnyezetiiket

e az egészséglgyi szakemberekkel elhitetik, hogy a gyer-
mek sulyos egészséglgyi, vagy pszicholdgiai probléma-
val kizd

¢ rengeteg orvosi vizsgalatot végeztetnek a gyermeken

A gyermek:

e gyakran és hosszu ideig fekszik kérhazban

¢ nem ritkdn a dramai allapota miatt a gyermek stirg6ssé-
gi ellatast igényel

Klinikai tinete lehet:
A szll6:

e azt szinleli, hogy a gyermeke beteg
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* a laboratériumi eredményeket meghamisitia — pl vért,
nyalat, Grlléket juttat gyermeke szervezetébe, v. proteint
ad a vizeletmintahoz

* egy meglévs egészségligyi problémat eltuloz, fokoz — pl.
folyamatosan bantja a sebet

e egy valds betegséget hoz létre — beolthatja gyermekét,
mellyel sulyos fert6zést, valtozatos tiineteket idéz el

A gyermek:
e tlnetei, panaszai adekvat kezelés mellett sem sz(innek
* atlnetek mindig az anya és gyermek kozelségével kap-
csolatosan jelennek meg

Jellemz6 kérilmény, hogy a csalad mintaként szerepel a
kérnyezet szamara, azonban az apa probléma, ,betegség”
esetén soha nincs elérhetd kdzelségben.

Tekintettel arra, hogy az ilyen szil6k tudatosan félreve-
zetik kdrnyezetlket, az egészségligyi ellatd szolgalat szak-
embereinek kiemelkedd szerepe van a betegség felismeré-
sében, kisz(irésében.

MIT TEHET AZ APOLASMENEDZSMENT
MS GYANUJA ESETEN?

Az el6zbekben felvazolt tinetek is azt mutatjak, hogy a
megcsalt anyai szeretet felismerése kulénleges korultekin-
tést igényel. A felmerll6 gyanu esetén esetmenedzseri be-
avatkozas is szikséges.

Az esetmenedzsernek a feladat megoldaséahoz specialis
készséggel kell rendelkeznie.

A legfontosabb készségek:
* logikus gondolkodéas
* fogalmi gondolkodas
¢ az elméletek diagnosztikus felhasznalasanak készsége
e kezdeményezd készség
* alkalmazkodé készség

A hiteles szdbeli kommunikacié az egész folyamatot
meghatarozhatja, a megfelel§ interperszonalis kapcsolatok
kialakitdsahoz nélklldzhetetlen. A feladatot team munkéban
végzik, de a feladatmegoldast befolydsolhatja még a mene-
dzser személyisége, a munkatarsakkal val6 kapcsolata.

A problémamegoldas soran az esetmenedzser szerepe:
* Interperszondlis szerep felvallalasa
e képviseli a gyermek érdekeit
* kapcsolatot tart az egyes tarsszakmék és az egyes
hatarteruletek kozott

A Heim Pal Gyermekkorhazban az MBP esetmenedzse-
re az intézeti csalddgondozé védénd.

Ez esetben a kapcsolattartas résztvevdi:

* abantalmazott gyermek
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e aszulé

e szakdolgozok

e szakorvosok

* gyermek haziorvos

e terlleti védéné

e pszicholégus

e csaladgondozé

* rend6rség munkatarsai

* Informécio eloszté és ,idegkdzpont”. A beérkezd infor-
maciot értékeli, sulyozza és atadja az illetékes team ta-
goknak. A feladatmegoldas kdzben természetesen
Ujabb és ujabb probléma meriilhet fel, melynek felisme-
rése a megoldas elsé 1épését adja.

Az esetmenedzser feladata a szolgalati ut betartdsaval,
az eljaras soran az érvényes térvényeket figyelembe véve,
illetékesség szerint nemcsak felettesei, hanem a team kulsé
résztvevdinek tajékoztatasa is.

* Az eljaréds egyes szakaszaiban dontési szerepet is fel
kell véllalnia.

Sikerként élheti meg, ha egy el6re lathatd konfliktust
megeldz, illetve ha mégis kialakul, feladata a zavar elharita-
salesz. Mindehhez a j6 targyaldkészség nélkildzhetetlen.
Nem lehet elégszer hangsulyozni, hogy nem rutinszerlien
megoldhato feladatrdl van szé.

ESETISMERTETES

Mindezek igazolasara egy ,,majdnem bizonyitott” esetet
szeretnék bemutatni:

Intézetlink belgydgyaszati osztalyara bizonytalan
rosszullétek, kifejezett aluszékonysag miatt kerdlt felvételre
egy 7 éves kisfiu.

Anamnézise szerint 1 hete jelentkezett nala visszatéré
hanyas, laz, id6nként mély alvés.

A kisfiu zavartalan terhességbdl idére, normal sullyal
sziletett. Az édesanya elmondta, hogy korabban is volt
mar ilyen tinete, zardjelentései alapjan mas kérhazban is
vizsgaltak, akkor agyvel6gyulladasra, esetleg mérgezésre
gyanakodtak. Intézetiink Neurolégiai Osztalyan nem iga-
zolt szellemi visszamaradottsag, magatartaszavar diagno-
zissal fekudt. A korhazi felvétele el6tt 1 hdnappal éjszakai
bevizelés miatt Melipramint kapott, trauma nem érte, a
mérgezés lehetGségét elvetették a szul6k. Elmondta az
anya tovabba azt is, hogy gyermekkordban neki is voltak
hasonlé rosszullétei, de kin6tte. Az édesanya anamnézisé-
ben szerepelt még, hogy 5 évvel ezel6tt pszichiatriai meg-
figyelésen esett at, korhazban nem fekidt, tovabbi gondo-
zasra sem jart. A gyermek idGsebb testvére néhany évvel
ezel6tt bizonytalan rosszullét miatt intézetlink Toxikoldgiai



MENEDZSMENT APOLASMENEDZSMENT

Osztélyan fekudt, ahol a testtartastdl fliggé alacsony vér-
nyomast allapitottak meg.

A gyermek tuneteinek megfelel6en szamtalan vizsgalat,
mint pl: surgdsségi CT, MRI, lumbalpunkcié, laborvizsgéla-
tok sorozata, EKG, ABPM monitorizalas, alvasvizsgalat tor-
tént.

Orvosi diagnozisa szerint felmeriilt:

* Fert6z8 betegséget kévetd agyvelSgyulladas, kéros alu-
székonysag. OTC (ornitin-transcarbamilase) defektus,
azaz egy enzimhianyos genetikai betegség.

A vizsgalatok nem talaltak olyan szervi eltérést, ami in-
dokolta volna a gyermek idénként jelentkezé mélyalvasos
rosszulléteit, melyek gyogyszeres er6ltetett vizelethajtas
utén, ill. bizonyos id6 elteltével spontan is megsziintek.

A tisztazatlan diagnézisra vald tekintettel az osztalyos
team ismeretlen eredetli gyogyszermérgezés gyanujat ve-
tette fel. Azért is latszott ez lehetségesnek, mert a rosszul-
létek vizhajtd adasaval, ill. hosszabb id6 elteltével 5Snmaguk-
tél is jol oldodtak.

A bealvasok idején levett vizeletmintak fenotiazin poziti-
vitast jeleztek, a gyermek tudaténak feltisztulaskor a vizelet
ismét negativva valt.

A gyermeknél alkalmazott gydgyszerek egyike sem tar-
talmazta ezt a hatdanyagot, de késdébb, telijes gyogyszer-
mentesség mellett is kimutathato volt a hatéanyag (rosszul-
létek esetén) a gyermek vizeletébdl.

Intézetunk nyitott osztalyai lehet6vé teszik, hogy a szilé
egész napjat gyermeke mellett téltse, igy segitse feloldani a
gyermek szorongasat.

Jelen esetben, az édesanya a nap jelent8s részét gyer-
meke mellett téltdtte, a feltlind az volt, hogy a kisfiu rosszul-
létei vagy a mama ottlétekor, vagy tdvozasa utan réviddel
jelentkeztek. Valésagos nyomozas indult az osztalyon titok-
ban, igy sikerilt feljegyezni, hogy mikor, ki jart a gyermek-
nél, melyik csaladtag jelenlétéhez kapcsolhaték bealvasai,
ki mit hozott enni és inni a kisfiunak...

. igy terel6détt a gyanu egyre inkdbb az édesanyara.

Felmerilt, hogy az anya nyugtaté hatasu készitményt
juttat, ill. ad a gyermeknek, a jelek az anyanal a MS tinete-
it mutattak.

Természetesen nagy kérultekintéssel és dvatos informa-
ciogylijtéssel kellett ezt a felvetést igazolni. A gyégyitd team
Ujra attekintette az eddigi kérel6zményt, kiterjesztve a csa-
lad kértiiményeinek megismerésére, melyben a kertleti vé-
dénd, a hazi gyermekorvos, ill. a felndtt neurolégiai szakor-
vos volt segitségunkre.

A szerzett informaciok azt bizonyitottdk, hogy a szild
gondos, gyermekéhez ragaszkodd, a szilé-gyermek kap-
csolat szoros.

A mama korabbi pszichiatriai kezelésekor Rivotril, Anaf-
ranil, ill. Teperin szedését javasoltak, melyek szintén fenoti-
azin szarmazékok.

Az MBP gyanuja miatt a rendérség értesitése valt szik-
ségessé.

A hatésagi megfigyelés titokban, megfelel6 engedélyek
beszerzése utan, videokameraval tértént napokon keresz-
tdl. Ismeretlen tettes ellen eljaras indult, kiskoru veszélyez-
tetése cimén. A vizsgédlat sordn, a mama tavollétében,
személyes dolgai kdzoétt Teperin tablettat talaltak. A szil§
minden kikérdezés alkalmaval tagadta, hogy barmilyen
gyogyszert szed. A renddrség teljes titoktartast kért, igy in-
formaciot sem adhattunk a terilet felé.

A késGbbiekben mar nem volt rosszulléte a kisfilnak, a
mama erésen szorgalmazta a hazaadast. Tavozaskor az
anyat tébbszem kozt szembesitettik a tdrténtekkel, a felté-
telezéseinkkel. Az édesanya természetesen tagadta, hogy
barmilyen formaban gydgyszert adott gyermekének, és val-
lalta, hogy ismét pszichiatriai gondozasra jar. A zardjelen-
tésben az édesanya szoros pszichiatriai megfigyelését java-
solta a kezel6orvos.

Tekintettel arra, hogy az osztaly hasznal Fenotiazin tar-
talmu kupot, a nyomozas megszintetésérdl szold hatarozat
kiemeli: ,a belsé vizsgdlat soran megallapitast nyert, hogy
az osztalyon kis dézisu, csecsembk szamara alkalmazott
sFenotiazin” tartalmu kup van, de abbdl fogyasztast kimutat-
ni nem volt lehetséges.”

»--- megallapitast nyert, ... hogy a gyermek szervezetébe
juttatott idegnyugtaté beadésat senki sem latta, ...”

A 2 hét mulva esedékes kontrollon az édesanya a gyer-
mekkel egyutt megjelent, a kisfiu teliesen egészséges volt.
Az eset utan néhany hoénappal is problémamentes volt a
gyermek. A felnétt pszichiatertSl kapott informéacié megeré-
sitette, hogy a mama jart a kontrollon, gyégyszert kapott, de
tovabbi gondozasra mar nem hivtak.

A rendérségi vizsgalat felment6 hatarozattal zarult, a
medfigyeléskor nem volt tudatzavaros éallapota a gyermek-
nek, igy az elkdvetd kiléte ismeretlen maradt.

Hazaadaskor a csalad nehéz anyagi helyzetére felhivtuk
az alapellatas figyelmét, fokozott gondozésat kértik.

OSSZEFOGLALAS

Az MBP okai még tisztazatlanok. Egészen biztos, hogy
a rendellenességgel kiizd6k minden vagya a figyelemfelkel-
tés, hogy egy beteg gyermek igen gondos és dnfelaldozé
édesanyjaként tiinjenek fel a kilvilag szamara.

A szll6k szeretetiiket megjatsszak, gyermekulket csak
eszkdzként hasznaljak fel a kdrnyezet manipulécidjaban.

Ha erre a csalasra nem derul fény, akkor az egészség-
Ugyi ellatd szolgalat résztvevdi tudtukon kivil gyermekban-
talmazasban segédkeznek. Az aldozat itt egyedil a gyer-
mek, aki ha megéli, érzelmileg mélyen sérdil.

A betegség kezelése nehéz, mert még tettenéréskor is
kénnyek kdzétt tagadja az anya, hogy arté szandéka lenne.
A szakemberek a gyermek védelmét a csaladbdl vald ki-
emelésben latjak.
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Jelenleg a kdzvélemény és az egészségligyi dolgozok
tajékoztatdsaval kiizdhetiink a hasonlé esetek ellen.

A betegség felfedezésében a szakdolgozdknak, a keze-
I6orvosnak kiemelkedd szerepe van. A gyermekellatas so-
ran a klinikai tinetek ismeretében gondolni kell a MS, ill. a
MBP valdsziniiségére is. Gyanu esetén fontos szerep jut az
apolénak a folyamatos megfigyelés soran, hiszen kisgyer-
mekkorig az MBP-ra, de serdulSkor tédjan mar a MS-ra gon-
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Gyermekkorhazban dolgozott el6szér mint terileti vé-
dén6, majd az anyatejgy(ijt6 allomason védénéként.
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kacioi.

Nemes Jdnos: UBO ES KALIBANGA — Gydgyitds a trépusokon

A Melinda Kiad6 gondozasaban a napokban megjelent Nemes Janos Ubo és kalibanga — Gydgyitas a trépusokon cim(i
kényve. ,Ubo és kalibanga” nem valami Fildp-szigeteki hegyi falu, és nem is szép malaj asszonyok neve — tudhatjuk
meg a szerzbtél —, hanem visayan nyelven annyit tesz: kbhogés és hasmenés.

Nemes Janos Féldunknek a magyar olvasé altal kevésbé ismert térségeiben orvosként megélt éiményeit mutatja be. A
Madarasz utcai Gyermekorhaz gyermekkardiolégusa az Arzte fiir die Dritte Welt, azaz Orvosok a Harmadik Vilagért ne-
vl német segélyszervezettel jarja évek o6ta az azsiai, afrikai és latin-amerikai nagyvarosok szegénynegyedeit s falvait.
Része volt egzotikumban tavoli, gydnyori trépusi tajakon, és megrazé élményekben a vilag legnyomorusagosabb vidé-
kein. Mint a kdnyv megjelenése alkalmabdl rendezett sajtétajékoztaton elmondta, egy Uj vilagot fedezett fel olyan szem-
sz6gbdl, amelyre mas szokvanyos ,turista” utakon nem lett volna maédja.

Az olvasé bepillantast nyerhet a széls6séges korilmények kozotti gyodgyitas rejtelmeibe, és olyan nagyszerl embere-
ket ismerhet meg, mint a napokban Boldogga avatott kalkuttai Teréz anya. Az iré athaté szeretettel tarja elénk a helyiek
doébbenetes életkdrilményeit, szines, végletes, érzelmekkel teli életét. A kdnyv méltan tarthat a nagykézénség érdekls-
désére szamot, s emellett igazi kuri6zumként szolgal az orvosok szamara is.

bp
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