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irta: Forray Maria — Dénes Zsuzsa

HOZZASZOLAS A CSECSEMOOTTHON, KORAI FEJLODES,
KESOI KOVETKEZMENYEK CiMU CIKKHEZ

A szerz0 — valdszinlisithetben — a gyermekpszichiatriai osztalyon (rendelésen?)
megjelent, tobbéves csecsemdbotthoni gondozas utan drokbe fogadott gyerekeken tapasztalt
tiinetek alapjan mond stlyos itéletet a csecsemdotthoni gondozasrol.

A minimalis szakmai igényességet is nélkiil6zé cikk azonban mar elsé olvasaskor is
komoly hibékat és hidnyossagokat mutat.

Alapvet6 hibaja, hogy axidomaként kezelt kategorikus allitasbol indul ki.

,»KoOzismert hogy a hosszu ideig intézeti keretek kozott €16 gyermekek tn. hospitalizacios
artalmat szenvednek”, ,,a kozeg, amelyben élnek és fejlédnek pszichoszocidlis deprivaciot
jelent szamukra.”

A ,megcafolhatatlan” allitas alatimasztasara hianyzik a szakirodalom felsorolasa. Ugy
tiinik, egyediil a maguk idejében (50-es, 60-as évek) ugyan valoban megrenditd irodalmi
adatokra tamaszkodik (Goldfarb, Bowlby), és teljesen figyelmen kiviil hagyja a késdbbieket
(Rutter, Lemay, Tizard, Golse stb.).

A szerzd masik kiindulé allitasa: ,,Gyermekpszichiatriai osztdlyokon mindig messze
nagyobb szazalékban vannak csecsemdotthonos mult utan 6rokbe fogadott gyermekek, mint
amilyen az el6fordulasuk gyakorisaga a népességben.

Ugyanakkor azt is meg kell emliteni, hogy nem fordulnak elé olyan gyermekek, akik
sziiletésiik utan azonnal, vagy igen rovid csecsemdotthonos elézmény utan 6rokbe fogado
szil6 mellett nevelkednek.”

Ennek a valoban érdekes tételnek a bizonyitdsa azonban hidnyzik. Létezik-e vajon
valoban statisztika arr6l, hogy milyen a csecsemdotthonos mult utan orokbe fogadott
gyermekek gyakorisaga a népességben? S vajon honnan lehet tudni, hogy ,,nem fordulnak
eld olyan gyermekek, akik sziiletésiik utdn azonnal, vagy igen rovid csecsemdotthonos
elézmény utan O6rokbe fogadd sziild mellett nevelkednek”. Errdl a szerzd legfeljebb csak
sajat vagy legfeljebb sajat osztalya praxisa alapjan hivatkozhat, hacsak nem tanulmanyozta
alaposan ezt a kérdést, illetve, ha nem tdmasztja ala irodalmi adatokkal.

Alatamasztas nélkiil erre bizony legfeljebb csak ,,benyomasként” volna szabad
hivatkozni.

Az, hogy pontosan mennyi id6t ért a szerzd ,,hosszi 1d6”-n, a cikkbdl nem dertil ki,
mivel csecsemdotthonban toltott karosité évekrdl (,,1-2-3 esetleg tobb ¢év”), illetve
gyermekpszichiatriai rendelésen ,,tobbéves csecsemdotthoni anamnesis”-sel megjelentekrdl
ir. Még a példaként ismertetett egyetlen esetben sem kozli, hogy a gyermek mennyi idot
toltott csecsemdotthonban és milyen életkortol kezdve.

Nem vildgos, hogy milyen tapasztalaton alapszik az az éallitdsa, hogy a
csecsemootthonban folyd gondozas ,,nélkiilozi az érzelmi befektetést, folyamatossagot, a
csecsemd igényeihez valo alkalmazkodast”. Milyen alapon allitja, hogy ,,ha a csecsemd elég
kitartoan sir, szinte harcol az ellatasért, elérheti, hogy odafigyeljenek ra és ellassak™. Talan
azt gondolja, hogy ha egy csecsemd, nem sir kitartdan a csecsemdotthonban, akkor nem is
latjak el. (?!) Mire alapozza, hogy a csecsemOotthoni gondozas nem elsésorban a gyerek
igényeihez igazodik, hanem munkaid6é- és munkarendfiigg6? Nem tudja elképzelni, hogy a
munkarend ¢éppen a gyerekek sziikségleteihez igazodik? S mit ért azon, hogy
,munkaidéfiiggd”? Ugy gondolja, hogy ,,munkaidén kiviil” sziinetel az ellatas?
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A cikk masik sulyos és félrevezetd hibdja, hogy a csecsemdotthonban nevelkedd
gyerekek helyzetét az ,,optimalis otthoni” ellatassal hasonlitja 6ssze. Csecsemdotthonba a
gyerekek altalaban olyan csaladbol keriilnek ki, ahol az & testi, érzelmi, érzelmi vagy
erkolesi fejlodésiik veszélyeztetve van. De altaldban: a csaladban €16 gyerekeknek vajon
hany szazaléka részesiil ,,optimalis otthoni” ellatasban?

Az attachmentjliket nem az optimalis csalad helyzetével, hanem a sajat csalddjukban
valé helyzettel és a valdos (nem a cikkben leirt) csecsemdotthoni ellatassal kellene
Osszehasonlitani. Ez persze lehetetlen, mert a csecsemdt a csaladjabol azért emelték ki,
mivel ott a koriilmények tavolrol sem voltak optimalisak.

A cikk komoly hidnyossdga, hogy a gyermekpszichiatriai osztaly betegei koziil kiemeli a
korabban csecsemdotthonban fejlédott gyermekek tiineteit, de nem hasonlitja Gssze az
,optimalis” (és ,,nem optimélis”) csaladokbol felvett gyerekek tiineteivel. Erthetetlen, hogy
a szerzOben miért nem meriilt fel az igény arra, hogy leirja, a vizsgalaton hany gyerek vett
részt, mi volt a megoszlas a csecsemdotthoni és otthoni gyerek szama kozott, milyen volt a
koruk, nemiik megoszlasa, a csecsemOotthonban él6k milyen életkorban keriiltek oda,
milyen anamnézissel, mi volt a tiineteikben hasonlé vagy Iényegesen eltérd, hanyan
nevelkedtek teljes vagy csonka csaldadban stb. Sajnalatos, hogy a csecsemdotthonbol
orokbefogadott gyerekek tiineteit kizarolag egyetlen okkal, csak a csecsemdotthonban
kialakult kotédési zavarokkal magyarazza (még a lehetésége sem meriil fel benne annak,
hogy a tiineteknek mads oka is lehet, pl. az 6rokbefogadas titokban tartasa, az 6rokbe fogadott
gyermek teljes elfogaddsanak hidnya, egyéb nevelési problémak), ezért a szerzo fel is menti
magat a kezelés feleldssége alol, mondvan, hogy ezek a ,korai sériilések (deficit allapot)
terapiasan nem, vagy igen korlatozott mértékben hozzaférheték csak”. Ugyanakkor
messzemend, negativ kovetkeztetéseket von le a gyerek jovOjére vonatkozoan (mire
alapozza?): ,,ilyen csecsemdkor utan taldlkozunk olyan gyerekekkel, felndttekkel, akiknél
alacsony szinten van az empatids készség, szeretet képesség, nem éreznek bilintudatot, igen
gyenge az egyiittérz6 képességiik, nem tudnak atélni szolidaritasérzést™ és ,,igy alakulnak
késdbbi kapcsolatok, amelybon esetleg gyermek sziiletik és az anya esetleg a sziilészeten
hagyja”. (Ez ismét Bowiby, ha nem is szd szerinti idézése!)

A szerz0 a szakmai megalapozottsdgot és alatdmasztast nélkiiloz6 cikkében bantd és
karos itéletet mond nem csak a csecsemodotthonok szakmai munkajardl, de sulyosan sértd
valamennyi, az ¢élet els@ éveit csecsemdotthonban toltott gondozottra vonatkozodan is.
Erthetetlen szamunkra, hogy mi volt a cikk megirasanak a célja?

Statisztikai elemzést ugyan mi sem végeztiink, és igy kozleményt sem irtunk bel6le, de a
magunk részérél szamos olyan, akar ujsziilott koratol 3 éves kordig csecsemdotthonban
nevelkedett, illetve onnan Ordkbefogadott gyereket ismeriink, aki jol beilleszkedett a
csaladjaba és tagabb kornyezetébe: iskoldban jol teljesitett, felndve munkajaban sikeres,
érzelmi, indulati élete, szocialis magatartdsa kiegyensulyozott, s sziildi szerepét is példasan
tolti be.
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