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Gyermekvedelem m6sk6ppen:
a gyermekkorh azak lAtogatasi (t)rendj"
zooj-ban, az 6v elejin, Dr. Harmat Gyorgy, a budapesti Madardsz utcai Gyermekk6rhdz-rendel1intdzet f6-
igazgat6 f6orvosa panasszal fordult Dr. Lenkovics Barnabdshoz, az dllampolgdri jogok orszdggyfrlisi bizto-
sdhoz. Leveliben a k6rhdzi 6s rendel1intizeti koriilminyek tarthatatlansdgdr6l szdmolt be.

fi A kialakult helyzet egyik f6 okak6nt a beteg gyermekek szii-
leinek viselked6s6t, a k6rh;izi h6zirend be nem tartesat ieldlte
meg. A f6igazgat6 felvetette a sztil6i litogatds korl6toz6sdnak

sziiksdgess6g6t, mert a szi.il6i magatartas sok esetben oddig
fajul, hogy az mAr jelent6s m6rt6kben hetreltatia a gyermekek

gy6gyiteset, ell6t6s:it, gondozisiit. P6ldak6nt val6ban sflyos
mulaszt6sokat, illetve vesz6lyeztet6 magatartdsformdkat emli-
tett: a h6zirend szerint egyszerre csak egy sziil6 tart6zkodhat a
gyermek iigya mellett. Termdszetesen rcivid ideig tart6 ldtoga-

tast tdbb hozzAtartozo is tehet egyideirileg, de elfogadhatatlan
helyzetet eredm6nyez, hu 4-5, esetleg tobb ember is 6riikon
kereszttil dll vagy iL az Agy mellett, hiszen az amrigy is szrikds
k6rteremben zsrifolts6g alakul ki, a n6v6rek nem f6rnek hozz6

a beteghez. A k6rteremben fekv6 tribbi gyermek nyugalmilt

zavariik, szem6rem6rzetiiket s6rtik, nem besz6lve a fert6z6sve-

sz6lyr6l. A l;itogat6s id6tartama nem korl6tozott, a sziil6(k) akiir
z4 6rin 6t is a k6rteremben tart6zkodhatnak. A hdzirendben

csupdn aldnlott ldtogat6si id6 szerepel, ez a d6lutiini 6rrikat ielcili
me8'

A m6sik probl6ma, hogy sok sziil6 a teljes gy6gyulis el6tt
hazaviszi gyermek6t, vag'y nem jelenik meg vele az el6irt vizs-

giilaton. El6fordult, hogy a sziil6 feliigyelet6re bizott gyermek

6gy6nak r6cs6t az 6desanya elfeleltette becsukni, igy tevozott a
k6rteremb6l, ezzel kit6ve a gyermeket a fcildre es6s vesz6ly6nek.

A viizolt eset egy6bkdnt felveti a sziil6 6s az eg6szs6giigyi sze-
m6lyzet felel6ssdg6nek k6rd6s6t is.

A sztil6k sokszor nem mrikddnek egyi.itt az egdszs6giigyi

szem6lyzettel a vizsg6latok, kisebb beavatkoz6sok soriin. Meg-
tdrt6nt, hogy a sziil6 kivette a gyerek6b6l az inftzi6t, mondv6n,

erre nincs szi,iks6g. A v6rv6teln6l a gyerek nyugodt viselked6s6t

a szfiriist6l val6 saj6t f6lelm6nek hangot adva v6ltoztatta at, igy

a gyermek is fdlni kezdett a v6rv6telt6l.

A ldtogat6k sz6mos esetben az alapvet6 tiszt6lkoddsi k<ive-

telm6nyeknek sem tesznek eleget, orvos 6ltal nem iavallt 6tellel
kin6lirik gyermekiiket, illetve nem a kiiel<ilt doh6nyz6helyet
haszn6ljda, hanem a folyos6kon, egy6b helyeken gyrijtanak 16.
Emiatt p6ldriul egy 6jszaka eltelte uten a folyos6k piszkosak,

btidrisek 6s cigarettacsikkek hevernek szertesz6t.

I  R csEcsEu6-  is  K0RRszUl t iTT 0szTr iLy
Kiiltinosen rossz a helvzet a csecsemG6s korasztilott oszt6-

Iyo..A F6orvos Ur egy6bk6nt az ombudsmanhoz irt v6laszleve-

l6ben helyesbitette a megfigyel6st. A k6t oszt6ly k6t kiilOn

szdrnyban foglal helyet, igy az omudsmani jelent6sben <issze-
kevert jellemz6st kaptak. A szoptat6s anya korl6tlanul tart6z-
kodhat gyermeke mellett. A k6rtermekben rin. boxos rendszert

alakitottak ki, amely azt jelenti, hogy kb. 6-7 n6.gyzetm6ter alap-

teriiletri, egym6st6l ablakokkal elv6lasztott helyis6gekben
helyezik el a csecsem6ket. A kisdgyak mellett szrik a hely, a
sziil6k sz6mdra p6t6gy elhelyez6se szinte lehetetlen. Az rissze-
csukhat6 kemping6gyak nappal a kis6gyak mdgdtt vannak, vis-
zont ha az 6jszaka folyam6n sziiks6ges valamilyen kezelds vagy
elldt6s, a n6v6rnek fel kell 6bresztenie a sziil6t, az 6gyat dssze
kell csuknia. Csak igy lehet a csecsem6hoz f6rni. Ez a hosszri
procedrira, siirg6s esetben igen nagy gondot jelenthet. Harmat
Gyrirgy level6ben a kovetkez6ket mondta el ezzel kapcsolatban:
,,a csecsem6 oszt6lyon val6ban z3-4 kisirgy helyezhet6 el egy
<indll6 boxositott k6rteremr6szben, de amennyiben a sztil6k is
kinyithatd fotel6gyon helyezkednek el ugyanezen boxokban,
legfeliebb k6t gyermek 6s k6t szi.il6 elhelyez6s6re van m6d. Ezt
semmilyen kciriilm€nyek kcizott nem l6piiik tr1l. A korasziilcitt
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osztelyon egy boxban 3-4 korasziildtt is kezelhet6, de ezen az

oszt6lyon kiildn ftird6szob6s mama-szoba 6ll rendelkez6sre, 6s

bdr a sztil6k napkrizben a k6rteremben tart6zkodhatnak, soha

nem fordulhat el6, hogy a korasziil<itt oszt6lyon ahozz6tarroz6k

kemping6gyon vagy m6s alkalmatossdgon a k6rteremben 6isza-

k6zzanak." A jelent6sben leirt t6ves meg6llapit6sb6l helytelen

kdvetkeztet6st vontak le, mert a gyakorlatot tekintve nem for-

dulhat el6, hogy a gyermek ellatesa k6sedelmet szenvedhet, ,,A
csecsem6oszt6lyon nem tcirt€nik srilyos beteg elliit6sa, teh6t

ezen esetben a vesz6lyhelyzet sem 6ll fenn." A zsirfollsdgra

vonatkoz6 meg6llapit6sok azonban helytrill6ak, ami a jelenl6v6

hozz6tartoz6k trilzott sziimiib6l ad6dik. A f6orvos kiemelte,

hogy b6r kiils6 segitsdg nem 6llt rendelkez6sre, alapitvilnyi

p6nzb6l maguk alakitottak ki a sziil6i benntart6zkodest el6-

segit6 sziil6i fiird6szob6kat 6s mell6khelyis6geket.

A k6rh6zi szem6lyzet tudja, hogy a sziil6k fesziiltebbek, ha

beteg a gyereki.ik. Azzal is tisztiiban vannak, hogy egy ddesanya

mennyire k6ts6gbeesett egy ilyen helyzetben. Azonban az

eg6szs6gtigyi dolgoz6k 6ppen a gyermek gy6gyit6sin f&a-

doznak, segiteni szeretn6nek, 6s ehhez a sztiks6ges szak6rte-

Iemmel is rendelkeznek. A sztil6k ennek ellen6re sz6mtalan

esetben ellenkeznek, utasitj6k a n6v6reket, orvosokat, nem

tartjiik be az orvosi utasit6sokat, egysz6val cintorv6nyriek. A

magyar eg6szs6gtigy abban az Ertelemben is er6sen hierarchi-

ztit, hogy a sziil6 6s a gy6gyit6 szem6lyzet k<izott tdbbnyire

nem partneri viszony 6ll fenn, igy a hagyomdnyoknak megfele-

l6en a sztil6 kliensi, ell6totti szerepbe k6nyszeriil. Az eg6.szs6g-

iigyi dolgoz6k nehezen veszik tudomdsul a betegnek az rin.

,,t6j6kozott beleegyez6shez" val6 jogdt, miszerint a betegnek - 6s

gyerek eset6ben a sziil6nek - joga van minden beavatkozAsr6l,

dtjnt6sr6l 6rdekl6dni, az okokra 6s teend6kre magyarazatot

k6rni, v6lem6nyt nyilvdnitani. Igaz, hogy elm6letileg az orvos 6s

a szakszem6lyzet a ,,szakdrt6", de az is t6ny, hogy egyre t<ibb

eg6szs6gtigyi ismerettel rendelkeznek a laikusok. El is vdrjdk a

sztil6t6l, betegt6l, hogy legyen tiszt6ban a betegs6gek term6sze-

t6vel, a kezel6sek - di6ta, otthoni 6pol6s, gondoziis - mik6nt-

i6vel, ezzel el6segitve a gy6gyrliist. M6gis sokan zokon veszik,

ha a sztil6, illetve a beteg ,,trils6gosan" tej6kozott vagy kivdncsi,

illetve a lehetsdges beavatkoz6sok, gy6gym6dok kozdtt v6lasz-

tani szeretne a megfelel6 felvil6gosit6st ktjvet6en. Ezzel adott

esetben hetreltathatiek a gy6gyul6st, vagy esetleg ronthatnak is

a gyerek iillapotiin az eg6szs6giigyiek n6zete szerint, de ez csak

az esetek egy meghatdrozott k<ir6re igaz.

f f i  RZ  OMBUDSMRNI  V IZSGI i tRT
Lenkovics Barnab6s ombudsman dtfog6 vizsgiilata kere-

t6ben munkatdrsai liitogat6st tettek a Madar6sz utcai Gyermek-
k6rh6zban, illetve az 6llampolgdri jogok biztosa kiterjesztette a
megfigyel6st a Sv6bhegyi Allami Gy6gyint6zetre, a F6v6rosi
Onkorm6nyzat Heim P6l Gyermekk6rhdz6ra, a F6v6rosi Onkor-
menyzat Budai Gyermekk6rhiiz6,ra, a Magyarorsz6gi Refor-
miitus Egyhilz Bethesda Gyermekk6rhlzira, a f6vilroson kiviil
pedig a nlregyh6zi f6sa Andrds Megyei K6rhiizra, a Szegedi
Tudom6nyegyetem Gyermekgy6gy6szati Klinik6j6ra, valamint
a szombathelyi Markusovszky megyei k6rhdzra. A Madardsz
utcai Gyermekk6rh6zon kiv{il a Budai Gyermekk6rhiizb6l 6s a
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szombathelyi Markusovszky K6rh6zb6l jeleztek hasonl6 probl6-
mdkat, a tiibbi megfigyelt k6rh6zb6l nem 6rkezett ir6sbeli
panasz. Az ombudsman a vizsg6lat eredm6nyek6ppen felsz6li-
totta az int6zm6nyeket, hogy zoo4. janudn-l6ig a hdzirendben
r6szletesen szabiiyozzirk a kapcsolattart6s kciriilm6nyeit, a
sziil6i l6togat6sok rendf6t 6s az esetleg bektivetkez6 konflik-
tusok kcivetkezm6nyeit is. A l6togatiis rendj6t eddig a Madar6sz
utc6ban 6s a Markusovszky k6rh:izban rcigzitett6k a h1zi-
rendben, ennek ellen6re pont ezekr6l a helyekr6l drkeztek a
panaszok (nyilv6n ehhezhozziri{rul az is, hogy tekintve a nyij-
tott eg6szs6gtigyi szolg6ltatdsokat, illetve az emlitett t6rs6geket,
ezek a k6rh6zak a legzsrlfoltabbak, ide hozz6k legttibben beteg
gyermekiiket'). Felkdrte az int6zm6nyeket, hogy az ombuds-
mani jelent6st 6s annak l6nyeges tartalmdt tegydk hozz;if6rhe-
t6v6 az 6rintett hozzdtarloz6k szAmdra. favaslata szerint, a
gyermekoszt6lyokon sziiks6ges lenne egy szoci6lis munkds
vagy ment6lhigi6n6s szakember jelenl6te, aki folyamatos kap-
csolatot tartana a hozzdtarloz6kkal 6s koordindlnd 6ket.'

f f i  R J0GSZBs6rvr  H6rr fn
A f6igazgat6 6s az ombudsman orvosokr6l, n6v6rekr6l, szii-

l6kr6l 6s hozz6tartoz6kr6l, a betegjogokr6l 6s a gyermekek joga-

ir6l 6ltal6ban besz6lnek, mig magdnak a beteg gyermeknek a

v6gyair6l, f6lelmeir6l, akarat6r6l senki sem tesz emlit6st. Mie-

l6tt elemezn6nk, hogy val6jiiban mi j6 a gyereknek, tekintstik 6t

a k6rh6zban tart6zkod6 gyermek jogait biztosit6 jogszab6lyi

h6tteret.

Az Alkotmdnyban biztositott alapiogok kijziil az aldbbiakat

keII kiemelni: 54.$ (t): A Magyar Kdztdrsasdgban minden

embernek veleszilletett ioga van az €lethez 6s az emberi mdl-

t6sdghoz, amelyekt1l senkit nem lehet dnkdnyesen megfosz-

tant.

62.[ (r) A Magyar Koztdrsasdgban minden gyermeknek joga

van csalddja, az 6llam ds a tdrsadalom riszirdl arra a vdde-

lemre 6s gondoskodasra, amely a megfelel6 testi, szellemi €s

erkdlcsi fei 16dd sdhe z s ziiks i g e s.

(z) A szilI1ket megilleti az a jog, hogy gyermekuknek adand6

neveli st megvdlasszdk. (...)

7o/D.S (t) A Magyar Koztdrsasdg teriilet|n 6l6knek joguk van

a lehet6 legmagasabb szintt testi 6s lelki egiszsighez.

(z) Ezt a iogot a munkav|delem, az eg4szsdgilgyi intdzm6-

nyek is az orvosi elldtds megszervezdsEvel, a rendszeres test-

edzis biztositdsdval, valamint az Epitett 6s a termEszetes kijr-

nyezet vddelm€vel val6sttja meg.

Mint tudjuk, az Alkotmdnyban biztositott jogok keretet adnak

a kalanbazd iogterilletek szabdlyozdsdnak, vigs6 soron lehet

az Alkotmdnyra is hivatkozni. A iogszabdlyi hierarchia sze-

rint a tdbbi, alacsonyabb szintfr jogszabdlynak illeszkednie

kell az Alkotmdnyban meghatdrozottakhoz.

Az Egdszsigtirgyi Tdrv4ny tt.f (t) bekezd4se szabdlyozza a

beteg kapcsolattartasdt hozzdtartoz6ival: ,,a beteg a fekv6-
beteg-gy6gyint€zetben megliv6 felfttelektdl fi.igg6en, beteg-

tdrsai jogainak tiszteletben tartdsdval Es a betegelldtds

zavartalansdgdt biztositva gy akorolhatj a a tdrv4nyben me g -

hatdrozott jogait. Ennek rEszletes szabdlyait - e jogok tartal-
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mdnak korldtozasa ndlkill - a fekv6beteg-gy6gyintizet hdzi-
rendje hatdrozza meg."

11.! (4 A kiskorfi betegnek joga van arra, hogy szillff,i", t\*n-

nyes kdpvisel6je, illet6leg az dltala vagy tdrvdnyes kipvise-
l6je 6ltal megjelolt szemEly mellette tart6zkodjon.

27.5 (1) A beteg 6s hozzdtartoz6i iogaik gyakorldsa sordn
kdtelesek tiszteletben tartdni mas betegjek iogait.
(z) A beteg 6s hozzdtartoz6i iogainak gyakorldsa nem sdrtheti
az egdszsigilgyi dolgoz6knak tdrvinyben foglalt jogait.

(j) A betegiogok gyakorldsdnak m6djdt - e torv4ny keretei
kijziitt - az intdzmdny hdzirendje szabdlyozza.

Fentiekb6l lAthatjuk, hogy az Eg6szs6gugyi Tcirv6nyr bizto-
sitja a kapcsolattart6s jog6t, ezen beliil a kiskoni beteg jog6t

arra, hogy trirv6nyes k6pvisel6je vagy sziil6ie id6korldtozds
ndlkiil mellette tart6zkodjon. Beliithat6, hogy egy k6rhhz hizi-
rendj6nek szab6lyai - szeryez6ssel 6s otletekkel - osszhangba
hozhat6k a trirv6ny rendelkez6seivel. A probl6ma a rendelke-

z6sek betartat6sdnill kezd6dik. Harmat Gydrgy f6orvos erre is
kit6rt level6ben, miszerint hiriba 6ll megfelel6 szabdlyrendszer
rendelkez6sre a sziil6i l6togat6s vonatkozasaban, az 6rintettek
m6gsem tanrisitanak szabdlykcivet6 magatartest 6s az eg6szs6g-
iigyi int6zm6nynek nincs a kez6ben olyan jogi eszkoz, amivel
szankcion6lni tudnii a szab6lyok megs6rt6it. |elent6s6ben az
ombudsman kiemelte, hogy lehet6s6g van a sziil6, illetve hozz6-
tartoz6 k6rteremb6l val6 eltiivolitds6ra, amennyiben ez a beteg
6llapota vagy a sziil6 viselked6se miatt sziiks6ges.

A Gyermekek v6delm6r6l 6s a gy6miigyi igazgatdsr6l sz6l6
1997.6vi XXXI. tdrv6ny (tovribbiakban Gyvt.) az els6 olyan jog-

szabdly, amely ,,azt a c6lt trizi ki, hogy kialakulion 6s hatdko-
nyan mrikcidlon egy, minden rdszorul6 gyermek esdlyegyenl6-
sdg6t nrivel6 elliit6rendszer, amelyben a csaliidokat t6mogat6,
illetve sziiks6g eset6n a csaliidot kieg6szit6, iitmenetileg helyet-
tesit6 ell6t6sok egymdsra 6piilnek..." o

Lathatiuk, hogy e fenti trirv6ny is emliti az ,,6tmenetileg
helyettesit6 ell6t6sok" rendszer6t, amelybe beletartozik a gyer-
mekek k6rhilzi ell6t6sa is, hiszen ilvenkor a k6rh6z szem6lvzete
helyettesiti - legal6bbis r6szben - a sztil6i gondoz6st, iipol6st a
megfelel6 eg6szs6giigyi szak6rtelemmel kieg6szitve.

A teljess6g ig6nye n6lktil emliten6m vdgiil a Gyermekek

iogair6l sz6l6, New Yorkban, 1989. november 2o-er. kelt Egyez-
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mdnyt 5 (tovdbbiakban Egyezm6ny). Az Egyezmlny kihirdet6se
nagyban befolydsolta a magyarorsziigi gyermekv6delmi rend-

szer kialakuliis6t 6s a gyermekek jogait rendez6 jogszabiilyok

megalkot6s;it, nemzetkdzi kdtelezetts6gv6llal6s16l l6v6n sz6. A

Gyvt. el6irdsai is tisszhangban vannak az Egyezminy szab6lya-
ival, amely kimondja: ,,Minden gyermeknek joga van a szere-
tetre 6s gondoskod6sra." ,,Minden gyermeknek joga van az
egdszs6giigyi elldtdshoz." E k6t kitdtel egytittes alkalmaz6sa

vezethet el benniinket a k6rhdzban 6polt gyermeknek azon

iogtrhoz, miszerint legal6bb egy sziil6je dlland6an jelen lehet az
iigya mellett, nyilv6n az egdszs6giigyi ell6tds akad6lyoz:isa, mils
gyermek szemlr em6r zet6nek megs6rt6se 6s nyugalm6nak meg-

zavardsa n6lkiil. Az eg6szsdgiigyi int6zm6nyek dolgoz6i el-
ismerik, hogy idegen ember nem k6pes p6tolni a szi-il6i szere-
tetet, gondoskodiist, az 6 feladatuk a szakszerri eg€szs6gtigyi
eiletes nFitasa - egy6bk6nt a sziil6i mivolt maxim6lis helyette-
sit6se nem is lenne elv6rhat6 t6ltik.

E n szUtt ix  u i roenrr{sr{NRK szRBdLyozdsn
- szf  rsdsf  cEs MEGoLDrisoK

1.  H te l jes  t i l t r i s

Tegyuk fel, hogy a gyermekk6rhdzakban, gyermekoszt6-
lyokon bevezetn6k a sziil6i l6togatds tilalmiit. A k6rh6zi statisz-

tikdk szerint az 6tlagos k6rhAzi 6pol?isi id6 a gyermekosztd-
lyokon 3-4 nap.A sziil6 ennyi ideig nem l6thatn6 beteg gyer-
mek6t, a gyermek pedig ennyi ideig n6lkiildzn6 szt-ileit. Milyen
kovetkezm6nyekkel j6rna ez a megoldds? Amellett, hogy a
sztil6k felhdborodnenak 6s koveteln6k a l6togat6s enged6lye-
z6s6t, az el6z6ekben felsorolt gyermekjogok, betegjogok is

srilyosan s6ri-iln6nek. A kapcsolattart;is joga minden beteget
megillet, ezen kiviil a gyermekeknek logukban 6ll a sziileikkel
val6 kapcsolattart6s is. A sziil6knek joguk 6s kriteless6giik gyer-
mekiik nevel6se, feil6d6siik el6segit6se, gondoz6sa. Igy ezek a
jogok is s6riilndnek. Ez a m6dszer el6segiten6-e a gy6gyit6st,
kezel6st, mint ahogyan erre sokan hivatkoznak? A gyermekosz-
tdlyokon tobbek kdzdtt az6rt enged6lyezik a tobb6-kev6sb6 kor-
l6tlan sziil6i lelenl6tet, mert a sziil6k igy segithetik a n6vdrek

munkiij6t. A lehet6 legtdbbet a sztil6k v6gezzenek el gyermekiik

gondoz6sa 6rdek6ben. Az eredeti c6l persze az volt 6s annak kel-
lene lennie, hogy az anydk egyiitt lehessenek beteg gyerekiikkel,
6s a gondoz6ssal, jelenl6ttel krinnyits6k a gyermek amtgy is
neh6z helyzet6t. Az any6k ennek altaleban eleget is tesznek,
kiv6ve a kiriv6 eseteket, amikor a n6v6rek tanitldk meg az anydt
az alapvet6 higi6n6s szab6lyokra 6s egy6b gondoz6si feladatok

elldt6siira. Gyermekv6delmi szempontb6l ez is remek lehet6s6g.
Akkor is, ha az eg6szs6gugy 6s a k6rhiizak ma m6g nem tekin-
tik a gy6gyitAs - 6s kiil<inosen a prevenci6 - szerves r6sz6nek a
sziil6i kdszs6gek felleszt6s6t 6s az ismeretterjeszt6st. Pedig ez
nagyban hozziildrulhatna a gyermekv6delemi munka sikeress6-
g6hez. M;is k6rd6s, hogy van-e erre ma felk6szit6s, kapacit;is?
Elv6riis-e az eg6szsdgiigyben dolgoz6kkal szemben az ilyen
tipusri tev6kenys6g? A WHO aliinl6sai szerint ennek a tev6keny-
s6gnek egy6rtelmrien n6peg6szs6gtigyi krizpontfnak kellene
lennie, hogy segitse a szocidlis 6s oktat6si 6gazat munkiij6t.6

A kezel6s esetleg egyszerribb lehetne sztil6i jelenl6t n6lkiil,
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hiszen senkit nem kellene kertilgetni, od6bb ktildeni a gyermek
6gya mell6l. Viszont azzal, hogy a gyermek hogyan 6ln6 meg
6desanyja vagy 6desapja hi6nyiit, senki nem tcir6dne, m6rpedig
ez legal6bb olyan felent6s6gri a gyermek gy6gyul6sa szempont-

l6b6l, mint az orvosi beavatkoz6s.
Igy eljutottunk a legfontosabb ponthoz, vagyis a gyermekek

lelk6ben lejdtsz6d6 folyamatokhoz. Feln6ttk6nt n6gy nap t6vol-
l6t az otthont6l, csal6dt6l nem jelent ktilonosebb l.elki megr6z-
k6dtatAst. Viszont betegs6g eset6n az ember sokkal kiszolg6lta-
tottabbnak, gyeng6bbnek 6rzi magtt, ilyenkor pedig m6g az

,,er6s emberek" is igdnylik hozz6tartozoik lelki tilmogatasiit.
Gyermekkorban a sztil6khciz val6 k<it6dds hat6rozza meg a biz-
tons6g6rzetet. A beteg gyermek m6g ink6bb kiszolg6ltatott,
nehezen 6rti meg, mi tdrt6nik vele, mi6rt kell otthonr6l elsza-
kadnia. A tdvol tdltdtt id6 sokkal hosszabbnak trinik sz6m6ra, 6s
nem k<innyri meg6rtetni vele, hogy ez az 6llapot nem tart
circjkk6. A sziil6t6l val6 elszakitiis - ak6r csak n6h;lny napra is -

m6ly nyomot hagyhat a gyermek lelk6ben, az esetleg k6s6bb
megjelen6 devianci6knak egyik oka is lehet. Ha a gyerek azt
6rzi,hogy otthagytek, cserbenhagydk, nem tudja, hogy ez nem
<ir<ikre sz6l. Nem a sziil6 akarta igy. Nem is 6rti, hogy mi tor-
t6nik vele, mi6rt nem marad ott az 6desanyja, amikor neki f6j-
dalmai vannak. F6l, sir, idegen emberek kezelik, gondozzdk.
Harmat Gycirgy ezzel kapcsolatban a k<ivetkez6t jegyezte meg:

,,Ujsziikitr6s csecsem6korban a fenti hatAs nem jon l6tre, mivel
a csecsem6 id66rz6ke m6g nem alakul ki, €s a ,,t6voll6t €rz1s6t a

szi.il6t6l" els6sorban az alapvet6 sztiks6gletek megl6te vagy

hi6nya szabja meg (szoptatiis, etet6s, meleg, biztons6g, stb.). A

k6rhiizi tapasztalat szerint az intenziv elldtds vagy a mrit6t ut6ni

kozvetlen 6pol6s nem okoz ilyen hi6ny6rzetet." z

Bel6that6, hogy a nulla tolerancia elve ebben az esetben sem

kecsegtet sok j6val. A k6rhdzak - meg a szerintiik lobb gyG

gyit6s 6rdek6ben sem, - nem alkalmazhatnak ilyen szab6lyokat.

Szerencs6re nincs sz6 a teljes tilt6s bevezet6s6r6l, viszont a l6to-

gat6si rend szigorit6s616l ann6l ink6bb.

2 .  n  mds ik  v6g le t :  szobod k i togot t i s i  rend q  gyermek-

osz td lyokon

Mi tdrtdnne akkor, ha a sziil6k tart6zkod6si idej6t, viselke-

d6s6t, gondoz6si szokiisait semmi nem korl6toznil? Ha ak6r-

h6ny hozz6tartoz6, b6rmennyi 6riin kereszttil litogathatnd a

gyermeket? Feltehet6en k6osz alakulna ki. A gy6gyitds, betegel-

l6tds megb6nulna. A l6togat6 rokonsereg ellepn6 a k6rtermeket,

folyos6kat, az tqyak mellett kempingdgyak sorakozn6nak, a

tobbi gyermek nlrugalma felborulna. Ilyen kririilm€nyek ktiz<itt

a gy6gyitls-itpoliis nyilv6n nem mriktjdhetne megfelel6en. A
jelenlegi iillapotok - ha nem is ennyire szdls6s6ges, de - hasonl6

k6pet mutatnak.

Eddig a felmeri.il6 probl6m6kr6l irtam, amelyek sok esetben

sajnos a szi.il6k, rokonok magatart6siib6l fakadnak. A kontrolld-

latlan l6togat6s nemcsak a betegek nyugalm6t zavarnd, de

egy6b nem kivdnt krivetkezm6nyei is lehetnek, mint p6ld6ul a

,"t/
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fert6z6svesz6ly, mils gyermekek szem6rem6rzet6nek megs6r-
t6se, a k6rh6zban dolgoz6k munk6j6nak h;itr6ltat6sa. Ahhoz,
hogy ez az extr6m helyzet ne alakuljon ki, felt6tlentil sziiks6ges
a sziil6k 6s a k6rhiizi szem6lyzet egyiittmrikcid6se, konzultd-
ci6ja, bizonyos keretek megszabdsa. Ez ugyancsak segithet a
sziil6nek 6s gyereknek egyarAnt. Nem lenne c6lszerri a szab6-
lyokat srilyosan megszeg6, devidns vagy kontrol6latlan sztil6k

egy kis csoportj6nak viselked6se alapjrin hat6rozni a l6togat6sok
rendj6r6l, de nyilv6nval6an a gyerek 6let6t 6s helyzetdt is nehe-
ziti az 6retleniil 6s elfogadhatatlanul viselked6 csalAd. A gyer-
mek. szempontj6b6l persze ilyenkor is az lenne a legnagyobb
segits6g, ha a k6rhdzi szociiilis munk6s, teriileti gyermekv6-

delmi szolg6latok munkatiirsa segitene a sztil6nek a helyzet j6

felm€r6s6ben 6s az elfogadhat6 viselked6s kialakitds6ban. Ez
nem luxus, m6g ha Magyarorsz6gon ma nem is latszik rea-
lisnak. E magatartAs jelezhet srilyos otthoni nevel6si, gondozesi
probl6m6kat is, melyek egy6bk6nt nehezen deriiln6nek ki. Ez6rt
gyermekv6delmi prevenci6nak, korai beavatkoz6snak is nevez-
het6, amely r€sze a gyermekv6delmi elldt6rendszer feladatainak.

Tcibb gyermekk6rhiizban lehet6s6g van a sziil6 6s gyermek
r6sz{re ktikin szoba biztositds6ra. ,,Ez a magasabb szintri, kom-
fortosabb hotel-szolg6lat szabia meg a k6rhiiz fejl6d6s6nek alap-
vet6 irdny6t is. A nagyobb k6rtermeket kisebb6 alakitjuk, 6s
fiird6szobiis egysdgekbe alakitjuk dt, ez esetleg potenciiilis dgy-
vesztes6ggel is j6rhat." 8

Ha ezek a gondolatok fogalmaz6dtak meg zooo elei6n, vajon
mi6rt iriinyul a probl6mamegold6s az ellenkez6 irdnyba zoo3-

ban, az orsz6ggyril6si biztoshoz irt lev6l szerint? Tiibbek kdzdtt
az6rt, mert a gyermekk6rhdzak j6val kevesebb TB finansziro-
zdsban r6szesiilnek, mint a feln6tt k6rhiizak. Dr. Harmat
Gyrirgy 6s Dr. Votisky P6ter cikkilkben e t6nyekkel al6tiimasztott
meg6llapitiisokkal bizonyitottiik, mi6rt dr6g6bb a gyermekek
k6rh6zi elldtiisa. Tdbbek kdzritt a kovetkez6ket emlitett6k: cse-
csem6kn6l 6s gyermekekn6l a k6risme fel6llit6sa nehezebb,
mivel a csecsem6 nem tudja elmondani, mi f6l, rendszerint tribb
id6t vesz ig6nybe a sziil6k, rokonok kik6rdez6se, ezen kivi,il a
vizsgiilatokndl jelent6s sziil6i kozremrik<td6s sztiks6ges. A vizs-
g6latok gyakoribbak, mert egy gyermek 6llapota sokkal gyors-
abban viiltozik, mint egy feln6tt6, ez6rt folyamatosan ellen-
6rizni kell a beteg 6llapot6t. ,,Tart6s elktilonit6st ig6nyelhet a
sok gyermekkori fert6zd megbeteged6s vagy ak6r csak annak
gyanrija is." Tobb p6nzbe keriil az 6tkez6s, speci6lis t6pszerek,
di6tdk. Az 6pol6s tribb szem6lyt ig6nyel, hiszen a kis betegek
mell6 6lland6 feliigyelet sztiksdges. A felsorolt megdllapitdsok
csak egy r6sz6t k6pezik a teljes listiinak, de tal6n ennyib6l is I6t-
hat6, hogy a gyermekk6rhdzak nincsenek kcinnyf helyzetben,
az elv6r6sok veliik szemben pedig egyre n6nek.

A Budai Gyermekk6rhAzban a csecsem6-6s gyermek-belgy6-
gyaszati oszt6lyon lelenleg 7 darab, irn. ,,any6s szoba" mrikcidik.
Ezek kdt6gyas szobiik, saj6t fiird6szobiival. A sztil6 bent l6t6t
onk<ilts6gi 6ron tudfdk biztositani. A h6zirend szerint a k6rte-
remben egy sziil6 24 6ren keresztiil gyermeke mellett lehet, de
alapvet6en a r6-r8 6r6ig tart6 l6togatdst szorgali,mazz6k.

Azt gondolom, hogy az elm6letben 6s a gyakorlatban egy-
m6snak ellentmond6 t<irekv6sek val6sulnak meg. Egyfel6l a
kapcsolattart6st el6segit6, azt kultfriiltabb6 tev6 m6dszereket

N E Z O P O N T

6s kdriilm6nyeket alkalmaznak, illetve ezek fogalmaz6dnak
meg c6lkitriz6sk6nt, mdsfel6l azonban a jelenlegi szabiiyozirst
kivdnjiik szigoritani. Tulaidonk6ppen mi a c6l? A fenn6ll6 rend-
szert kultririiltabb6, emberkdzpontribbii tenni? Vagy szakitani
az eddig kialakult formdkkal 6s a gy6gyit6s felt6teleit iavitani a
betegek hozz|t arroz6inak kiiktat6s6val?

I  R  B E T E G J O G O K  K O R I I { T O Z f S N  ( ? ! )
A magyar eg6szs6giigy helyzete mindig is sarkalatos pontja

a politikai €letnek. A probl6m5kat m6g egyik korm6ny sem
tudta hat6konyan orvosolni 6s a sokszor lehetetlen k<irtilm6-
nyeket megvaltoztatni. A m6dia altal ktizvetitett informiici6k az
eg6szs6giigy ;illapotdr6l mindig is borzolt6k a ked6lyeket. Mind
az orvosok 6s eg6szs6gtigyi dolgoz6k, mind pedig az eg6.szs6g-
tigyi ellilt6st ig€nybe vev6k felh6borit6nak tartjiik a fenn6ll6

6llapotokat. Ulabb es rijabb rdmhirek, az orvosokat degrad6l6
v6lem6nyek kelnek sz|rnyr a, aminek eredm6nyek6ppen lassan

egyfajta harci helyzet alakul ki a betegek 6s a betegelldt6k
ktiztitt. Pedig b6rki eg6szs6ge megromolhat, akiirkit 6rhet baleset
6s kertilhet a mrit6asztalra. Ilyenkor az eg6.szs6gigyi szakembe-
reken mrilik az 6letiink 6s a gy6gyrl6sunk.

A sziil6k l6togatiisi jog6nak korliitoz6s6n6l is k6t 6rdek feszril

egym6snak, 6s a konfliktus felolddsdt az eryik oldal 6rdek6nek
korldtoz6s6val pr6bdll6k el6rni. Van-e ehhez joga az egeszs6g-
iigyi int6zm6nyeknek? A tiltiis m6dszere, a megf6lemlit6s, sz6l-
s6s6ges esetben a diktatrira soha nem vezetett j6ra. Ezzel ellen-
tdtben a konszenzuskeres6s, a p6rbesz6d a felek kcizott 6s a
kdzos megoldds megtal6l6sa eredm6nyt hozott. |elen probl6ma
megoldilsdt is valamif6le megegyez6sben l6tn6m. Lenkovics
Barnab6s is arra tesz javaslatot, hogy egy kozvetit6 szem6ly
(medi;itor) alkalmazdsdval kellene kezelni a konfliktusos hely-
zeteket, mentiilhigi6n6s szakember vagy szoci6lis munk6s sze-
m6ly6ben. A medidtorok kifejezetten a gyermekosztdlyokon,

gyermekk6rhdzakban dolgozn6nak, segiten6nek a sz{il6knek a
neh6z 6r6kban 6s ezzel a n6v6rek, orvosok v6ll6r6l r6szben
Ievenn6k a sziil6k lelki gondoziisdnak terh6t. Sajnos, ha 6szin-
t6k akarunk lenni, b6rmennyire is megkonnyiten6 a k6rh6z
munkij6t egy ilyen szakember mrikdd6se, a mai eg6szs6giigy
helyzet6t tekintve nem val6szinrl, hogy pont erre a c6lra fordi-
tandnak forr6sokat, amikor az alapvet6 ell6t6s is sokszor finan-

ciiilis akad6lyokba iitkozik.

,,Az egdszsigilgyi szem(lyzet munkaideje kb. 6oo/o-dt a
sziil6kkel val6 kommunikdci6ra fordttj a"

Dr. Harmat Gycirggyel folytatott szemdlyes besz6lgetdsem
meggy6zritt arr6l, hogy a jelenleg fenn6ll6 kciriilm6nyeken
mindenk6ppen vdltoztatni kell. Osszefoglalva, a f6orvos a
kovetkez6kre hivta fel a figyelmet:

A liitogatdsi id6 az osztdly ielleg6t6l fiigg |elenleg p6ld6ul a
korasziikitt- 6s csecsem6osztdlyon naponta grg ora krizritt egy
sztil6 6polhatla gyermek6t. Csal6dtagok felv6ltva is lehetnek a
Csecsem6n6l, kiv6ve r4 6ven aluli l;itogat6 testv6rt. 19 6ra utan
csak az 6desany6k tart6zkodhatnak az oszi6lyon. " Az 6ltal6nos
liitogat6si id6 r5 3o-r6.3Gig tart. Az aneszteziol6giai 6s intenziv
ter6piiis osztdlyon a l6togat6si id6t ro-zo 6ra kozdtt hat6roztiik
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meg, de egyszerre minden gyermekn6l csak egy sziJrl6 (hozzAtar-
toz6) tart6zkodhat. A sflyos betegs6gben szenved6, 6lland6 k6r-
h6zi elldtdst ig6nyl6 betegek eseldben k6tiigyas k6rtermek 6ll-
nak rendelkezl.sre, igy a sztil6 nyugodt krirulm6nyek k<izott
folyamatosan gyermek6vel lehet. A f6igazgat6 tdmogatja a
sziil6i jelenl6tet, azonban a zsrifolts6g elkeriil6se miatt felt6t-
leniil sziiks6gesnek tartja, hogy a gyermek 6gya mellett egy-
szeire csak egy sziil6 tart6zkodjon. A sziil6 lehet6leg annyit
legyen a gyermek mellett, amig aktivan tev6kenykedik, ha vis-
zont a g'yermek elaludt, menien ki a k6rteremb6l. " Kiemelte,
hogy a kialakult helyzet miatt az egdszs€giigyi szem6lyzet
munkaideje kb.6o"/"-6t a sziil6kkel val6 ,,kommunik6ci6ra" for-
ditja, rezoo/o-ot adminisztrdci6s feladatok ell6t6sa foglalia el 6s
csak a marad6k zo-3o"/" iut mag6ra a gy6gyit6sra. Kev6s a k6r-
h6zi dolgoz6, sokan otthagyj6k munkahelytiket. Napi gyakori-
s6ggal fordul el6, hogy a sztil6k trdg6r szavakkal illetik az or\te
Sokat, n6v6reket. Nekik mindezt sz6 n6lkil el kell trirnitik 6s

,,finoman" megnyugtatniuk a,,kedves" hozz6tartoz6t.
A k6rhrizaknak nincsen szankci6ra lehet6s6gik. AllandO

biztons6gi szolg6lat fenntartdsdra sincs p6nz, a rend6rs6get
pedig csak kiriv6 esetekben riaszth4tiiik. Alapvet6en boldo-
gulnak a sztil6kkel, bdr n6ha igen sok energi6t emdszt fel a
h6borg6k lecsehdesitdse.

A k6rhiizban sajnos nem oldhat6 meg a sziil6k 6tkeztet6se.
Sokszor el6fordul, hogy a sz0l6 megeszi beteg gyermeke 6tel6t,
mondvdn, rigy sincs a gyermeknek 6w6gya. A m6sik v6glet,
amikor olyan 6tellel kin6ljak gyermekiiket, amit6l az orvos eltil-
totta.

A f6igazgat6 egyet6rt az ombudsmannal abban, hogy men-
tdlhigi6n6s szakember segits6g6vel sz6mos konfliktust ktin-
nyebben lehetne kezelni. Ez terhet venne le az orvosok 6s n6-
vdrek v6ll6r6l, a sziil6k pedig el6gedettebbek lenn6nek. A ielen-
legi helyzetben, anyagi okok miatt, nem biztosithat6 a foglal-
koztatdsuk.

Harmat Gy<irgy hossz0t6von a gyermekek nevel6s6ben l6tia
a megold6st. ,,Neveljtik gyermekeinket rigy, hogy k6s5bb felel6s-
s6gteliesen gondolkod6 6s gondoskod6 sziil6 viillon bel6liik.
Tanits6k a gyermekeket az iskoldban 6s otthon az alapvet6 6po-
l6si 6s gondoz6si ismeretekre, ismerkedjenek meg a viselked6si
kult0ra szab6lyaival, 6s v6ljanak szoci6lisan 6rz6keny feln6tt6."
Azt hiszem, ebben mindannyian egyet6rthettink, de a probl6ma
megold6sdban az eg6szs6gtigyr dolgoz6knak 6s az intdzm6-
nyeknek is kiemelked6 szerep jut, hiszen gyakran tal6lkoznak a
sziil6kkel 6s a gyerekekkel. Ha az iillam segits6g6vel nem iavul
az eg6szs6gtigy 6llapota, legal6bb mi tegyi.ink meg minden
t6ltink telhet6t, hogy gyermekeink min6l magasabb szintri ellii-
tiist kaphassanak. Az orvos 6s a beteg, illewe a beteg hozz6tar-
toz6ja nem ellens6gek, hanem egym6sra utalt emberek. HozzA-
iilliisunkat erre tekintettel pr6bdljuk meg alakitani.

Bolyky OrsolYa

I  J E G Y Z E T E K
t A Madarasz utcai Gyermekk6rhdzban |vente kb. tizezerfekvdbeteget 6s
zooezer jar6beteget latnak eI, a Budai Gyermekk6rhozban kb 5oe6oa f6t
z OBH t jj6/zaj. lelentis
3. 1997.6vi CUV. fiNeny

4 Herczog Mdria: Gyermekv1delmi kdzikdnyv, Budapest, 2@1, 2oo3, KJK KER
S^OV Jogi is Uzleti Kiad6 Kft 25 o

5. Kihirdette az tggt ei IXIV. tdrveny
6 Report of the Consultation on Child Abuse Pr*ention, WHO, Geneva, t999

7. Vitatkoznunk kell Harmat Gydrgy megdllapttdsaval, mivel a gyermeHdlektan
eryirtelmfien dzt az allospontot kipviseli az elmult 5o 6vben Bowlby es kdvet6i
munkdssdga alapjdn (pl riszletesen endl: Browne,K: Mother and baby attche-
ment in early years of life and chiM abuse, in: First meeting on strategies for
child protection, WHO, Padovo, 1g9g), hogy a kisgyermek, uisziilijtt, csecsemS
szdnara kiemeh jelent1s€gfr a testi 6s lelki kontaktus az anyaval, is a lehet6sdg
szeinti folyamatos ielenl{t, testi 4intds Nem tdveszthet meg senkit, hogy a cse'
csem6 nem tud besz4lni,6s lasz6lag apdtiwal, vagy kdz6mb6sen tfii az anya,
gondoz6 Szemely tuoll4ft4 1tmeneti ehfrn|sdt A kutatasok azonban egydrtel-
mfien mutatj1k a sokzor drdkre meghataroz6 kan, amit egy ilyen k6rhui tart6z-
kodas, sziil6t6l val6 elszakitas okoz. (a szerk.)
8 Ezt 2ooo eleiEn Dr. Harmat Gy6rgy, a Madarasz utcai Gyermekk6rhaz f6igaz-
gatGf6orvosa trta a k6rhu intemeten megjelent hazirendjcben.

9 Dr. Harmat Gydrgy-Dr Votisky Piter: Miert ilragabb a gyemekek kdrhozi
ellaasa, mint a feln6tteke?, K6rhaz, VI.(4)jj ry99
to. Ez 4rdekes diszkriminaci6 az apdkkal szemben 6s j6 lenne tudni az okt. (a
szerk)
tt K1rdis, hogy amig a gyermek alszik, hol tart6zkodjon a szt1,l6, mivel tiibb-
nyire nincsen ene alkalmas vor6, illetve azt sem lehet tudni, hogy a gyerek med'
dig alszik Kdnnyen el6fordulhat, hogy dppen felibreddskor lenne szilLlcsdge ana,
hogy a sziil6 mellette legyen (a szerk.)
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