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Magyarorszagon igen magas az allam gondozasban él6 gyermekek szama. Ezek a
gyermekek sokszor atélték az elhagyatottsdg és a kiszolgaltatottsag érzését, az
érzelmi biztonsag hianyat, melyek negativan befolyasoljak a gyermekek
személyiségfejlédését. Az otthonokban él6 gyermeknek az oOrokbefogadas
lehetéséget ad egy harmonikus csaladba kerllésre, egy kiegyensulyozott
személyiségfejlédésre. A folyamatot, az egészséges kotddés kialakulasat rendkiviili
modon megneheziti és gyakran meg is akadalyozza a gyermek csalad nelkili,
nevel6otthonban tolt6tt idészaka. Ezek a tényez6k erésen a befolyasoljdk a gyermeki
kotbédést és a bizalom kialakulaséat. llyenkor nagy a feleléssége és a feladata az
orokbefogadd sziléknek, hogy atsegitsék a gyermeket ezen a nehéz kezdeti
perioduson, hogy a kilon toltott idészak ellenére is harmonikus kapcsolat alakuljon ki
orokbefogadd és orokbefogadott kozoétt, hiszen ez egy olyan meghatarozo
szocializaciés szintér, amely biztositani tudja a gyermek szamara az egészséges
szemelyiségfejlédést. Az elmult években nagymeértéki valtozas kovetkezett be az
orokbe fogadhatdva nyilvanitott gyermekek csaladba kerilését illetéen. Az Gj rendszer
lehetéveé teszi, hogy az Ujszilott és az 6rokbefogado szulék mar a gyermek sziletése
utén, a kérhazban lathassék egymast. Ez rendkivil kedvezé mind az Gjszul6tt szamara
és mind pedig a leendd szulék szamara is, mert lehetéséget ad arra, hogy a
szuldjeldltek atélhessék azt, ami minden szokvanyos- természetes esetben torténik,
elésegitve ezzel is a szll6i szerepre valé mihamarabbi felkészilést, anyava és apava
valast.

A kutatas célja, hogy fényt deritstink arra, hogy van-e jelentésége az életkornak a
gyermeki személyiségfejlédés szempontjabdl az drokbefogadas idejének a gyermekek
es szuldk kozotti kotédesi kapcsolat kialakulasa miatt. Kutatasunk célja megismerni
azt, hogy az oOrokbefogadott gyermek a csaladba kerilését kovetéen milyen
szemelyiségvaltozason megy keresztul.

Mind a gyermeknek is és a szulének is nehézséggel kell szembesilnitk
orokbefogadas soran. Ezek determindljak az érokbefogadas sikeres kimenetelét, és
a gyermek személyiségfejlédését is (Juffer et al., 1995). Az 6rokbefogadott gyermekek
esetében a legnagyobb probléma, hogy életiik egy idészakat, csecsemdotthonban,
vagy intézeti korilmények kozott, szereté szuldk nélkil toltotte. Az 6rokbefogadas
kimenetelét meghatarozza a gyermek életkora, valamint az 6érokbefogadas elétt atélt
esemeények.

Az o6rokbefogadas sikerének titka, hogy a szuléjeldltek képesek-e, felkészlltek-e
egy szeretetteljes szll6- gyermek kapcsolat kialakitasara egy olyan gyermekkel,
akihez biologiailag nem kotéddnek. A vérszerinti gyermekiket neveld szuléparok
tobbségénél a terhesség alatti magzati kommunikaci6 és a sziulés élménye
0sztonosen felkészit a szll6i szerepre, mig az 6rokbefogadd szuléparok esetében ez
a lehet6ség nem adatik mag. Az 6rokbefogad6 parok gyakran kevesebb segitségre
szamithatnak a szlikebb csaladtagok, illetve a tagabb kérnyezet részérél is, ezért
nagyon nehéz az 6rokbefogado szulék ezen életszakasza (Bogar, 2011).
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A leendé szil6k az 6rokbefogadas elétt szamtalan sikertelen orvosi beavatkozason
vannak tul, mely megviseli mind egészségileg, mind pedig pszichésen a csaladokat.
Ezért nagyon oda kell arra figyelni, hogy a szllék csak akkor vallalkozzanak az
orokbefogadasra, ha mar mind mentalisan, mind pedig egészségileg felkésziiltek mas
szul6k gyermekét felnevelni, mert csak igy lesznek képesek kialakitani a bizalmi
kapcsolatot a gyermekkel.

Komoly problémakeént jelenik meg az orokbefogadasi folyamat idétartama. Ez
rendszerint hosszu id6szakot, éveket vesz igénybe, és a gyermek érkezése is
bizonytalan. Emiatt a szilék gyakran szoronganak és ezt a negativ érzelmet
tudattalanul is a gyermek felé kdzvetitheti.

Megnehezitheti a biztonsagos kotédés kialakulasat a szilék gyermekkel
kapcsolatos fenntartdsai és kritériumai. Ezek a kritériumok gyakran nem egyeznek az
gyermek természetével. Szintén problémaként merdl fel, hogy a gyermek csaladba
kerllését kovetéen, a harmonikus csaladi Iégkér nem azonnal alakul ki. A valtozas a
megeélése gyermek szamara is nehéz idészak az intézetben toltott idészak utan, és
hosszabb-révidebb idére van sziiksége ahhoz, hogy képes legyen alkalmazkodni az
0j kdrnyezethez, megtanuljon bizni és feloldodni Uj mikrokdrnyezetben. Megneheziti a
szocializaciét az is, hogy az allami gondozasban él6 gyermekek k&zott nagyobb
aranyban fordulnak el kulonb6z6é egészségkarosodasok. A felmerilt problémak és
nehezité tényezbék fokozhatjak a szilékben a szorongast és a bizonytalansag érzését
(Bogér, 1999).

A retrospektiv vizsgalathoz interj moédszert alkalmaztunk, a mintakivalasztas
hélabda mddszerrel tortént. A kutatasban megjelend 10 csaladnal az interja minden
esetben a gyerekek bevonasa nélkil az 6rokbefogadd szildkkel tortént. Az interjuk
soran rogzitett adatok anonimek. Az interjukat kodoltuk, és azok sorszamat az interjuk
utén rogzitettik.

Az interjuk soran a kovetkez6 témakat érintettik: az 6rokbefogadas oka, a
gyermekkel kapcsolatos gondolatok, tovabba az Orokbefogadassal 6sszefliggb
bizonytalansagi tényezdék, az ismerkedési idészakok, majd késébb az csaladi otthon
eseményei, a csaladi szocializaci6 nehézségei. Az interjuk elemzése
tartalomelemzésessel tortént.

Eredmények
Az 6rokbefogadas elé6zményei

Az oOrokbefogadasok okai igen kulonbdzéek voltak. Egy hazaspar esetében
egészségkarosodasuk miatt dontdttek az orokbefogadas mellett (3). Ok a
kovetkez6képpen nyilatkoztak: ,Nagyon szeretem a piciket, el se tudtam volna
képzelni, hogy ne legyen, de a medddségi orvos azt mondta, hogy vagy én megyek
ra, vagy a gyermek” (3). A Kkutatasba bekerilt csaladok tdbbségnél orvosi
beavatkozasok, megprobaltatasok, a lombik program szamtalan inszeminéaciéjat
kovetéen, majd a meddbség elfogadasa utan mertilt fel az 6rokbefogadas lehetésége
(1,2,4,5,6,10). Egy orokbefogadé anya vallomasa: ,Lelkileg nagyon megtért a
sikertelen hat inszeminécié és 6t lombik program. A férjem tartotta bennem a lelket,
nagyon depresszios és rosszkedvi voltam”(10).
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Az gyermekkel kapcsolatos kritériumok

Kilonboz6 elképzeléseik voltak a gyermekre vonatkozéan az oOrokbefogadd
szuléknek. Minden csaladnal azonban megjelentek azonos kritériumok az
orokbefogadandd gyermekkel kapcsolatban. Kizaré okként jelent meg a gyermek
korrigalhatatlan és sulyos egészségkarosodasa, - mint pl. mozgaskorlatozottsag,
szellemi fogyatékossag. Kisebb korrigalhatdé egészséglgyi problémak, mint pl. a
kancsalsag nem jelentett akadalyt (1-10). Négy csalad esetében a szarmazasara
vonatkozo kritériumok megjelentek, amelyben kizar6 okként szerepelt a gyermek roma
szarmazasa (3,7,4,10). Két csalad nyilatkozott ugy, hogy amennyiben ismert a
vérszerinti sziild, az ne legyen roma szarmazasu. (5,6) Négy hdzasparnak nem voltak
a szarmazasra vonatkozo kritériuma, 6k a a kisebbséghez tartozd gyermek
orokbefogadasat is vallaljak (1,2,8,9).

Bizonytalansagi tényezék az drokbefogadas elétt

Minden csalad beszamolt arrél, hogy az orokbefogadas el6tt bizonytalansagot,
félelmet éreztek. Volt, aki attdl tartott, hogy a gyermek nagykoriusaga utan, nem fogja
Oket igazi szuléjuknek érezni.(8) Tébb szilében merilt fel az a gondolat, hogy ,vajon
képes leszek ugyanugy szeretni, mintha a sajat gyermeke lenne™? (10)illetve
.KOlcsonds lesz e a szeretet”? (3,4,5,6,9,10) Ezek a kezdeti félelmek, kétségek
azonban atmenetiek voltak.(3,4,5,6,9,10,) ,Eleinte ingadoztak a gondolataim az
orokbefogadasrol. Az utcan, a buszon figyeltem a kismamakat és kozben arra
gondoltam, hogy vajon képes leszek mas gyermekét ugy szeretni, mintha a sajatom
lenne? Maskor pedig elnézve a gyerekeket ugy gondoltam, hogy igenis minden
gyermeket lehet Ugy szeretni, és én is szeretnék anya lenni” (10) Ez a csalas
fogalmazta meg azon kételyeit, hogy vajon hogyan lesznek képesek atvészelni az
orokbefogadas kezdeti nehézségeit a beszoktatas idészakaban (10). Két hazaspar
attol félt, hogy a kdrnyezetik hogyan fogadja majd az Uj csaladtagot. (2,4) Volt, aki
kifejezte, hogy a kezdeti id6szakban félt.

A varakozas idészaka

Igen valtozé volt az az iddintervallum, ami eltelt az o6rokbefogadasi kérelem
benyujtasatél, a orokbefogadas lehetéségégének, a gyermek érkezésének
gyamhatosagi jelzéséig. Ot csaladot értesitettek 1 év 8 hdonap, illetve 2 év és két és fél
év utan a kérelmik benyujtasat kovetéen. (1,3,4,5,6) 1 csaldd csupan 6 honapot vart
(10) mig egy masikat mar két hénap elteltével értesitettek a gyermek
megtekinthetéségerdl.(2) Harom gyermek az Orokbefogadast megelézéen a
vérszerinti csaladjukban élte, és az 6 drokbefogadasuk esetében két honap telt el a
kérelmik beadasa utan. (7,8,9)

A gyermek eléélete
Harom gyermek az érokbefogadast megelézéen a vérszerinti csaladjaban élt, azonban

a biolégiai szulék életmddja sulyosan veszélyeztette a gyermekek egészséges
fejlédését. (7,8,9) Egy gyermek nevel6szul6knél élt.(5) Négy gyermeket fogadtak
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orokbe sziletésuktél kovetéen egy héten belll (3,4,6,10). Két gyermek a csaladba
kertilését megel6z8éen, szlletésuktdl csecsemdotthonban toltotte életiiket. (1,2)

A gyermekek kora az 6rokbefogadas pillanataban

Négy gyermeket Ujszilott koraban fogadtak 6rokbe (3, 4,6,10), egyet 15 hdnapos
koraban (1), egy masik gyermeket 2 évesen (2), és egy gyermeket 1 évesen (5). A
vérszerinti csaladjukban is élt gyermekek kdzil az egyik 4 évesen (7), a masik egy
evesen (9), a harmadik pedig hat és fél évesen kerult az 6rokbefogado szilékhoz. (8)

Az orokbefogadast kdvetden a csaladi otthonban

Harom esetben fordult elél a gyermek hazaérkezését kovetben, hogy a gyermek
éjszakanként és esetenként nappal is nyugtalan volt, sirt. Két esetben ezt
Ujszilotteknél tapasztaltak (egy (3,10), illetve a 4 éves kislanynal fordult meég el6 (7).
Ebbdl egy esetben a szilék az Gjszilott kdldoksérvének tulajdonitjak a sirasokat: ,Az
orvos javaslatara kerilni kellett minden olyan helyzetet, ami sirashoz vezet, hogy ne
eréltesse meg magat” (10).

A kezdeti nehézségek nagyban kilénboztek az Ujszulétt, valamint a késébbi
életkorban orokbefogadott gyermekek eseteiben. Az Ujszildtteteknél a legnehezebb
id6északnak a szll6k az els6 hat hetet nevezték, azt az idét, amikor még a vérszerinti
édesanya meggondolhatja 6rokbeadasi szandékot. Két a gyermek a csaladba
erkezését kbvetéen egy honapig nem mosolygott, ekkor arra gondoltak a szil6ék, hogy
a gyermek még nem tudta elfogadni az Uj kdrnyezetét, de egy hénap utdn mar a
gyermek kezdett feloldodni. A szulék agy gondoljak, hogy a kovetkezetesség, a
rendszeres napirend kialakitasa elésegitette a beilleszkedést.(9,5)

Harom gyermeknek volt a csaladba kerulését megel6zéen olyan szokasa, melyet
az Orokbefogadast kdvetéen elhagyott (1,8,9). Egy kisdedet a csaladba érkezést
kovetden lehetett kanallal etetni. Ez a gyermek a csecsemdotthonban nem volt
hajland6 sem a kanalra, sem a poharra kinyitni a szajat. A gondoz6nék és a szllék
szerint a kislany vagyhatott a testi kontaktusra, €s igy szerette volna kitolni az 6lben
valé etetések idejét, mivel cumistiveghél elfogadta az ételt. A csaladba keriilését
kovetden a gyermek megkapta azt a figyelmet és szeretd gondoskodast, amelynek
hatdsara képes volt az evéeszkdzok és a pohar hasznalatara (1).

Két esetben a probléma (7,8,) a szociokulturalis hianyossagok, a rendkivl
ingerszegény és rossz szocidlis kortlmeényekbél adddtak, vérszerinti szil6k nem
tudtak biztositani a gyermeknek a sziikséges étkeztetést, melynek kdvetkeztében a
gyermekek éheztek. Egy gyermek pedig a csaladba kerllését kovetéen nem tudott
meértéket tartani az étkezésben, a falasi rohamoknak sok esetben hanyas lett a
kovetkezménye, mely i a szUl6i nyugtatas ellenére is nagyon hosszu ideig elhtizddott.
(9) Az egyik gyermek a hazaérkezését kovetd idészakban éjszakankéent rendszeresen
agyba vizelt, a lepedéket széttépte. (7)

Harom esetben fordult el6, hogy a gyermekek kilonbdzé foka hianyossagokkal
érkeztek csaladjukba szocialis kompetencia terén. ( 7,8,9) Ebbél két esetben a
gyermekek alapveté higiénias szabalyokkal nem voltak tisztdban (8,9,) egy esetben a
gyermek ,Két éves koraban onélléan mosakodott, 6ltozkodott, étkezett, nem igényelt
segitseget.” (9), de rendkivil félt a furdékad latvanyatdl is, melybe ,nem mert beledini”.
Ez a félelme sok esetben hisztérikus sirdsban nyilvanult meg. Ez arra engedte 6ket
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kovetkeztetni, hogy a gyermek ismeretei nem terjedtek ki erre a furdészobai
berendezésre. A gyermekeknek alapvetdé életmddbeli szokasok terlletén is voltak
hianyossagok, a toalettet nem tudtak hasznalni, a nem volt természetes a mindennapi
tisztdlkodas, az fehérnemd mindennapi valtasa (7,8.9). Az sem volt természetes
szamukra, hogy egy lakasban van furdészoba, van sajat agyuk, paplan, takaro, és
télen fGtés. ,Mindenre meg kellett 6ket tanitani’(8). A szilék ezt a szocializacios
idészakot igen nehéznek nevezték ,Fél év elteltével a gyermeknek sikertlt behoznia
lemaradésait, hosszu és faradtsdgos munka aran”.(8) Két gyermek hazaérkezéstikkor
racsodalkozott arra, hogy az Uj otthonukban meleg van, illetve, hogy a lakasban van
villany.(7,8)

A gyermekek szinte minden esetben vagytak az emberi kézelségre, hét gyermek
kifejezetten kereste az 6rokbefogadé anyat (1,2 ,5,7 8,9, 10), két gyermek pedig a
csaladba érkezés utan hosszu ideig a az anya lababa kapaszkodott, és az anya igy
kozlekedett. (1,7)

Harom gyermek rendszeresen kovette az 6rokbefogado anyat a lakasban (5,8,9),
egy esetben pedig egy méternyi tavolsag is rettenté félelmet valtott ki a sétalasok
alkalméaval a gyermekbdl, amely minden esetben panikroham, hisztérikus fuldoklasos
siras kisért. Ezek a rohamok hamar megszlntek, amint 6lbe vették, megnyugtattak,
simogattak a gyermeket. (2)

Az drokbefogadd szilék ugy gondoltak, hogy a gyermeknek joga van megismerni
csaladi statuszukat. Minden esetben megemlitették, hogy a szulé - gyermek
kapcsolatban legfontosabb a bizalom és az észinteség. Egy csalddban fordult meg
annak gondolata, hogy nem fogjak elmondani az 6rokbefogadas tényét a gyermeknek
(10).

A gyermek esetleges sérelmei az 6rokbefogadasa miatt.

Az iskolai kozosségben is felvallalt 6rokbefogadas esetén a gyermekeket sulyosabb
sérelmek erték a kozosségben (1,7,8,9), ahol a gyermekek bantalmazasban
részesultek. Ahol az iskolai kb6zosség nem ismerte a gyermek csaladi statuszét, ott
nem tapasztaltak bantalmazast.

A csalad és szikebb kornyezet viszonyulasa az 6érokbefogadashoz.

Nyolc csalad esetében valosult meg a csaladi hattér, illetve a barati tarsasag
tamogatasa az orokbefogadast kévetéen (3,4,5,6,7,8,9,10). Két csaladban azonban
az egyik nagymama részerél tapasztaltak elutasitast. Mind a két esetben a nagymama
érezhetéen megkulonboztette az o©rokbefogadott é€s a vérszerinti unokakat. A
vérszerintivel sokkal odaaddbb, kedvesebb és megbocsatdak voltak.

Konkllzié

AZ orokbefogadas szépségeit és nehézségeit mindkét résztvevdé megtapasztalja. Az
orokbefogadas mind a szilé mind a gyermek részérdl egy igen jelentéségteljes és igen
megterhelé id6szak, viszont egyértelmd, hogy egy esélyt, lehetéséget ad mindkét
félnek egy teljesebb élet kialakitasara. Az orokbefogadott esélyt kap egy biztonsagos
életkezdethez, az 6rokbefogadd pedig lehetéséget kap a szildi szerep megéléséhez.
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A szerepek taldlkozasa sokszor nehézségekbe Utkozik, de amennyiben az
orokbefogadas a gyermek minél koradbbi életszakaszaban kdvetkezik be, annal
kevéshé séril a személyisége, annal konnyebb a kétédés kialakulasa, egy harmonikus
csaladi hattér megteremtése. Egyértelmien torekedni kell arra, hogy a gyermekek
minél fiatalabb  életkorban  keriljenek szeret6 csaladokhoz, hogy a
személyiségtorzulasok kialakulasanak megakadalyozasa végett.
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