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irta: Kardos llona
VALASZ A HOZZASZOLASRA

Mindenekeldtt szeretném megkdszonni dr. Dénes Zsuzsanak és dr. Forrai Maridnak,
hogy ilyen terjedelemben ¢&s részletességgel reagaltak a ,,CsecsemOotthon, korai
tapasztalatok, késdéi kovetkezmények™ cimii cikkemre. Nagyon tanulsagos szamomra
minden mondatuk. Kiilonos jelentdséget ad levélvaltasunknak az, hogy a kollégandk is,
ugyanugy, mint én, a népesség legkisebb és ezért legkiszolgaltatottabb ,kisebbségével”
foglalkozunk. Eddig érthetetlen volt szamomra, hogy az utébbi 50 év fejlodéslélektani és
neuropszicholdgiai kutatdsainak miért van olyan kevés kovetkezménye az intézményes
csecsemoellatasban, mikozben a korhazi csecsemoellatasban, a sziilészeteken, a korasziilott
osztalyokon, s6t a gyermekkoérhazakban (baba-mama szobdk bevezetése) szinte
forradalminak mondhat6 valtozasok torténtek. Ezek a valtozasok arrdl arulkodnak, hogy az
emlitett kutatasok eredményei elérték ezeket az ellatd rendszereket, ugyanakkor az uj
ismeretek elakadtak a csecsemdotthonok bejaratandl. Az emlitett valtozdsoknak az a célja,
hogy megel6zzék a korai szepardcido okozta karosodasokat, hogy az anya és a gyermek
kapcsolata ne szenvedjen torést. Vagyis hol vannak az anydk a csecsemdotthonokbdl?
Feltehetéen nem mind az 1300 anya tiint el, nem is halhatott meg, és az sem valoszinii, hogy
olyan sokan sulyos betegek lennének. Vajon mi torténik annak érdekében, hogy az anyat
bevonjdk a csecsemdgondozasba, hogy akar érzelmileg, akar masképp — szocialis
tamogatassal, elhelyezéssel — érdekeltté tegyék sajat gyermeke ellatdsdban. Lehetne tanitani
az anyakat, lehetne a készségeiket fejleszteni. Es foleg ilyen ,,fondorlatos” médon segitve, a
csecsemOnek volna kihez kotddni, mert négy-6t gondozonéhdz nem lehet. Ha engedjiik,
hogy a fantaziank ebbe az irdnyba elmozduljon, még az is esziinkbe juthat, hogy az elveszett
anyak helyett potencidlis Orokbe fogadd neveldanydk jelenjenek meg a
csecsemootthonokban. Az 6rokbefogadd sziilok rendszerint azzal kezdik, hogy minél kisebb
gyermeket szeretnének. De a képzddd neveldsziilok is mar itt kezdhetnék neveldsziiléi
palyafutasukat. Kérdés, hogy a jogalkoto tudja-e, hogy az els6 életév mennyire meghatarozo
az Ujsziilott életében. Amennyiben nem tudja, a szakembereknek kellene szakiranyu
ismereteket nyujtania. Ugyanitt szeretném megemliteni egy-két ¢évvel ezelGtti
tapasztalatomat. Az egyik budapesti keriilet 6nkormanyzatanak gydmhivatala elrendelte egy
hazaspar vizsgalatat, hogy harom hénapos vér szerinti gyermekiik nevelésére alkalmasak-e.
A héazaspar vizsgélatakor kideriilt, hogy a hdrom hoénap alatt csak tisztes tavolsagbol
nézhették a babat, kézbe nem 1is vehették, nemhogy részt vehettek volna a baba
gondozasdban, noha rendszeresen latogattdk (Csecsemdotthonok Orszagos Modszertani
Kozpontja, azaz Pikler Intézet).

Kedves Kollégak, vegyék tigy a fenti mondatokat, mint ajanlatot a k6zos gondolkodas,
esetleg kozos munka kialakitasara.

Hogy a koztiink 1évd szemléletbeli kiilonbségeket a tovabbiakban is érzékeltessem,
ratérek a nehezményezett Osszehasonlitdo tablazatra. Inadekvat az a javaslat, hogy az
intézetbe  keriilt csecsemOk otthoni attachmentjét (kotddését) kellett  volna
Osszehasonlitanom az idedlis anya-csecsemd kapcsolattal. A modern gyermekpszichiatria
spektrumokban gondolkozik, ami lehetévé teszi, hogy a kozel idedlistol a legsulyosabbig
terjedd spektrumon, mintegy gondolkodasi modellen helyezziik el a kiilonb6zo, a
klinikumban el6ttiink allo tiineteket, korképeket. Ugyanigy beszéliink példaul autisztikus
spektrumroél, amely a diszkrét autisztikus tiinetektdl a sulyos autizmusig terjed. Nem akarom
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a p¢ldak szamat szaporitani, de azért meg kell emliteni azt, hogy az anyéakat sem jo €s rossz
mindsitéssel latjuk el, hanem szintén az angolszasz szakirodalom hataséra az ,.elég jo anya”
(good enough) fogalmat hasznaljuk gondolkodasi segédeszkozként. Ennek a fogalomnak
tobb haszna is van. Egyrészt annak a bizonyos gyermeknek a vonatkozasaban gondoljuk el
az anyat, masrészt elismerjik a gyermek egyéni, esetleg specialis fejlodési zavar,
enzimdefektusok stb. okozta személyre szabott sziikségleteit és igényeit vagy akar sajatos,
csak arra a bizonyos gyermekre jellemzd temperamentumbeli, barmilyen egyediségét.
Probaljuk ezt a nagyon korszerli kozelitést a csecsemdotthoni koriilményekre kivetiteni.

Folytatva a konkrét ellenvetésekre adott valaszok sorat, a pszichoszocialis deprivaciéra
szeretnék kitérni. Semmiképpen sem 0j a fogalom, hospitalizmus masik oldala, a két
fogalom egymast feltételezi. Dr. Falk Judit és dr. Pikler Emmi sokat foglalkoztak
kozleményeikben a hospitalizmus problémajaval. A Gyermeklélektan cimii konyv (Gondolat
1970) kitiind, mindenki szamara érthetd fejezetekben foglalja 6ssze azokat az ismereteket,
amit mar az 50-es 60-as években is tudtunk, tobbek kozt a hospitalizmus problémajat is. Az
1970-es kiadasa Mérei Ferenc-V. Binét Agnes Gyermeklélektan kényvbdl a 24. oldalon
talalhat6 Hospitalizmus fejezetbdl idézek az aldbbiak szerint (kiemelés: Kardos).

,Sok vizsgalat igazolja, hogy az elsé életévben elszenvedett hospitalizmus fejlodési
rendellenességei érettebb korban is megmutatkoznak. Goldfarb 10-14 éves gyerekeket
vizsgalt. Egyik csoportja 6 honapos kortol 3 és V2 éves korig intézetben, anya nélkiil, illetve
egyszemélyes kapcsolat nélkiil nevelkedett gyerekekbol allt. A masik csoportban csupa olyan
gyerek volt, aki 6 honapos kora ota neveldsziilonél élt.

Az elso csoport tagjai a harom intézeti év alatt kifogastalan egészségiigyi feltételek kozt
nevelkedtek. Erzelmi fejlédésiik feltételei azonban nem voltak biztositva. Az elsé intézeti
honapokban mindegyikiik egyediil volt egy kis fiilkében, a fertozések elkeriilése céljabol.
Egyetlen emberi érintkezésiik e honapok alatt az volt, hogy sietve megfiirdették, tisztaba
tették, megetették oket. Késobb 7 0-12 gyerekre jutott egy gondozond, harom év utan pedig
nevelosziilokhoz keriiltek. Mivel a masodik csoport tagjai 6 honapos koruktol kezdve éltek
neveldsziiloknél, a két csoport kozott csupan az volt a kiilonbség, hogy az utobbiban az
intézeti hatas nem érvenyesiilt.

A két csoporttal 10-14 éves korukban nyolc kiilonbozo pszichologiai vizsgalatot végeztek
el. Az intézeti gyerekek csoportjianak valamennyi vizsgalatban lényegesen rosszabb volt a
teljesitménye. Az elmaradds a beszédfejlodésben mutatkozott legélesebben. Az intézeti
gyerekek koziil csupan minden otodik érte el beszédkészségben az életkoranak megfelelo
szinvonalat, mig a masik csoportbol egy hijan mindenki. Intelligencia-szinvonal szerint a
masodik csoport az dtlagévezetbe tartozik (teljesitményiik atlaga 95), az intézeti csoport
atlaga viszont a nagyon alacsony intelligencia 6vezetébe esik (72). S hasonlo kiilonbségek
mutatkoznak kiilon-kiilon az olvasasban, a szamolasban, a tarsas kapcsolatokban.

A fejlodési rendellenesség, amelyet az anyai gondozas hianya okoz, hatdssal van az
értelmi szinvonalra, a képességek alakulasara, és az ennek tulajdonithato elmaradasok meg
a serdiilokor kezdetén is jol lemérhetéek.” Csak Mérei Gyermeklélektan konyvét kell
elolvasni — amely tudomasom szerint a pszicholdgia szakra felvételizoknek ajanlott
olvasmany -, és eldttiink vannak Spitz, Wolf, Goldfarb kutatisai, amelyek sajnos ma is
érvényesek. A klinikai gyakorlatban minden gyermekpszichiater, gyermekpszichologus
szembesiil veliik.

Ezek az ismereteink az utobbi évtizedekben kizardlag finomodtak részletekben
gazdagodtak, de gyokeresen Gjat nem hoztak. Hermann Imre Az ember 6si 0sztonei cimil
vilaghiri konyve (Magvetd 1984. masodik kiadas) szintén alapveté konyv a mi
szakmankban. A Hermann Imre 4altal elemzett megkapaszkodéasi 6szton filogenetikus
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eredetli reflex, amely a csecsemdvilagban is a Moro reflexszel, fogéd reflexszel (1asd Mérei
konyv) egyiitt miikodik és barki szdmara megfigyelhetd pszichofizologiai jelenség. Ha
egymas mellé tesszilk a harom filogenetikus eredetli jelenséget, amelyek koriilbeliil 6
hoénapos korig allnak fenn, mar vildgos szdmunkra a kozelségkeresés Bowlby altal leirt
¢lettani jelensége (proximity seeking). Probaljuk ezt is a csecsemdotthonos koriilményekre
alkalmazni. Amennyiben ezek az alapkonyvek &atmennek a szakmai gondolkodasba,
mindenki szdmara sokkal konnyebben kdvethetd, mitdl, hogyan fejlédik egy 0jsziilott.

Még egy klinikai szemléleti probléma a korai sériilés fogalma. Ez sem 10 fogalom. Balint
Mihély o6storés (basic fault) elnevezése gondolom mindenki szamara ismert. Kemberg
borderline személyiségzavar fogalma szintén a kozismert szavak kozé tartozik. Mindegyik
az els6 év sériilését jelzi a kdzponti idegrendszer szervezddésében. A ,hiba” az Ostorés a
gondozas mindségének fliggvényében az elsé honapokban is fenyegeti mar az jsziilotteket.
A kovetkezmény személyiségfejlédési zavar, amely végiil személyiség zavar képében
rogziilhet. Ezek a korai eredetli személyiségzavarok a pervasiv (a személyiség egészét
athatd) személyiség zavarokra emlékeztetnek. Az ezzel Osszefliggd korképek tiinetek
markansan elkiiloniilnek a késdbbi neurotikus képzddményektdl (a titok kérdése, az
elfogadas nehézségei, az onértékelés bizonytalansagai), téveszthetek és nem tévesztendok
0ssze.

1994-t61 1998-ig oOrokbe fogadd sziildcsoportot vezettem masodmagammal az
intézetben, ahol ,.korusban” hallottuk a sziil6ktdl a cikkben felsorolt tlinetekkel kapcsolatos
nem mindennapi nevelési problémakat.

Valoban nincs sajat statisztikdnk az orokbe fogadott gyermekek eléfordulasi aranyarol.
Kérdés, hogy van e statisztikai adat az dssznépességre vonatkozdan. Addig is egy amerikai
adattal tudok szolgélni. A Hersov (vilaghirli amerikai gyermekpszichiéter) altal szerkesztett
gyermekpszichiatriai kézikonyvben (els6 kiadas 1989-ben New York) az amerikai
gyermekpszichiatriai ellaté rendszerben kétszer olyan eléfordulasi gyakorisdgrdl szamol be
az Orokbe fogadott gyermekeket illetéen, mint amilyen el6fordulasuk gyakorisaga a
népességben.

A reflexiobol az is kideriil szamomra, hogy a cikk varatlanul érte a kollegakat. Ami azt is
jelenti, hogy az utankdvetés, hatékonysag vizsgidlat nem erdssége a gyermekvédelemnek.
Rajtunk kérik szamon azt a statisztikai, klinikai morbiditasi utdn-vizsgalatot, amelyet a
gyermekvédelemnek sajat munkaja kontrolljaként mar régen el kellett volna végeznie.

Hogy 0sszefoglaljam a probléma Iényegét: amig a csecsemOotthonok biztonsagos
szomatikus ellatast képesek biztositani, az érzelmi biztonsdg megteremtésére alkalmatlanok.
Az érzelmi bizonytalansagban fejlodoé csecsemok mar igen koran, gyakorlatilag az 6vodas
id6szak alatt markansan elkiiloniilnek az érzelmi biztonsagban felnovoktdl, statisztikai
adatok nélkiil is. A klinikai gyakorlat azt bizonyitja 6sszhangban az emlitett kutatasokkal és
késdbbi kutatdsi eredményekkel, hogy a klinikai tiinetek stlyossdga egyenes ardnyban van a
csecsemOotthonban t61tétt idével. Vagyis minél korabban kezdddik és minél tovabb tart,
anndl sulyosabban a tiinetek, ¢s minél késobb keriil sor a csecsemdotthoni gondozésra, és az
minél révidebb ideig tart, annal kedvezdbbek a csaladban rejlé protektiv, rehabilitacios
kilatasok. Részletkérdés, hogy a gyermekek hany szdzaléka keriil erre a sinre, hisz, harminc
vagy negyven szazaléka. Klinikai tapasztalatok azt bizonyitjdk, hogy ez a lehetdség a
rendszerben benne van. Erre szerettem volna felhivni a figyelmet. Es ezért irodott a cikk.

M¢ég egy dologra szeretnék kitérni. Arra a prekoncepcios ihletésti rosszhiszemi
feltételezésre, amely szerint ,,a szerzd fel is menti magat a kezelés feleldssége aldl...”
kezdettel indul. Kedves kollégandk, hét éve foglalkozom fejlédéspatoldgiaval, nem keriilte
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el a figyelmemet — megnyugtatasul mondom — a fenti sulyos allapotok terapias szempontu
megkozelitése sem.

Ami a cikkem banto jellegét illeti, igy gondolom, nem az a banto, ha beszéliink egy
problémarol, hanem az, ha nem beszéliink rola. Amikor gy tesziink, mintha nem lenne.
Kiilonben is jobb tudni, mint nem tudni. Ami a csecsemdotthonok szakmai munkajat illeti,
itt szeretném megemliteni a Pikler Intézet altal készitett filmet, amit eddig nem volt médom
megnézni. Mi az akadalya annak, hogy a filmet szakmai korok is lassak? Hogy a legutobbi,
a Ferenczy Tarsasag altal rendezett ,,Az elveszett gyermekkor” konferencian a Pikler
Intézetb6l elhangzott két el6adasra is kitérjek. Kallo Eva és Kovacs Timea, Modrovics
Krisztina, Tardos Anna el6adasaira, nagy nehézséget jelentett a szdmomra ezeknek az
eldadasoknak a szakmai mondanivaldjat megtalalni. Végiilis szamomra csak egy jelentésiik
adodik ,,Az elveszett gyermekkor” mintdjara az elveszett csecsemdkorrdl vald hiradas.

Utoirat: a kérdéses kisfit, akinek a GMP vizsgalatat kozoltem, sziilészeten hagyott
gyermek volt, aki a Volgy utcai Csecsemdotthonban volt 6t és fél éves kordig folyamatosan,
amikor is Orokbefogad6 sziileivel taldlkozott. A leleten rogzitett beszédészlelési és
beszédértési  gyengesége mellett impulzus kontroll  zavarban, hiperkinetikus
magatartdszavarban, figyelemzavarban szenved, ¢és a kiss¢ megkésett fejlesztések,
gyogyszeres kezelés €s a nagy biztonsagot nytjté sziildi hattér ellenére jelenleg 7. osztalyos
korara 3. altalanos iskola tanuldja. A mindenkori iskolavéltisok a stlyos beilleszkedési
nehézségek miatt torténtek.
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