INTERJU

SZASZ ANNA

,K0szonet helyett megsziintették
az intézetet”

avagy a csecsemoOnek egyetlen egy emberre
(anydra) van sziiksége!
Beszelgetes dr. Kardos Ilona gyermekpszichidterrel
és dr. Kovéacs Agnes gyermekorvossal

A torténet kezdete 1989. Dr. Kovacs Agnes gyermekorvos ekkor
pdlydzta meg és nyerte el a B€kés megyei csecsemdotthon vezetdi
allasat. Az intézmény Gyulan, egy kastély épiiletében miikodott,
teljesen hagyomdnyos mdédon. Csecsemdk éltek ott, tjsziilott
kortdl haroméves korukig, kiscsoportokban, gondozéndék
gondoskodtak réluk.

SZASZ ANNA: Milyen orvosi, esetleg pedagdgusi képzettséggel rendel-
kezett, amelyek birtokiban On ezt az dlldst megpalydzta? Es, hogy a dolgok
kozepébe vigjunk, mi késztette arra, hogy meguidltoztassa a csecsemdotthonok
Magyarorszigon kialakult, hagyomdnyosnak tekintheté gondozdsi mddsze-
rét?

Dr. KOVACS AGNES: Volt egy gyermekorvosi €s egy bérgyogydsz
szakvizsgam. Korabban Szegeden éltiink, ott tanitottam a védénoi £6-
iskoldn, és elldttam a féiskoldhoz tartozd, dgynevezett tankorzetben
laké gyerekeket. Amikor elvéllaltam a csecsemdotthon vezetését, mé
nem volt semmiféle reformelképzelésem. Az els6 id6kben csa
rosszul éreztem magam. Nehéz volt elfogadni, hogy ezek a gyerekek
boldogtalanok, hogy nem vagy nem tgy fejlédnek, mint a csalddban
€16k, hogy el6bb-utébb hospitalizdlédnak. En elég sok helyen meg-
fordultam a pdlyam sordn, dolgoztam koérhdzban, fert6z6 osztdlyon,
bérgyogydszaton, korzetben. Volt mdr mas jellegti tapasztalatom. Lat-
tam a kiegyenstlyozott csalddokban felnévekvo egészséges, jokedvdi,
jol fejlédo gyerekeket. Ezek utdn kertiltem a gyermekvédelembe. Ezt
én nem tekintettem parkolépalydnak. Nagyon sokat tanultam. Mélyen
beledstam magam a gyermekpszicholdgidba.

Els6 lépésként probaltam megsziintetni azt az dltaldnos gyakorla-
tot, miszerint a gyerekek hdroméves sziiletésnapjukra azt kapjdk ajan-
dékul, hogy dthelyezik Sket egy mdsik intézetbe.

Madr ez is vihart kavart. A mdsik intézet igy nem kapott utanpot-
last. Kis telepiilésen miikodtek, ez az intézet sok helybeli asszonynak
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jelentett munkahelyet, foggal-korommel harcoltak érte. Végiil sikertilt
elérni egy kompromisszumos megoldast. A mdsik intézet is megma-
radt, és mi kiharcoltuk, hogy a gyerekeinket nem automatikusan he-
lyezik at, csak valamilyen specialis okbol: ha érzékszervi fogyatékos
vagy mozgdssériilt, a sériilésének megfelel6 intézménybe.

De a gyokeres valtozds a hagyomdnyos mddszerhez képest a vé-
letlennek koszonhetd.

— A hagyomdnyos modszert mdr kordbban is komoly kritikdk érték. Maga
a modszert kidolgozé és meghonosito dr. Pikler Emmi irja az 1972-ben (!)
késziilt, Jelentés a magyar csecsemdotthonok helyzetérdl cimii elemzé-
sében: ,, A magyar csecsemdotthonok, illetve az ezekben felndvekvd gyerekek
helyzete aggaszto, és ha nem viltozik a szemlélet, akkor a helyzet, ahelyett,
hogy javulna, tovdbb fog romlani. Ez siilyosan kirositja a magyar ifjiisagnak
azt a részét, amely csecsemdotthonban nevelkedik... Nem tudjuk reprodu-
kalni az anyat, aki dllando, egyediili »viltds nélkiili« gondozo]a gyermekének.
Nem tudjuk reprodukdlni az anya érzelmi motivdiciojit sem, ami meghatd-
rozza 0sztonds viselkedési modjat sajit gyereke gondozdsdban... Intézetben
nem tudjuk reprodukdlni a t6bbgyermekes csaldd helyzetét sem... a legtobb
intézetben azoknak a gyerekeknek a fejlettsége sem kielégitd, akik a nem szak-
értd latogatora jo benyomdst tesznek. Mind szomatikusan, mind pszichiku-
san ezek is elmaradottaknak bizonyulnak kortdrsaikhoz képest... Ami azon-
ban maradandd kdrokat okoz, ami a kés6bbi magatartdsi zavarok forrdsa, az
a gyerekek tobbségének rendellenes személyiségfejlodése.” Pikler Emmi a to-
vabbiakban leirja, hogy ez vildgszerte problémakent jelentkezett, olyannyira,
hogy a WHO megbizta Bowlby angol pszicholdgust az erre vonatkozé adatok
Osszegyiijtésével, aki anyagat 1951-ben publikilta Maternal care and
mental health (Anyai gondozis és mentilis egészség) cimii konyvében.”

1972-ben 4300 gyerek nevelkedett a csecsemdotthonokban. Ma a szdmuk
még mindig 1300 koriil van. Kérdés, hogy az azéta eltelt 30 év milyen mod-
szerbeli valtozdst hozott?

Dr. KARDOS ILONA: Nem, nem ez az igazi kérdés. Az elmult,
nem harminc, hanem 6tven év kutatdsai egyértelmiien az intézményes
gyermekelldtds veszélyeirdl szolnak. Fokozott mértékben veszélyez-
tetettek azok a gyerekek, akik életiik elsé éveit toltik intézményben.
A fejlédéslélektanban valdsdgos forradalom zajlott le, mondhatjuk,
hogy megsziiletett a fejlédéspatoldgia. Tudjuk, hogy az emberi cse-
csemd bioldgiailag korasziil6tt: ez a kézponti idegrendszer éretlensé-
gében nyilvdnul meg. Az egészséges érési folyamathoz az sziikséges,
hogy a csecsem® szoros, kétszemélyes kotddésben legyen a gondozdjdval,
azaz az anydaval. Fantasztikus kutatdsok folytak és folynak. Kideriilt,
hogy a gyerek idegrendszerébe be van programozva, hogy milyen
gondozast igényel. Ez nem csak a Homo sapiens ujsziil6ttjére vonat-
kozik, hanem mads él6lényekre is. Minden fajra jellemz6 az a sziiletés
utdni gondozdsi forma, amely biztositja az agy neuronjainak ontoge-
nezisét. Igy példaul a kis kenguru rendkiviil éretlentil foglalja el az
anya erszeényét, és csak ebben a szoros testi kozelségben és védett-
ségben képes tovabbérni, fejlédni. A kis majmok — amint azt az ismert
Harlow-kisérletek is bizonyitjak — csak az anydba csimpaszkodva élet-
és fejlodoképesek. Az éretlen emberi Ujsziilott sziiletés utdn rohamos
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fejlédésnek indul. Az els6 életév dradmai gyorsasdgu fejlédését minden
gyereket nevel$ felnétt megtapasztalja. De ez a fejl6dés, érés nem
automatikus, hanem a gondozas mindségének a fliggvénye.

Hermann Imre magyar pszichidter Az ember 6si 0sztonei cimfi,
1943-ban megjelent munkdjdban, amelyben az jsziilott megkapasz-
kodasi 6sztonérdl irt, el6futdra volt annak az 4j tudomdnynak, a fej-
16déspatologianak, amelyet az el6bb emlitettem. Az anya és a csecse-
mé kettése, dudlunidja csak egy hasonld, a csecsemének egy mdsik
felnéttel vald szoros kapcsolataval pétolhatd. Ha az tjsziilottnek nincs
kihez ko6tédnie, ha a korai kot6dés nem alakul ki, az a késGbbi élet-
palyan sorozatos konfliktusokat, kudarcokat idéz el6.

Ezek a kutatdsok oda vezettek, hogy az USA-ban és Kanaddban
bezartdk a csecsemdbotthonokat, a nyugat-eurdpai orszdgokban is csak
mutatéban maradt néhdny, specidlis elldtast igényl6 sériilt gyerekek-
nek. Mindentitt arra torekszenek, hogy az a csecsemd, amelyiknek
felnevelését a sajat csalddja nem tudja vallalni vagy nem képes erre,
minél hamarabb 6rokbefogadé vagy nevel6sziiléi csalddba keriiljon.

Ezzel szemben ndlunk valtozatlanul miikodnek a csecsemdottho-
nok, Budapesten 6t vagy hat, vidéken minden megyeszékhelyen. Ar-
r6l nincsenek adataim, hogy az 1300 koriili, csecsembotthonban €16
gyerek koziil évente hanyan kertilnek csalddba, akdr vissza a sajdt-
jukba. Azt viszont a ndlunk (ez a Vadaskert Kérhdz és Ambulancia)
megjelend, 6rokbefogado sziil6ktsl tudom, hogy még mindig 4-6 éves
varakozds utdn jutnak gyerekhez, a gyerekek torténetébdl pedig nyil-
Vé?valé, hogy legtobbiik 2-3 évvel korabban is 6rokbe adhaté lett
volna!

Dr. K. A.: A Csecsem&otthonok Orszdgos Médszertani Intézetében
kialakult hagyomdnyos médszer, amely dr. Pikler Emmi és dr. Falk
Judit nevéhez fiz6dik, s amely a kétédést hivatott elGsegiteni, illetve
a hospitalizdlédast kivédeni, azon az elképzelésen alafszik, hogy egy
gyerek mindig ugyanazzal a kisszdmu gondozénével keriiljon allandé
kapcsolatba. Ez a gyakorlatban azt jelenti, hogy egy-egy nyolctagi
gyerekcsoportot mindig u%yanaz a négy gondozdnd lat el. Ilyen mo-
don kivanjdk elérni az allandésagot. A fiatal gondozéndk azonban
el6bb-utébb férjhez mennek, gyereket sziilnek, szabadsdgon vannak
vagy tappénzen, akkor mdr az Shajtott dllanddsdg, a gyerekek koto-
dése egqy bizonyos személyhez, csorbat szenved. De ha ettdl el is tekin-
tiink: az els6 hat hénapban a csecsem&t harom-négy oranként kell
tisztdba tenni, etetni. Ez gyerekenként legaldbb husz percet vesz
igénybe, ami nyolc gyerek esetében 160 perc. Hirom 6ra, az nemde
180 perc: azaz a gondozond befejezi az egyik etetést, mdris kezdheti
djbol. Ha hat étkezés van, a gyerek a nap huszonnégy 6rdjabdl hatszor
htsz percet, azaz két érat van kézben, de ez az id6tartam is megoszlik
harom kiilénb6z6 személy kozott. Az éjszakai etetés gyors 6t-, legfel-
jebb tiz perc, tehdt még a napi két 6ra sem teljestil. Ez abban az id6-
szakban torténik vele, amikor valéban csak egyetlen emberre van
szliksége, amikor bizonyitottan csak egyetlen emberhez képes kotédni.

A modern gyermekpszicholégia azt mondja, hogy a gyerek minél
tobbet legyen kézben. A jelzéseire azonnal reagdlni kell. A mi porosz
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mintdra felépiil6 medicindnk azonban még ma is azt tartja: hadd sir-
jon a csecsemd, az anya csak akkor vegye fol, amikor eljott a tisztdba
tevés, szoptatds ideje. Tanuljon rendet. Szokjon hozzd, hogy nem &
az egyediili lény a csalddban. Sajnos, gyakran még a gyerekorvosok,
védondk is ebben a szellemben adnak tandcsot a fiatal anydknak. Hol-
ott ezeket a nézeteket mdr rég meghaladta a csecsemdpszicholdgia.

A csecsemd akkor sir, ha valamire sziiksége van. Ha fdj a hasa, ha
éhes, ha pisis vagy kakis, ha sziikségét érzi a biztonsdgot jelentd fel-
nétt kozelségének. Ha nem reagdlnak rd, akkor annak kétféle kovet-
kezménye van: egyrészt megtanulja, hogy hidba sir, nem figyelnek
rd, és ez megingatja a felnSttekbe vetett bizalmadban. Mdsrészt, mivel
minden élolénynek, akdrmilyen kicsi, sziiksége van arra, hogy a jelzé-
seire visszajelzést kapjon, ha ez elmarad, az az 6 szamadra annyit je-
lent, hogy & tigyetlen. Van valami, amit Ggy neveznek, hogy csecse-
mokompetencia. A csecsemd kompetens abban, hogy kapcsolatot tud te-
remteni. Ha életének els6 hat honapjdban megvan egy bizonyos em-
berrel az oda-visszajelzés, akkor az a két emberi lény olyan kapcso-
latba keriil, amit ugy hivnak, hogy korai kot6dés, ami a késSbbi,
egészséges személyiség fejlédésének az alapja.

Pikler Emmi azt tandcsolja, hogy a csecsemét akdr a tavolbdl hang-
gal nyugtassuk meg. Csakhogy a csecsemdnek ldtnia is kell azt, aki
6t a hangjaval meg tudja nyugtatni. Az els6 hénapokban minddssze
20-25 cm-re 14t, hat hénapos kordban pdr méternyire, és 7-8 hénapos
kordban képes mar beldtni a szobat.

Summa summadrum: az elmélet szép, csak a gyakorlatban megva-
16sithatatlan.

Dr. K. I.: Nem beszéltiink eddig a csecsem&otthonok kulcsfontos-
sdgu szereplGirdl, a gondozondkrdl. Az 6 feladatuk, hogy pétoljak az
anydt, &m oly médon, hogy ne legyenek anyai érzéseik, torédjenek a
csecsemdvel, de ne ébresszenek benniik olyan érzelmi igényeket, ame-
lyeket nem tudnak kielégiteni. Ezt dr. Falk Judit A gondozond—gyerek
kapcsolat személyességének jelentdsége és alapfeltétele a csecsemdotthonban
cimft, a hetvenes években publikalt irdsaban fejti ki. Ebbdél is, és a dr.
Pikler Emmivel kozosen irott kordbbi, valamint mindkét szerzé ké-
sébbi kiilon-kiilon irott cikkeibdl, akdrcsak a Csecsem@otthonok Or-
szdgos Mddszertani Intézetének a 15-20 évvel ezel6tti kozleményeibdl
vilagosan kidertil, hogy mindketten ismerték a korabeli szakirodal-
mat, a gyermekpszicholdgiai kutatdsok eredményeit, mindketten tu-
datdban voltak az intézményes csecsemdelldtds veszélyeinek, az inté-
zetben pszichoszocidlis deprivdcioban él6 csecsemdk késébbi szemé-
lyiségfejlédési zavarainak, mégis gy gondoltdk, hogy mindezek ki-
védhetdk, illetve elkertilhetSk azaltal, ha sikeriil a csecsemének a kis-
szdmu feln6tthoz fiz6dd stabil kapcsolatat kialakitani. A feln6ttet
azonban, a gondozonét olyan feladat elé allitottdk, ami gyakorlatilag
megoldhatatlan. ,Az anya helyettesitésére hivatott, de alapvet§ jelleg-
zetességeiben kiilonbozik attdl. Mdsok a gyokerei, mds a motivdcidja,
mds komponensekbdl 4ll, mds a sorsa is” — irja Falk Judit a fent em-
litett dolgozatdban. Kontroll alatt kell tartania 6nmagdt, a kapcsolatot:
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0sztonds érzések helyett érdeklodést kell az dltala gondozott csecsemd
irant tanusitania.

Valégjdban ez olyan helyzetet termet, amelyben mindkét fél érzelmi
igényei kielégitetlenek, amelyben mindkét fél frusztralodik.

— Tettiink egy — azt gondolom — sziikséges kitérét. De térjiink vissza a
gyulai csecsemootthonban torténtekre. A viltozisokra, amelyek a véletlen
szamldjdra irandok.

Dr. K. A.: Valéban. Véletlen volt, hogy jott egy anya, egy 40 éves
nd, aki egy alkoholelvoné intézetben lett terhes, és ott dekkolt, mert
az ujszilottjét és 6t a csalddja nem fogadta be. Az ujsziilott hozzank
kertilt. A csecsemdotthonokban az anyak dajkaszolgdlatot teljesitenek,
kotelezd Sket folvenni, hogy szoptathassdk a gyerekeiket. Elhelyezik
Sket valamilyen helyiségben, tobbnyire emeletes dgyakon. Ott laknak,
de a gyerekeikhez csak a szoptatdsra mehetnek be. Nem gondozhatjék
Oket, nem tehetik tisztdba, nem fiirdethetik, nem jdtszhatnak veliik.

— Miért nem? Ha egyszer 1igyis ott vannak?

— Nem tudom. Ez torténelmileg igy alakult. Ne zavarjdk az otthon
rendjét. Ne csempésszenek be szubjektiv és egyben ,amat6r” eleme-
ket a ,profik” dltal végzett miiveletekbe. Vagy egyszertien csak azért
nem, mert nem. Mert nilunk szeretnek nemet mondani, mert a tiltds
a hatalom egyik igen kifejez6 eszkoze. Az anydk igy mindOssze a
cumisiiveg szerepét jatsszak. A gyerekeikkel kapcsolatban nincs sem-
miféle sikerélményiik, ahogy lehet, elhtizzdk a csikot, menekiilnek az
otthonbdl.

Nekem tehdt fel kellett vennem az djsziilotth6z az anyat. De errdl
az asszonyrol lebeszélt az 6t kezel$ pszichidter kolléga. Figyelmezte-
tett, hogy ne vegyiik f6l, mert k6tozkods, Osszeférhetetlen, csak ba-
junk lesz vele. Ennek ellenére én folvettem. Meghallgattam, és ugy
gondoltam, hogy meg kell prébdlni segiteni rajta. Megengedtem, hogy
a szoptatdsi idon tul is a gyereke mellett legyen, {ilt a f6ldon, és ha
sirt, simogathatta. Ennek kovetkezményeként fantasztikusan erds
kapcsolat alakult ki koztiik. Az asszonynak nem volt mds lehetSsége
az életében, csak ez a gyerek. Egy személy, aki neki célt adott. Ha
elkiildoém, az drokparton kotott volna ki. De ott tartottuk, mindenféle
jogcim, jogszabdly nélkiil. Azt ette, amit a dolgozok ebédjébdl lecsip-
tiink. Késébb, nem hivatalosan takaritonSként alkalmaztuk, kapott
reggelit, ebedet vacsordt. Kézben a gyamiigy ideiglenesen korlatozta
a sziil6i feltigyeleti jogat. Ezek utdn a ,most mdar ugyis mindegy”
alapon 6sszekoltoztettiik 6t a gyerekével. Kaptak egy szobat. A mun-
katdrsak nem értettek ezzel egyet, taldn féltékenyek is voltak az anya-
ra, mindenesetre rosszalltdk. De ez az alkoholista asszony egyre meg-
bizhatébb lett, olyannyira, hogy hazaengedhettiik 6t a gyerekével
egyiitt a sajat anyjahoz. Egyre tobbet jartak haza. Végiil, miutdn a
gyerek hdroméves lett, az anya pedig tartésan absztinens, és a csalddja
is befogadta, a gydmhatdsdag engedélyezte, ho%y hazatérjenek. Egy
ideig még a gydmligy figyelte az anyat. Ma a kislany tizéves, jol tanul,
az anyaval is minden rendben.

Ez az eset precedenst teremtett. Ett6]l kezdve rendszeresen been-
gedtiik az anydkat a gyerekszobdkba, és nemcsak szoptatdskor. El-
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rendeltem, hogy 6k gondozzdk a gyerekeiket, a gondozondk segitsé-
gével. Ekkor tort ki a balhé. A gondozéné mindenbe beleszdlt, arra
azonban nem volt képesitése, hogy a sériilt anydval foglalkozzon.
Mert természetszertileg az az anya, akinek ujsziilottje csecsemGott-
honba kertil, valamilyen értelemben sértilt.

Ezt a konfliktust egy huszdrvagdssal oldottuk meg. Az anydkat
Osszekoltoztettiik a gyerekeikkel (nem minden gyereknek jott el az
otthonba az édesanyja), és egy gondozénét dllitottunk melléjiik, aki
érdeklédik, segit, ha arra sziikség van, de nem 1l az anydk nyakdra,
nem kritizdl, nem veszi ki a gyereket a keziikbdl.

Ez tortént 1995-ben.

Az otthon két részre vilt szét, egy hagyomdnyos csecsemd@otthoni
és egy anyds részre, mert ezt mar nem lehetett stikdban csindlni. Pénz-
re volt sziikség, az 1j tevékenységet bele kellett foglalni az intézmény
alapité okirataba.

Sikeriilt meggyd6zniink a fenntartét, a megyei onkormdnyzatot,
hogy a hagyomanyos csecseméelldtds mellett alkalmazhassunk egy
masik elldtasi formdt, a szocidlis torvény erre médot is nyujtott, és
valamennyi normativat is lehetett kapni. Két évvel késébb jelent meg
a gyermekvédelmi térvény, amely szerint tizennégy évesnél fiatalabb
gyereket nem lehet az anyatdl elvenni.

Meggy6z6 eredményeket értiink el. Az anydval egyiitt €16 csecse-
mdok sulygyarapoddsa a kétszerese volt az anyatol megfosztott tarsa-
ikénal. A gyerek-anyakotddés kolcsonds, és nagyon erds motivaciot
hozott.

Szeretném megjegyezni: nem feltétleniil a bioldgiai anya a biztosi-
ték a gyerek egészséges pszichikai fejlédésére. Lehet barmilyen mdsik
személy, apa, testvér, 6rokbefogadd- vagy nevelSsziilS, aki a gyerek
jelzéseire a megfelel6 periédusban, megfeleld6 mdédon és megfeleld
gyorsasaggal tud reagalni.

Amellett, hogy a biolégiai anya szerepét nem kivanom misztifikal-
ni, a mi célunk az volt, hogy amennyire lehet, segitsiik 6t alkalmassa
valni a tényleges anyaszerepre. .

— Hogyan hatdroznd meg a Fészek, az On dltal vezetett, és a magyar
gyermekvédelemben igencsak rendhagyé médon miikddd intézmény tevékeny-
segeét?

gDr. K. A.: Segitettiik a szocidlis valsdghelyzetben 1évé varandés
anydkat, és a krizishelyzetben 1év6 anydkat és gyermekeket egytitte-
sen lattuk el és gondoztuk, a krizishelyzeteket segitettiik megoldani,
a gyermekiiket elhanyagold, bantalmazé sziil6k szdmdra szerveztiink
oktatdst, csalddterdpiat, megel6zendd a a gyermekek szakelldtdsat (ma
az dllami gondozdst nevezik igy); vallalkoztunk a beteg gyermekek
specidlis gondozdsdnak tanitdsara; otthont nydjtottunk a szakelldtds-
ban, utégondozdi elldtdsban részesiilé anydknak és gyerekeiknek.

Mi azt vallottuk, ami a gyermekvédelmi térvény célja: nem a gye-
reket kell kiemelni a nem jél m@ikédé csalddbdl, hanem a csalddot
kell alkalmassd tenni a gyermek nevelésére. Vagy megfelel6 csalddot
kell keresni a szdmara.

Az el6bbi feladat legkevésbé sem konnyt. Tiirelmet és belatdst ki-
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Szdsz: ., Koszonet helyett megsziintették az intézetet”
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van. Meg kell szabadulni mindenfajta el6itéletességtdl. Megtanulni a
latszatok mogé nézni. Térédni a nehéz sorsu anydkkal. Meghallgatni
Sket.

El6fordult olyan eset, hogy egy fiatal n6 az ujsziiléttjével a védoné
tandcsdra a téli hénapokra atmeneti gondozdst kért. Utébb kidertilt,
hogy ennek nem volt semmiféle komoly indoka, csak az, hogy a fiatal
nd csalddjdval egyiitt tanyan €lt, amit a védénének kényelmetlen lett
volna a saros, havas félduton megkézeliteni, az djsziilott latogatdsakor.

Voltak eseteink, amikor az anydk, fiatal nék, akiket cserbenhagyott
a partneriik, a terhességtik alatt tiltakoztak a gyerek ellen, dm miutdn
megsziilték, er6sen ragaszkodtak hozza.

Nem egy esetben a gyamhatésdg vagy a gyermekjoléti szolgdlat
munkatdrsa igyekezett formasdgokra hivatkozva kibdjni a felel6sség
alol, megtagadva a bajbajutott varandés anya érdekében az azonnali
cselekvést. Adva van példdul egy fiatal n6, aki hihetetlen és leirha-
tatlan el6zmények utdn vdrandosan hajléktalanszallon lakik. Ott hall
arrél, hogy a vdrosban van egy anyaotthon. Eljon hozzank segitséget
kérni, am a gydmhatdsdg kérésiinkre sem adott beutalét, mert a gyer-
mek még nem sziiletett meg. Csakhogy a fiatal né veszélyeztetett terhes,
napkozben pedig nem tartézkodhat a hajléktalanszallén, igy hat fel-
vessziik beutal6 nélkiil.

Benntinket sokan és sokszor tdmadtak, hogy miért merjiik odaadni
az antiszocidlisnak, veszélyeztetettnek, sériiltnek, de legaldbbis ren-
dezetlen kortilmények kozott €16 anyanak a gyereket. A mi tapaszta-
lataink azonban azt bizonyitottak, hogyha az anydk megkapjdk a sza-
mukra sziikséges segitséget, akkor nagyon is jol megfelelnek a veliik
szemben tdmasztott kovetelményeknek, szépen és egészségesen fej-
16dnek a gyerekeik, és sokszor sikeriil kortilottiik helyredllitani vagy
létrehozni, ha netan kiilonféle feldllasban is, de egy rendeltetésszertien
miikodd csalddot.

Gyakran vadoltak azzal is, hogy meghamisitjuk a statisztikdnkat.
Az adataink egyértelmiien bizonyitjdk, hogy az anyakkal egytitt fel-
vett gyermekeket évrdl évre névekvd ardnyban vitték haza az anydk,
miikodéstink utolsé éveiben 78-79 szdzalékukat. Ugyanakkor az anya
nélkiil gondozott gyerekeknek minddssze 16 szdzaléka kertilt vissza
a sajat csalddjaba. Végeztiink egy utdnkovetéses vizsgalatot, e szerint
az anydaval hazatért gyerekek 90 szdzalékat két évvel késébb is otthon
taldltuk.

— Egy ilyen sikeres intézményt miért sziintettek meg?

— Ez sokdig szamomra is kérdéses volt. Ha csak a fent ismertetett
adatainkat tekintem, és §sszehasonlitom a tevékenységiink altal meg-
takaritott millickat az egyéb struktirdban, intézetben maradé gyere-
kekre forditott koltséggel, mar akkor a mi oldalunkra billen a mérleg.
Mégis, koszonet helyett megsziintették az intézetet. A megoldds volt
mindsithetetlen. Mint annyi hasonld intézet, a miénk is egy kastélyban
miikodott. Rendben van, a fenntarténak sziiksége volt rd. De helyette
nem kaptunk egy kiilon épiiletet, hanem az intézetet hozzdcsaptdk
egy madsikhoz, a tertileti gyermekvédelmi szakszolgdlathoz, amelynek
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éptiletében az dltalunk végzett tevékenységre nem volt hely. Minden-
ki tudta, hogy ezzel a Fészekre kimondtdk a haldlos itéletet.

Egy évre volt sziikségem, hogy rddébbenjek: miért.

Mert a gyerekvédelemnek gyerek kell. Mert a gyerekvédelemnek
is meg kell élnie valamibdl.

Ha csak hiisz gyereket helyeznek el nevel@sziil6knél vagy intézet-
ben, az négy nevelSsziilSi allas és hisz gyerek utdn jaré gyermekvé-
delmi normativa.

Miutdn én eljéttem — 1999 novemberében mondtak {6l —, a szopds
djsziilottet kivették az anya kezébdl, odaadtak a nevelGsziilének. Egy
madsik szoptatds anydnak megengedték, hogy hetente haromszor, vagy
naponta egyszer elmenjen szoptatni a csecsemdjét. Az anydnak igy
esélye sem volt arra, hogy bebizonyitsa, kotédik a gyerekéhez. Ez
inkabb kinlddds volt, mint 6rom.

— Most mivel foglalkozik?

Irtam egy Osszefoglalast a Fészekben foly6 szakmai munkardl. Egy
Doktor néni konyve cim@ munkdt leendd és gyakorld sziil6knek.

Ttin6d6m azon, hogy kinek fontos igazan a gyerek? Kezdeményez-
tem egy civil mozgalmat a gyerekbdntalmazas ellen. Nemcsak a verés,
a tettlegesség szdmit bantalmazasnak. De az elhanyagolds is, a cse-
csem@otthoni rendszerbe valé belekényszerités is.

Dr. K. I.: Az utébbi években egyre gyakrabban taldlkozunk az
intézetekben, a csecsemdotthonokban nevelkedé gyerekek probléma-
ival. Gyermekpszichidtriai ambulancidnkon kiilonb6z6 korosztalyu,
de hasonl¢ tiineteket mutato, beilleszkedési zavarokkal kiizd6 gyere-
keikkel keresnek f6l benniinket 6rékbefogad6 sziilk. 3—4 éves koruk-
ban ¢rokbefogadott gyerekek nem illeszkednek be az évodai kozos-
ségbe. 6-7 évesen nem iskolaérettek, ezt a pszichidternek kell igazolni,
és segitséget adni, hogy azok legyenek. Sok koztiik a készségzavarral
kiizdG gyerek, a diszlexids, diszkalkulids. Nehézséget jelent szamukra,
hogy a dolgokat megfelel6 sorrendben csindljdk, példaul hogy a kény-
veiket, flizeteiket szabdlyosan becsomagoljdk a tdaskdjukba. Nem tud-
jak strukturdlni az idét. Térbeli orientaciés problémdik vannak, nin-
csenek tisztdban a jobb és bal oldallal. Az el6zmények kozott minden
esetben ott szerepelt a csecsem&otthon. Tulajdonképpen ez keltette fel
az érdeklédésiinket az otthonokban folyé nevelés, ebbdl fakadéan a
csecsemdbpszicholdgia irdnt. Ma madr itthon is folynak kutatdsok. Egy-
re vildgosabb, hogy a csecsemd szocidlis 1ény, aki keresi és kezdemé-
nyezi a kapcsolatot, aki életfunkciéi vdltozasaval jelzi, ha kozeledik
hozz4 a szdmdra ismerds személy. Mondhatjuk, a csecsemé a maga
maodjdn koveteli, hogy vegyék végre tudomadsul: § emberi lény, akinek
jogai vannak. Olyan egyezményes jogai a , kiilonos védelemre és gon-
dozdsra...”, amelyeket a magyar dllam is elfogadott 1989-ben, és ame-
lyekrél hangstlyozottan rendelkezett az 1997-es gyermekvédelmi tor-
vény.
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