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Absztrakt

Tanulmanyunk a hajléktalan élethelyzetben €16 ndk varandossaganak sajatossagait és az Oket
tamogatod szocialis munka kihivésait vizsgéalja. A nemzetkozi és hazai szakirodalom egyarant
ramutat arra, hogy példaul a mélyszegénység, a bantalmazas, a bizonytalan lakhatas és a
gyermekkori traumak is jelentdsen befolyasoljak a varandossag és az anyai szerep megélését,
valamint a gyermekvallalassal kapcsolatos dontéseket. frasunk attekinti a hajléktalan vagy
mas szempontbol sériilékeny csoportok varanddssagaval kapcsolatos ismereteket, bemutatja a
varandosgondozas hazai protokolljat, majd két esettanulmany segitségével elemzi, hogy
specialis igényeik kielégitése milyen nehézségekbe 1itkozik a hajléktalansag és a
hajléktalanellatd intézményrendszer keretei kozott. Célunk annak feltardsa, hogy a hajléktalan
varandos nék milyen sajatos sziikségletekkel, akadalyokkal és dontési kényszerekkel
szembesiilnek, valamint szakmai javaslatok megfogalmazasa, amelyek hozzajarulhatnak a
célcsoport sziikségleteire érzékenyebb ellatdsi formak kialakitasdhoz. Megéllapitasaink a
hajléktalanellatason til mas, interszekcionalis hatranyokkal érintett vdrandos néket tdmogatd
szolgaltatdsok szamadra is hasznosak lehetnek.
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Abstract

Our study examines the specific characteristics of pregnancy among women experiencing
homelessness and the challenges faced by social workers supporting them. Both international
and Hungarian literature highlight that factors such as extreme poverty, abuse, housing
insecurity, and childhood trauma significantly influence how women experience pregnancy,
the construction of maternal identity, and decisions related to childbearing. The paper reviews
existing knowledge on pregnancy among homeless women and other vulnerable groups,
outlines the Hungarian protocol for prenatal care, and, through two case studies, analyses the
difficulties of meeting these women’s specific needs within the context of homelessness and
the institutional framework of homeless services. Our aim is to explore the unique needs,
barriers, and decision-making dilemmas faced by pregnant women experiencing
homelessness, while also proposing professional recommendations that could contribute to the
development of more needs-sensitive forms of support. Our findings may be relevant not only
for homeless services but also for other professionals and organizations working with
pregnant women affected by intersecting forms of disadvantage.
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Bevezetés

Tanulményunkban a hajléktalan ¢élethelyzetii n6k varanddssagat jarjuk korbe. Korabbi
kutatasunk, mely a hajléktalansdg atorokitését, a vizsgalt csaladtagoknal ismétlédéen
megjelend sériiléseket €s megkiizdési stratégidkat tarta fel, bizonyitotta, hogy a gyermekkori
kdrnyezet, az els6dleges szocializacid szerepe mennyire fontos (Fehér — Lengyel, 2024). Egy
rendszervaltas el6tt nem sokkal késziilt tanulméany szintén hasonl6 eredményekre jutott, mikor
huszon6t olyan Pest megyei csalad korében végeztek kvalitativ kutatast, ahonnan legalabb
egy gyermeket kiemeltek. A lakhatdsi koriilmények elégtelensége mellett hangstlyoztdk a
stabilitas és a biztonsag hianyat. A vizsgalt ndk esetében kitlint, hogy az elsé szexualis aktust
csaladon beliili személlyel (foként neveldapaval) vagy olyan férfivel élték at, akitdl fliggtek
(pl. f6nok, szallasadod). Az intim egyiittlétet j6 résziik nem tartja 6romteli dolognak, altalaban
nem is kapcsolddnak hozza, a vonatkozo érzelmekre irdanyuld kérdéseket nem értették. A
szexualitds esetiikben erdsen Osszefonédik a nem kivant terhességekkel, mivel a
fogamzasgatlast vagy nem ismerik, vagy valamiért kellemetlennek tartjadk. A varandossag
idején sokan a gyermeket teherként ¢lik meg, foként félelembdl nem tartanak kapcsolatot sem
orvossal, sem védondvel. Jellemzd, hogy az elsd gyermek esetében a sziiléssel kapcsolatos
jeleket nem ismerik fel, igy altaldban otthon, sok esetben képzett segitség jelenléte nélkiil
szlilnek (Handk, 1991). Egy madsik, negyvenfds mintan végzett felmérésbe, mely a
szlilésélményt és a gyermekvallalasi hajlandosagot vizsgalta, kizardlag felsd- ¢és kozépfoki
végzettséggel rendelkezd anydk keriiltek. Itt mar a gyermektervezésnél megjelenik az anyagi
biztonsag megteremtésének igénye — mely a legtobb esetben meg is valdsul az elsé gyermek
megfoganasa el6tt, az orvos pedig a szaktudas altal biztonsagot, kotddést jelentett a varandos
nok szamara. A terhesség i1ddszakaban 1is nagy eltérések mutatkoztak, hiszen a
kozéposztalybeli ndk iddvel abbahagytdk a munkat, mig a mélyszegénységben ¢lok Hanak
mintdjabol sok esetben mindvégig dolgoztak (Kisdi, 2016).

A sziilok Osszetett problémdi, a nem megfeleld lakhatdsi és anyagi koriilmények
veszélyeztetd hatassal vannak a gyermekek fizikai és érzelmi fejlodésére. Ezekre a csaladokra
nagyobb ardnyban jellemzd az atlagosnal nagyobb csalddnagysag, az inkongruens csaladi
allapot, illetve a csalad védelmez6 funkcidjanak hidnya. Mindezek miatt a csaladi kapcsolatok
gyakran konfliktusokkal teliek, melyeket gyakran erdszakkal vagy mas devians
megoldasokkal igyekeznek feloldani. ,,A gyermekvédelem latoszogébe keriild, €s a hatosagi
beavatkozasok szdmara kivalasztédo, veszélyeztetd csaladok talnyomo tobbségénél a
tarsadalmi munkamegosztads rendjében elfoglalt alacsony statushoz kedvezdtlen anyagi és
lakaskoriilmények, valamint az alkoholizmussal péarosuld sajatos életmdd tarsul” (Kerezsi,
1995: 42). Maga a veszélyeztetettség a torvény szerint: ,,olyan — a gyermek vagy mas személy
altal tanusitott — magatartds, mulasztas vagy koriilmény kovetkeztében kialakult allapot,
amely a gyermek testi, értelmi, érzelmi vagy erkolcesi fejlédését gatolja vagy akadalyozza”
(1997. évi XXXI. torvény: 5. §).

Jelen kutatasunk kiilonosen fontos a szocidlis munka gyakorlatdnak szempontjabal,
hiszen a hajléktalan emberek kozott egyre tobb nd van, akik kdzott nagyobb aranyban vannak
jelen az édesanyak, mint a gyermektelenek. Egyet kell értenilink azzal a megkdzelitéssel, mely
szerint ,,anyanak lenni mindig azt jelenti, hogy valakinek az anyjanak lenni. Az anyasag ennél



fogva nem tulajdonsag, vagy szubsztancia, hanem relativ pozicid. Egy olyan pozicid, amely
csak a gyermek vagy gyermekek viszonyaban értelmezhetd” (Csanyi — Kerényi, 2018: 137).
Korabbi kutatdsainkban azt tartuk fel, milyen problémdkkal kiizdenek a hajléktalan ndk,
hogyan jelennek meg édesanyaként, milyen a gyermekeikkel valé kapcsolatuk (Fehér —
Lengyel, 2023a; 2023b), most pedig azt a specialis helyzetet tarjuk fel, amikor hajléktalanként
valnak édesanyava, azaz nem multbéli gyermekkel vald kapcsolat és onmeghatarozas vagy
tarsadalmi kép ¢l roluk, hanem jelen idejlileg keresik sajat valaszaikat, ndi-anyai
identitasukat, mindezt igy, hogy egy intézmény lakoi, igy jelenlétiikkel a sorstarsakra és a
dolgozodkra is hatassal vannak, mert a szemiik el6tt valnak (ismét) valakinek az anyjava.

Tanulméanyunkban bemutatjuk a hajléktalan anyédkkal kapcsolatos adatokat, a
sériillékeny csoportok varanddssagat, a varandosgondozds normativ 1épéseit, majd két
esettanulmannyal illusztraljuk, hogy ezek a normak hogyan {itkoznek a hajléktalansag
kontextusdban. A hajléktalan élethelyzetli varandds nékrél hazédnkban (és a vilagban mashol
is) kevés adat all rendelkezésiinkre, igy olyan szakirodalmak koziil valogattunk, amelyek a
hajléktalansaggal oly gyakran Osszefiiggd interszekciondlis hatrdnyok valamelyikével —
szegénység, bantalmazas, kisebbségi 1ét stb. — kapcsolatosak.

frasunk végén javaslatokat fogalmazunk meg a hajléktalan élethelyzetii varandos nok
szlikségletei szerinti ellatasara, reflektdlva mindazokra a halmozott hatranyokra, melyekkel ez
a célcsoport rendelkezik. A megfogalmazott fejlesztések, a szemléletvaltas azonban nemcsak
a hajléktalanellatds szamdra lehetnek érdekesek, hanem mindazon intézményeknek is
segitséget nyujthatnak, amelyek hasonldan atipikus terhességekkel talalkoznak, vagy amelyek
ellatottjai erdsebben érintettek az interszekcionalités altal.

Hajléktalan nok és az anyasag

A hajléktalan nék és az anyasag, kiilondsen a hajléktalansagban megélt varandossag
témajat érdemes tagabb kontextusban targyalni. Elséként meghatarozzuk ennek az
interszekcionalitasban erdsen érintett csoportnak a Iélekszamat — mar amennyire ezt
egyaltalan meg tudjuk tenni, hiszen a ndk korében nagyobb aranyt a lathatatlan
hajléktalansdg, mint a férfiakéban. Az esetek nagy részében nem tervezett terhességrol
beszéliink, igy fontosnak latjuk bemutatni azt a tudast, amivel a hajléktalan ndk a szexualis
¢letrél és a fogamzéasgatldsrol rendelkeznek. Bar koriikben nem késziilt vonatkozo
adatfelvétel, &m mivel tobb szempontbol is hasonlitanak a mélyszegénységben €16 n6khoz, az
6 ismereteiket hasznaljuk fel. Maga a lakastalansag, illetve az egyéb nehézségek, példaul a
(korabbi) bantalmaz6 kapcsolat, a gyermekévek nem kiegyensulyozott légkore olyan
lenyomatokat hagynak a nékon - példaul a testi ,,tiinetek” figyelmen kiviil hagyasa -, melyek
nagyon hasonlatossa teszik oket a szerhaszndlo vagy egykori szenvedélybeteg ndkhoz, ezért
az altalunk atipikus terhességként definidlt allapotrdl is szot ejtiink. Kiemelten fontosnak
tartjuk a kismamak koriil jelenlévok, a tdmogatd haldzat szerepldinek bemutatasat, igy az
Hintézményi” szereplok mellett a magzat édesapjara is kitériink. Ahogy minden
varandossagnak, a hajléktalan ndk terhességének is tobbféle utja lehet, hiszen térvényileg
meghatarozott ideig donthetnek a terhességmegszakitas mellett, illetve a sziilés utan is tobb
valasztasi lehetdségiik van: torekedhetnek arra, hogy maguk neveljék a gyermeket; 6rokbe



adhatjak a babat; érdemi eldérelépés nélkiil pedig allami gondoskodasba kertilhet az Gjsziilott.
Ezeket a lehetdségeket is bemutatjuk.

Adatok

A magyar szocidlis ellatorendszer felépitése miatt a hajléktalan emberekkel, igy a
nokkel kapcsolatos adatokat elsdsorban a hajléktalanellatd intézményekben éjszakazokrol és a
kozteriileten (kunyhokban, nem lakas céljara szolgald helyiségben vagy ténylegesen az utcan)
él6k korében gytijtik évrél évre az un. F3! kutatas keretében. A csaladok atmeneti otthonaiban
€16 kisgyermekes csaladokrdl nincs hasonld rendszerességii és atfogd adatgytijtés. 2024-ben
és 2025-ben ugyan Budapesten, illetve Debrecenben bevették Sket is az F3 vizsgalatba®, 4m
az 6 helyzetiik és az ellatds sajatossdgai miatt itt mégsem targyaljuk Oket, ahogyan az
ellatasok szamara ,lathatatlan”, de biztos lakhatassal nem rendelkezdé néket sem. Az F3
kutatas adatai alapjan tudhato, hogy a fenti, sziiken értelmezett hajléktalan ¢lethelyzetben ¢é16
noknek a magyar atlagnal tobb gyermekiik van, és az is, hogy minden tizedik nének a
nagykort gyermeke is hajléktalan (GyOri, 2017). 2025-ben a budapesti kozteriileten és
valamilyen szallon éjszakazok 18%-a, mintegy 400 ember; mondta azt, hogy van legalabb egy
kiskorti gyermeke, a ndk kozott kicsivel tobben. A legnagyobb eltérés a kozteriileten él6 ndk
esetében van: a 49 évnél fiatalabb, kozteriileten €16 ndk kozel felének van kiskora gyermeke,
s a 29 év alatti 22 n6i valaszado fele kozteriileten élt (Sajat elemzés).

A hajléktalan nék szdmara ugyantgy az akar kiskort, akar mar felnétt gyermekeik és
unokdik a biliszkeség forrdsai, mint az anydknak altalaban: az, hogy a nehéz koriilmények
kozott is felnevelték Oket, tanittattdk, vagy ha nem is 6k nevelték, a gyerekek megéllnak a
labukon. A gyerekek a szégyennél is megjelennek — a legtobb hajléktalan nd azt szégyelli,
hogy nem 0 nevelte gyermekét, vagy nem tudja timogatni 6(ke)t (Fehér — Kovéacs, 2018).

NOk hajléktalan €lethelyzetben is esnek teherbe, ugyanakkor a téma érzékenysége — és
vélelmezett mérete — miatt kevés adat 4ll rendelkezéslinkre. A mar fent emlitett adatgytijtés
soran a jovovel kapcsolatos célok kozott példaul a 2299 nd koziil 14 mondta, hogy szeretne
gyermeket sziilni. Egy 2018-as, a BMSZKI hajléktalanellatdé intézményeit hasznaldé ndk
korében végzett felmérés 301 kiilonbozd kort valaszadoja koziil 36-an mondtak, hogy voltak
varandosak, amiota hajléktalannd valtak, 20 nd esett 4t abortuszon, 19 né pedig spontan
elvetélt (Fehér 2018). Mivel a kérdéiv nem oOnkitoltds volt, hanem erre kiilon felkészitett
szocialis munkds nék kérdezték végig, valosziniisithetd, hogy az ardny ennél magasabb. Bar
nemenkénti bontasban ezzel kapcsolatos adat nem 4ll rendelkezéstlinkre, a BMSZKI atmeneti
szalloin lakok 4,3%-a, az ¢éjjeli menedékhelyeken ¢éjszakazok 5,5%-a mondta, hogy sziiletett
gyermeke hajléktalannd valasa o6ta (Breitner — Pataki, 2024). A BMSZKI Traumatudatos
négyodgyaszati rendeldjében® a 230 vizsgalatnak kb. egyharmada varandossaghoz kapcsolodik
(Léanszki, 2024).

1 A Februar 3 (a tovabbiakban F3 kutatas) egy orszagos kérddives felmérés hajléktalanszallon és kozteriileten €16
emberek kdrében, amely évek 6ta februar 3-an zajlik.

2 Lasd https://mri.hu/20240kt3-adatfelvetel/

3 Mivel a hajléktalan élethelyzetii ndk kétharmada korabbi traumaék, illetve az egészségiigyi ellité rendszer
hianyossadgai — elérhetetlensége, elditéletessége stb. — miatt nem vesz részt rendszeres ndégyogyaszati
szlirdvizsgalatokon (Fehér 2018), a BMSZKI-ban létrehoztak egy traumatudatos négyogyaszati rendel6t, ahol
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Szexualis élet, tudatossag az intimitasban

Tapasztalataink szerint a hajléktalan ndék szexualitasrol, nemi betegségekrdl és az
intimitasban megélt biztonsagrol vald ismeretei olykor nagyon hianyosak. Ez pedig szorosan
Osszefligg azzal, hogy a szexudlis egyiittlét mit jelent szamukra, mennyire tudnak benne
oromot megélni, mennyire tekintik ezt egyfajta kotelezd szolgélatnak, egyaltalan mennyire
vannak kiszolgaltatva a partnerilknek. Ennek egyik része az is, mennyit tudnak a
fogamzasgatlasi modszerekrél. A ndk szdmara elérheté fogamzasgatld tablettdk nagy
tudatossagot igényelnek, hiszen azokat rendszeresen kell szedni, illetve felirasuk is
kapcsolattartast igényel az orvossal. A ndgydgyaszati kérdések tudatosabba tételében segit
tobbek kozott az a traumatudatos ndgyogyaszati rendeld, mely nemcsak a BMSZKI
intézményeit igénybe vevoi, hanem barmely hajléktalan élethelyzetii né szdmara elérhetd. A
teherbeesés, illetve a nemi tton terjedd betegségek megeldzésének masik modszere az 6vszer
hasznélata lenne, mely azonban szintén kevés esetben meriil fel. Kordbbi kutatdsaink
ravilagitottak, hogy a hajléktalan ndk kiszolgaltatottabbak a férfiaknal, melynek egyik eleme a
parkapcsolaton beliili egyenl6tlenség. Ez a megéllapitds azonban a szexualitdsra is
kiterjeszthetd, hiszen a védekezés hidnyanak kovetkezményei jobban hatnak a ndkre, mint a
férfiakra — még akkor is, ha a nemi tton terjedd betegségek mindkét fél szamara veszélyesek.
Ahhoz, hogy jobban megértsiik, hogyan is viszonyulnak a nék a védekezés kérdéséhez, mas
mélyszegénységben €16 csoportok korében végzett kutatasok eredményeit mutatjuk be, hiszen
bar a hajléktalan nék lakhatdsi korilményei kicsit masok, tobb demografiai adatuk (pl.
iskolazottsag) megegyezik.

Egy kutatds eredményei szerint a hatranyos helyzetli fiatalok fogamzasgatlassal
kapcsolatos ismeretei hidnyosak (és fOként a nem kivant terhességek megeldzésére
koncentralnak, mivel a nemi Uton terjedd betegségeket kevéssé ismerik), de magérdl a
szexualitasrol is kevés informacioval rendelkeznek (Szilagyi — Rucska, 2017). A
szexualitassal kapcsolatos keveés ismeret, a fogamzasgatlassal valdé kevés tapasztalat
tekinthetd egy folyamat eredményének, hiszen egy kutatas szerint a roma lanyok esetében
jellemzd, hogy az els6é menstrudcio utan kaptak arrél informaciot, mi torténik veliik, de akkor
1s atszOtte a magyarazatot a szégyenkezés, a ndi test tabusitasa (Neményi, 1998).

Egy kvalitativ kutatds arra vilagitott ra, hogy miskolci gettoban ¢l6 lanyok
fogamzéasgatlasi ismereteiket foként a kapcsolati halojukon keresztiil szerzik, s az, hogy van
tudasuk, még nem jelenti azt, hogy alkalmazzak is az elérhetd lehetdségeket, foként a tévhitek
miatt. Mindezt elsdsorban nem a roma identitdsuk vagy a kultira hatdrozza meg, hanem a
szocialis viszonyaik, ennek kovetkeztében a tarsadalmi kirekesztédés egyik jele a korai
gyermekvallalas (Gyukits, 2003).

Béar nincs arrdl adat, hogy a magyar hajléktalan ndk milyen aranyban éltek &t
bantalmazast, egy francia kutatas szerint a hajléktalanszallon €16 ndk 94%-a élt mar at
bantalmazast (s6t, minden 6tddik nd a szallon is szenvedett el attrocitast) (Miraiglaise et al.,
2021). Egy magyarorszagi, 2002-es reprezentativ felmérés adatai szerint a mintaba keriilt
kozel hétezer né kozel 10%-at érte mar fizikai bantalmazas élete soran partnere vagy egyéb

minden munkatars nd. Az egészségiigyi személyzet mellett szocidlis munkas is segitséget nyujt a felmeriild
problémak atgondoléséban. A rendelében 2024 év elejétdl varanddsgondozasi ellatas is elérhetd. (Lanszki 2024)



rokona, csaladtagja részérdl. Ez is felelds lehetett a késdbbi reprodukcids zavarokért, valamint
szignifikans Osszefliggés mutatkozott a valamikori bantalmazottsag és a spontan vetélés,
veszélyeztetett terhesség, az abortusz és a fajdalmas menstrudcié kozott. A gyermekkorban
sziild vagy mas rokon altali bantalmazas és a felndttkori reprodukcios zavar Osszefligghet
amiatt, hogy a szocializacid sordn a nd elfogadova valt azzal kapcsolatban, hogy egy
parkapcsolatnak része a bantalmazas, igy felndttként nem kertiili ezeket a helyzeteket, de akéar
a bantalmazotti 1ét mentalis terhei is szerepet jatszhatnak (Gyorfty et al., 2010).

Varandodssag és atipikus terhesség

A varanddssag idészakaban az anyak rengeteg testi és lelki hatast élnek meg, azonban
ezek a valtozasok jellemzéen mashogy hatnak azokra a nékre, akik tervezetten és drommel
varnak gyermeket, mint akiknek a terhessége valami miatt eltér az altalanos tarsadalmi
normatdl. Ahogy az esetbemutatasokbdl is kirajzolodik, egy hajléktalan né varandossagat
végigkisérik a kétségek, a megoldandd feladatok és a bizonytalansag arra vonatkozoan,
teljesiil-e a vagya, hogy gyermekét maga nevelje. Eppen ezért fontosnak tartjuk bemutatni,
milyen valtozasok zajlanak a varanddssag idején, s egy-egy specidlis célcsoport vizsgalatanal
milyen kiilonbségeket talaltak.

A véranddssag idejét harom egyenld szakaszra osztjuk, melyek koziil mindegyikben
mas keriil a fokuszba. Az elsé trimeszterben tudatosul az anydban, hogy gyermeket var, €s
formalodik az anyasaggal kapcsolatos énképe. A gyermekvarassal kapcsolatos érzésekre
hatassal van tobbek kozott a fogantatas mikéntje, az, hogy tervezett varandossagrol van-e szo.
A masodik trimeszter a befelé¢ fordulds id6szaka, a magzati mozgés érzékelése segiti az anyat
a gyermek létének tudatositdsdban. A harmadik trimeszter fokuszaban a sziilés 4ll, az anya
egyre inkabb vagyik a biztonsagra és a védettségre, mikozben megjelenhet akar a sajat, akar a
gyermek halalaval kapcsolatos félelem is (Andrek, 2019). Jelen tanulményunkban arra is
keressiik a valaszt, mennyiben mas a fent emlitett folyamat abban az esetben, ha a
varandossag alapvetd lakhatasi nehézségekkel tarsul, illetve mi a feladata a szocialis
munkasnak mint segité személynek ebben az élethelyzetben.

A hajléktalan emberek kozel harmada (Gyodri, 2020) érintett valamilyen mentélis
problémaban. Korabbi kutatdsaink eredményei szerint ezek sokszor nem diagnosztizalt vagy
csak gyogyszerrel kezelt terhek, a valos feloldast és megdolgozést jelentd pszichologiai,
terapias lehetdségek nem vagy csak nagyon korlatozott szamban érhetdek el, illetve ahogy a
fizikai egészségrol (Rakosy — Szeitl, 2018), a mentalisrol is kevés ismerettel rendelkezik a
célcsoport. A terhesség novelheti a mentalis tiineteket, csOkkentheti a stabilitast, ami a
hajléktalan nékhoéz hasonld szegénységben €l6 anyaknal is megfigyelhetd. A varanddssag
onmagaban egy normativ krizis, amely olyan mértékli alkalmazkodast igényel, ami vezethet
mentalis tiinetekhez, leggyakrabban depresszidohoz és szorongasos zavarhoz. A Kohorsz ’18
Magyar Sziiletési Kohorszvizsgalat eredményei szerint mindkét pszichés allapotnal
Osszefliggés mutatkozik az alabbi tényezdkkel: alacsony iskolai végzettség, legaldbb
harmadik gyermek sziiletése, nem tervezett varandossag és ehhez kapcsolddo bizonytalansag.
Azaz a véaranddssag alatti depresszid és szorongas Osszefliggést mutat a szocio-okografiai
tényezokkel, legszorosabban azzal, ha az anyanak a varandossag idején nem volt vele egy



haztartasban €16 partnere (Kopcso, 2020). Amennyiben a terhesség nem tervezett, mar az elso
trimeszter alatt megjelenhetnek a depresszid tiinetei, ami kés6bb nodveli a korasziilés
kockazatat. A kismama hangulatat erésen befolyésolja a szocialis kozege, a tiamogatas, az apa
megléte vagy hidnya. Egy hazai kutatds Osszefiiggést mutatott ki a depressziv tiinetek
megjelenése és az anyagi helyzet kozott mind a varanddssag alatt, mind a sziilés utan: az
anyagi gondokban érintettek korében sokkal jellemzdbb a tiinetek megjelenése- (Nafradiné,
2012). Egy korabbi vizsgalat a fentieken tal kiemelte, hogy az alacsony anyai Onértékelés
miatt magasabb a stressz-szint, igy a magzat novekedése csokkenhet, valamint a depresszid
novelte a dohdnyzas gyakorisagat (Bodecs, 2010).

A korabbi traumak, nem megfeleld csaladi mintdk, a pszichologiai tAmogatas hianya
mind erdsithetik azokat a megkiizdési modokat, melyek a fiiggéségekben jelennek meg.
Ugyanakkor az anya fliggdsége rossz hatéssal van a magzat fejlédésére €s noveli a korasziilés
esélyét. Egy hatranyos helyzeti térségben végzett kutatds szerint a varandos ndk 75%-a
¢érintett dohdnyzasban vagy gyogyszerfiiggdségben (Dolovics — Rucska, 2024). Az anya
alkoholfliggdsége magzati alkohol szindroméahoz, de akéar a magzat haladldhoz is vezethet. A
magzat fejlodését befolyasolja, hogy az artalom mikor, milyen mértékben és mennyire
kronikusan érte. A varandossag alatti dohanyzas nemcsak a korasziilés kockazatat noveli, de
hat a légzésért és a keringésért felelés szervekre, valamint kérosithatja a kozponti
idegrendszert is (Kalmar, 2011). A drogfogyasztas ¢€s a varandossadg kapcsolatar6l kevés
informaci6 all rendelkezésilinkre, a probléma nagysagat sem tudjuk. A varanddssag alatti
szerhasznalat ugyanakkor nagyon stigmatizald, igy a kismamdk gyakran nem mernek
segitséget kérni, akar a varanddsgondozast is kertilik és ,,mélységes maganyt élnek meg”
(Tomang¢, 2020).

Bar a karos szenvedélyeknek egyértelmlien negativ hatdsuk van a magzat és az
ujsziilott egészségére, fontos kiemelni, hogy emellett a tarsadalmi és kdrnyezeti tényezok is
jelentds befolyassal birnak. Szerhasznald varandos nék és édesanydk korében végzett kutatas
eredményei vilagitanak ra, hogy a terhesség észlelése gyakran azutan torténik, mikor annak
megszakitdsa mar nem lehetséges. Az éaltalanosnak mondhaté folyamatokon kiviil (pl. én- és
Jjovokép valtozéasa) erOsen megjelent az ellatérendszerrel vald kapcsolat témaja is. Szintén
kozOs vonas a szerhasznald és a hajléktalan varandos ndkben az anyagi bizonytalansag,
féként, ha az apa nem vallalja a gyermeket, és az addigi parra valé hagyatkozas helyébe az
onallosag kialakitdsdnak feladata harul a ndre, akit egyébként is terhel a stigmatizacio.
Utobbival kapcsolatos erds megélésiik, hogy a tarsadalom, a csalddtagok, az egészségiigyi €s
a szocialis ellatorendszer olyan elvarasokat tamaszt fel¢jiik, melyeknek tigy érzik, nem tudnak
megfelelni, és az befolydsolja az anyasdggal kapcsolatos viszonyukat (Kald, 2019).
Ugyanakkor eléfordul, hogy a sajat csoportjuk részérdl is megbélyegzést €lnek meg (Csorba
et al., 2011), ami a varandds hajléktalan ndk esetében is megfigyelhetd. S talan a sok negativ
megélés és teher mellett abban is hasonlitanak a szerhaszndlo (Kald, 2020) és a hajléktalan
varandos nok, hogy a (sokszor nem tervezett) gyermek érkezése egyfajta fordulopontot jelent
az ¢életiikben, s er6forrasként, életiik valtozasanak mozgatorugojaként tudjak értelmezni és
hasznalni, hogy gyermekiik sziiletik, akiért mindent meg kell tenniiik — csak mig az el6bbi
csoportban a jozansag all a fokuszban, ugy az utdbbinal a lakhatis legalabb ideiglenes
rendezése.



Kismamak és tamogato haléozatuk

Védonok és terhesgondozas

Magyarorszagon a védonoi ellatast a 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet szabalyozza,
melynek 1. §-ban szerepel, hogy ,,a védénd, a védondi szolgaltatds nem valaszthato”, bar
Osszeférhetetlenség esetén kérhetd masik védond kijelolése. A védondi szolgalat a
varandosgondozas komplex rendszerébe tartozik, melyet a 26/2014. (IV. 8.) EMMI rendelet
szabalyoz. Ennek az egészségiigyi szolgéltatdsnak részese a védond mellett a haziorvos, a
szlilész-n6gydgyasz szakorvos, illetve maga a varandods (1. §). Utdbbi rendelet bar megemliti
a magas rizikofaktori varandossagot, azt konkrétan nem definidlja, igy arra sem tér ki, ha
szocialis vagy kornyezeti alapon veszélyeztetett a varandos né vagy a magzat. A 2015. évi
CXXII. torvény a védondi ellatdas megeldzO ellatdsok korében vallalt feladatait is
meghatarozza, melyben a harmadlagos megel6zés keretében emlitést tesz a szocidlis
hatranyrol is: ,a tartds megbetegedésben, fogyatékossaggal, hatranyos helyzetben ¢16
személyek, csalddok fokozott gondozasara, egészségi allapotuk, szocidlis helyzetik és
kornyezetiik nyomon kovetésére, az elfogadhaté koriilmények és életvitel kialakitdsdban
torténd segitségnyujtasra iranyul” (16. §).

Mindezekbdl latszik, hogy a véranddsokat segitdé védondi halézat elsésorban
egészségligyi ellatast foglal magaban, a szocidlis helyzettel vagy akar a hatranyos helyzettel
valé munka mellett kevésbé kotelezédik el. A Védondi Szakfeliigyeldi Iranymutatas tér ki
arra, mit jelent a szocidlis valsaghelyzet egy varandos nd esetében. Eszerint ,,0lyan csaladi,
kornyezeti, tarsadalmi helyzet vagy ezek kovetkeztében kialakult allapot, amely a varandos
anya testi vagy lelki megrendiilését, tarsadalmi ellehetetleniilését okozza, és ezaltal
veszélyezteti a magzati fejlodést, a gyermek egészséges megsziiletését” (ANTSZ 2010: 5).
Egy fokozott gondozést igényld varandds ndk tamogatasarol szolo kotet azonban kiemel,
hogy ,a szocialis, kornyezeti ok miatti veszélyeztetettség meghatarozasa tul altalanos,
orszagosan nem egységesen hasznalt fogalom. A védondnek ugyan kiemelten kell figyelnie a
varandos lakés-, anyagi- ¢s munkakoriilményeit, ezaltal segitve a varandossadg zavartalan
folyamatat, ugyanakkor nem allnak rendelkezésére egzakt szempontok a szocialis, kdrnyezeti
veszélyeztetettség megitélésére” (Kereki — Vargéané, 2014: 6-7).

Az 1997. évi XXXI. torvény a védondi szolgdlatot a gyermekvédelemhez kapcsolodo
feladatok ellatasaért felelds egészségiigyi szereplok kozé sorolja, melyek kozé tartozik ,,a
gyermek csaladban torténd nevelkedésének eldsegitése, a gyermek veszélyeztetettségének
megeldzése €s megsziintetése érdekében™ (17. §). Szintén ez a torvény mondja ki, hogy a
gyermeket sulyosan veszélyeztetd ok, ha a gondozod sziild megtagadja példaul a védondi
szolgalattal vald egyiittmiikodést (130/A. §). Az esetleges csalddok atmeneti otthonaban
torténd elhelyezés a gyermekjoléti szolgaltatas feladatkdrébe tartozik (39. §).

A védondi  szolgdlat  egészségligyhdz valo  rendelése, ugyanakkor a
gyermekvédelemmel vald szoros kapcsolata nemcsak a definiciés kérdésekben okoz
elakadast. Egy kutatas azt talalta, hogy a véddndvel valo egyiittmiikddésre a stigmatizalt
csoportok esetében erdsen hathat a bizalmatlansadg, pont amiatt, mert sokan a gydmhivatallal
keverik 0ssze a védondket (Kaldo — Racz, 2011), mig a szegregdtumi mintaban az elutasitasban
része volt annak is, hogy a kisgyermekek gondozéasa tradicionalisan ndi feladat, amit a
csaladon beliil mindig megoldanak, ezért nem tartanak igényt példaul a védond szoptatési



tanadcsadasara (Takacs 2021). Emellett is szadmos kutatds bizonyitotta, hogy a
szocioOkonomiai statusz hatassal van a sziilés koriili tapasztalatokra. Nemcsak a negativ
szlilésélménnyel van Osszefiiggésben, hanem mar a varandosgondozasba torténd
bevonddassal, illetve az ujsziilott gondozasaval is (Udvari 2023). A ndk altaldban a
terhességiik 6todik hetében észlelik, hogy varanddsak, és a gondozasba vételiikk a védénonél
atlagosan a tizenegyedik héten torténik, ez azonban a rosszabb hatterli anyak esetében
kitolodik (Szabé — Veroszta, 2021). A szakrendeléseken valdo megjelenés persze nem csak
szandék kérdése, sok esetben a foldrajzi tavolsag, a ritka, rendeléshez nem igazodo helyi
jaratok és az utikoltség okozza a tdvolmaradast (Bodrogi, 2016).

A védondvel vald kapcsolattartds nemcsak a varanddssag idejét befolyasolhatja,
hanem akar a sziilést is, mivel vélhetéen mashogy fogadnak egy nem gondozott terhességbdl
érkezé kismamat. Roma édesanyak korében végzett vizsgalat adatai szerint a nem roma
populacidhoz képest szignifikdnsan nagyobb aranyuk nem tervezte vagy késdbbre tervezte a
gyermekvallalést, illetve jellemzObb, hogy csak a masodik trimeszterben kertiil sor a védéndi
gondozasba vételre, igy a sziirdvizsgalatokon valé megjelenések is elcsusznak, egyesek
kimaradhatnak. A kutatds arra az eredményre jutott, hogy a sziilés kdzbeni rosszabb
banasmod nemcsak a roma noket érinti, hanem a kedvezbtlenebb szocio-Okondmiai
helyzetlieket is (Szabd — Veroszta, 2022). A fenti félelmeken és tradicionalis okokon alapuld
tavolmaradds mellett problémat jelent, hogy a roma ndk sok esetben nem értik, egyes
vizsgalatokon mi torténik veliik, érdekeiket nem tudjak érvényre juttatni, gyermekvallalasukat
sokszor feleldtlenségnek tekinti az egészségiigyi rendszer, ezért gyakori a rossz banasmad,
megbélyegzés (Gyukits, 2000).

Kispapak

Amellett, hogy a hajléktalan ndk terhessége a legtobb esetben nem tervezett, lakhatasi
koriilményeik meg sem kozelitik az optimalisat, a tamogat6 tarskapcsolat is sokszor hidnyzik.
Egy é¢jjeli menedékhelyen ¢és kozteriileten €16 hajléktalan nok korében végzett kutatas mar
emlitést tesz arrol a magara hagyottsagrol, amit azok a ndk €lnek meg, akik nemcsak egyediil
maradnak a terhességiikkel, de olykor azzal is szembe kell nézniiik, hogy parjuk azzal vadolja
Oket, hogy a sziiletendd gyermeknek nem 6 az apja (Lengyel, 2021). Egy masik, szerhasznalo
ndk korében végzett felmérés is kiemelte, hogy az apak jellemzden nem véllaljak a gyermeket
(Kalo, 2019).

Az apava valas nem a gyermek sziiletésével kezdddik, hanem mar a véaranddssag
idején, biologiai, lélektani és szocidlis teriileten is (Andrek, 2018). Emellett a nd apai
viszonyuldsanak meg¢lése kihat a sajat anyai attitiidjére is (Pachner — Lendvai, 2018).
Kutatasok bizonyitjdk, hogy a sziilés folyamatiban kiemelten fontos a tarsas tdmogatas, ami
emeli az oxitocinszintet (Szé¢kely — Csabai, 2017), mégsem ismerilink olyan hajléktalanként
megélt sziilésélményt, ahol akar az édesapa, akér egy rokon jelen lett volna.

Ha a hajléktalan élethelyzetli sziilok tigy dontenek, sziiletendd gyermekiiket maguk
szeretnék nevelni, a csaladok atmeneti otthona intézményi segitségére tdmaszkodhatnak, ahol
a sziildpar egyiittes befogadasara is lehetdség van. Tapasztalataink szerint a helyhidny miatt
azonban nehéz férdhelyet talalniuk, ezért, ahogy a bemutatasra keriilo esetben is, a parnak
dontést kell hoznia, hogy legaldbb atmeneti ideig vallaljdk-e a szétvalast, ezzel biztositva,
hogy a kismama az 0jsziilottel maradhasson egy akar vidéken 1év6 anyaotthonban. Bar ezek



az intézmények a lakhatasi kérdésekre valaszt adhatnak, a folyamatos feliigyelet €s a szigort
szabalyok miatt sz{ildi autondmiajuk jelentdsen sériil (Banyai — Kelemen, 2022). Raadasul a
szabalyozas szerint az intézményi keret, ahogy a neviikben is szerepel, atmeneti elhelyezést
biztosit, igy ugyanaz a bizonytalansdg marad a sziildben vagy sziilékben, mint ami a
varandossag idején is jelen volt.

Krizistandacsadas, lehetséges kimenetek

A varandossag sok esetben komoly dontéseket kivan, melyeket az alabbi fejezetben
mutatunk be. Mindezeket megelézheti az ugynevezett krizistandcsadas, amelynek célja a nd
(és parja) pszichoszocidlis tdmogatdsa, a krizisintervencio. Krizistanacsadast a teriileti
gyermekvédelmi szakszolgalat, a nyilt 6rokbefogadast eldsegitd szervezetek és az engedéllyel
rendelkezd kozhasznu szervezetek végezhetnek (Deli et al., 2022). ,Optimalisan a
valsagterhesek krizistandcsaddsat minden esetben pszichologus végzi, mivel a valsagterhesség
szinte mindig pszichés krizist is okoz, ezért gyakran igényel krizisintervencios beavatkozast is
az informacios tanacsadas mellett” (ibid: 16).

Bar a krizistandcsadas elvben nem kapcsolddik a gyermek nyilt 6rokbeaddsidhoz, és
célja ,,a gyermek sajat csaladjaban vald nevelkedése” eldsegitése, tovabba ,,a csaladok
atmeneti otthonaban biztositott ellatashoz vald hozzajutas szervezése” (1997: XXXI. tv. 69/A.
§ (2) a, b), a szolgaltatast a gyermekvédelemrdl (1) szolo torvény ,,A nyilt érokbefogadast
elosegitd tevékenység korébe tartozo szolgaltatdsok™ kozott mutatja be, és a tevékenységgel
kapcsolatos mddszertani Utmutatd is az Orokbefogadéasrol szol (Deli et al., 2022). LA
krizistanidcsadds eredményeként tud megalapozott dontést hozni a sziild arrdl, hogy 6 maga
neveli fel gyermekét, vagy ideiglenesen helyettes sziil6i, neveldsziildi elhelyezést kér
gyermeke szdmaéra addig, amig ¢ maga nem tud gondoskodni rdla, végsd esetben pedig
donthet a gyermek orokbeaddsa mellett” (ibid: 16). A sziil6 a varanddssaga alatt barmikor, de
akar a gyermek sziiletése utan is kérhet segitséget. A krizistanacsadas akar tobb {ilésbdl is
allhat, és végigkisérheti a varanddssag 40 hetét, valamint a sziilés utani 6-8 hetet.

Jelenleg Magyarorszagon nincs egységes tanacsadoi halozat a krizisben 1évd varandos
nék szamara. A szakemberek gyakran az anya krizishelyzetében els6sorban a kockazatot
latjak, s kevésbé a tdmogatasi sziikségletet. A krizisben 1év6é ndék szdmara ,,az 6rokbeadas nem
tudatos jovotervezeés, hanem gyakran kényszer(i tulélési stratégia. Esetiikben a legfontosabb
cél az, hogy a dontés pszichésen feldolgozhatova és tarsadalmilag tdmogatottd valjon —
méltosagot és biztonsagot biztositd kornyezetben” (Katona, 2025a: 41-42.).

A tovabbiakban a varanddssag kiillonb6z0 kimeneteit, igy a terhességmegszakitast, a
sziilést ¢€s az Orokbeadas lehetdségét tekintjiik at, amelyek egy hajléktalan varandos né
esetében felmeriilhetnek.

1. Terhessegmegszakitds
Magyarorszadgon a terhességmegszakitasra els6sorban a varandds ndé vagy a magzat
esetében fennalld egészségiigyi ok miatt van lehetdség. ,,Az (1) bekezdésben nem emlitett
esetben a terhességmegszakitasért fizetendd dij megegyezik a tadrsadalombiztositds szerinti
finanszirozas mindenkori 6sszegével. A dij megfizetésének részletes szabalyait — ideértve a
szocialis helyzettdl fiiggd kedvezmények mértékét is — a miniszter rendeletben hatarozza
meg” (1992. évi LXXIX. torvény 16. §). ,,A KSH 2018-ban 0sszesen 132 968 varandossagot



regisztralt Magyarorszagon, amelyek koziil csupan kétharmad végzodott élvesziiletéssel.
Minden 6todik véaranddssag terhességmegszakitassal, 12%-uk pedig magzati haldlozéssal
végzOdott. ... Alacsonyabb iskolai végzettség esetén pedig életkortol fiiggetleniil gyakoribb a
terhességmegszakitds. Amennyiben példaul a leggyakoribb gyermekvallalasi éveket vessziik
figyelembe, gy jol lathatd, hogy 25 és 35 éves kor kozott a fels6foku végzettséggel
rendelkezdk varanddssagainak mintegy 90%-a végzddik élvesziiletéssel, mig ez a legfeljebb 8
altalanos iskolai osztalyt végzettek korében csupan 40% koriil van. Esetiikben kozel minden
masodik varandossag terhességmegszakitassal végzodik” (Makay — Kapitany, 2021: 321).

Maga az abortusz tobb ponton is szembemegy a noktdl elvart viselkedéssel, mely
szerint a varand6ssdg minden n6 altal megtapasztalni kivant vagy, illetve véget vetnek egy
életnek, ami jelentésen eltér az Ovo-védd szereptél. Mindezekbdl kovetkezik az
abortuszstigma, mely alapjan a terhességmegszakitds mellett donté ndket alacsonyabb
rendlnek itélik meg, mely nemcsak személyes szinten, hanem személyek kozott, sét, akar
intézményi €s tarsadalmi diskurzus szintjén is megjelenik: (Kumar et al., 2009).

A terhességmegszakitdsnak rovid- és hosszil tavi pszicholdgiai hatdsai is lehetnek.
Mig eldbbi esetében az abortusz egy stresszes életeseményként all a fokuszban, utdbbiban
kihat mind a mentalis allapotra, mind a kapcsolati jellemzOkre. A mentalis egészséggel
kapcsolatos egyik hatds a PTSD egyik fajtaja, a posztabortusz-szindroma, melynek tiinetei
kozott szerepel az emlékeket felidézo helyzet, igy példaul a ndgyogyaszati vizsgalatok
elkeriilése — melynek hosszu tavon egészségkarosité hatasa is lehet, hiszen elmaradnak az
egészségligyi szlrések, illetve az esetleges fogamzasgatlasi moddszerek elérhetdsége is
besziikiil. Tobb kutatas is igazolta, hogy az abortuszon atesett nék esetében nagyobb aranyban
figyelhetdek meg pszichiatriai eltérések a beavatkozds utdn, mint példaul szorongisos és
hangulati rendellenességek, alkalmazkodasi zavar, de a szerhaszndlati szokasok is negativ
iranyban valtoznak (Sz. Mako, 2015).

2. A baba hazavitele — csaldadok dtmeneti otthona

Ahhoz, hogy az anya hazavihesse 0jsziilott gyermekét, a védond igazoldsa sziikséges,
hogy az otthon alkalmas egy baba nevelésére. Hajléktalan élethelyzetben sziild anyak
esetében ilyen nem szokott rendelkezésre allni. Amennyiben megoldhato, az anya mar a
sziilés eldtt olyan helyre koltozik — legyen az sajat csaladja, rokonsaga vagy parjaval kozos
bérlemény, munkasszallo —, ami ilyen kdrnyezetet biztosit. Azok az anyak, akik a sziilésig
nem tudtdk megoldani lakhatdsukat, a szocialis ellatorendszeren beliil a csalddok atmeneti
otthonat vehetik igénybe.

Ezekben az intézményekben a jogszabdly szerint varandos ndket is fogad(hat)nak
(1997: XXXI. torvény 51. §). Ezek az intézmények azonban jellemzden telitettek, sokkal tobb
a jelentkezd, mint a rendelkezésre 4ll6 férdhely (Horvath et al., 2021). Budapesten koriilbeliil
1300 férdhely van ilyen intézményekben, de atlagosnak mondhat6 a bentlakdk szaméhoz
képest 3-5-sz0rds, sot, akar 10-szeres (!) vardlista is (Otthon, mindenkinek, 2022). A
varolistak ugyanakkor csaldkak, hiszen sokszor a csalddok nem adnak be jelentkezést a tal
hosszu varakozasi id6 miatt, vagy az intézmény nem regisztralja Oket ugyanezért (AJB-
3760/2023). A bejutast tovabb nehezitd tényezd, hogy minden intézménybe kiilon kell
jelentkezni, és még ha sikeriil is idépontot kérni, egy felvételi interjun megjelenni, akkor sem



garantdlja semmi, hogy amire a baba megsziiletik, lesz szabad férdhely, vagy ha lesz, akkor
arra ezt a jelentkezot fogadjak.

Mivel az intézmények a bentlakok szdma alapjan kapjék a finanszirozasukat, egy
varandos nd vagy egy egygyermekes sziild fogadasa anyagilag veszteséges lehet, ezért
elényben részesithetik a legalabb haromf6s csalddokat. Az intézmények feltérképezése, az
elvarasok megismerése 6nmagaban nagy szervezomunkat igényel: van példaul olyan csaladok
atmeneti otthona, ami csak adott kertileti lakcimmel fogad jelentkezOket, mas intézmények
csak anyakat fogadnak, apakat nem.

3. Csaladbol valo kiemelés (korhazban hagyott babak)

Ha mégsem sikeriil megfeleld lakhatast biztositani, az ujsziilottet az anya nem viheti
magéaval a korhazbol, és az a gyermekvédelmi szakellatasba keriil.* A jogszabaly szerint 12
éven aluli gyermekeket, igy az Ujsziilotteket elsdésorban befogadd sziilonél, csaladszerti
kozegben kell(ene) elhelyezni (1997: XXXI. tv 7. §), &m ez a gyakorlatban sokszor nem tud
megvaldsulni. 2024 decemberében 21212 gyermekvédelmi szakellatasban nevelkedd gyermek
volt, ebben az évben az jonnan bekeriild6 gyermekek kozott legnagyobb ardnyban a 0-12
honaposak voltak, osszesen 980 6. 187 legfeljebb egyéves csecsemd ¢€lt gyermek- vagy
lakasotthonban (Hintalovon, 2024). A féréhelyhidny annyira sulyos, hogy az elmult években a
koztudatba is bekeriiltek az un. korhdzban €16 csecsemok, akik féréhelyhiany miatt nemhogy
nevelOsziilokhoz, de csecsemdbotthonba se tudnak bekeriilni. A Gyermekjogi Civil Koalicio
2023-ban 50 és 100 kozé tette ket (Gyermekjogi, 2023), 2024-ben mar a 300 6t is elérhette
a szamuk (Katonané, 2025). A csecsemdotthonba vald bekertilés ,,a 0-2 honapos korosztaly
korében leginkdbb a korhdzakbol torténik az otthonokba, ez 11 hoénapos korig jellemzd
tendencia, 11 honapos kortdl a vér szerinti csaladbol keriilnek be a gyerekek” (Rako, 2014:
59).

Az anya a csecsemoOt a gyamhatosag engedélyével, megadott keretek kozott, akar napi
rendszerességgel latogathatja, szoptathatja. Elvben a sziild tartézkodési helye szerinti
gyermekvédelmi alapellatés, a csalad- és gyermekjoléti kozpont feladata, hogy az anyat abban
tamogassa, hogy meg tudja teremteni a gyermek hazagondozasahoz sziikséges feltételeket.
Hajléktalan anyak esetében, ha nem veszi fel a kapcsolatot a kdzponttal, ez gyakran elmarad.

4. Orékbeadds

Korilményeik mérlegelése alapjan a sziildk a varandossag alatt és a sziilés utan is
donthetnek gy, hogy gyermekiiket 6rokbe adjak (1997: XXXI. tv.). Ha a titkos 6rokbeadast
valasztjak, a gyermekrdl irdsban lemondanak, €s nem tudjak, ki fogja 6t felnevelni.
Donthetnek ugy is, hogy nyilt orokbefogadason keresztiil részt vesznek a csecsemOt
orokbefogado sziilok kivalasztasdban, akar meghatarozhatnak bizonyos preferencidkat (olyan
csaladba keriiljon, ahol lesz testvére, vagy akik kertes hazban nevelik stb.) és taldlkozhatnak
az orokbefogado sziildvel/sziilokkel. Mindkét esetben rendelkezésre all egy hathetes iddszak,

* Ha a csaladban vagy ismerettségi korben van olyan személy, aki vallalni tudja a baba gondozasat,
csaladbafogadas is lehetséges, ebben a sziil6i feliigyeleti jog az anyanal marad.



amig meggondolhatjdk magukat. 2024-ben Magyarorszagon 2137 06rokbe fogadhato
gyermeket tartottak nyilvan, és 1291 6rokbeadésra keriilt sor (KSH, 2025).°

Ugyanakkor az 6rokbeadas jelentds érzelmi terhet is jelenthet az anya szaméara. Az
ujsziilottjeiket orokbeadd anyaknal a sziilés (és a gyermek elvesztése) utan gyakoriak a PTSD
tiinetei — alvaszavarok, rémalmok, szorongas, fiiggdségek, patologias gyasz (Katona, 2025b).
A gyermekrdl vald lemondas életiik egyik legnagyobb traumadja, s ezen anyak 60-85%-a akar
30 évvel az elbucsuzéas utdn is naponta gondol gyermekére (Neményi, 2006). Mivel a
gyermekrol valo lemondas gyakran tabu is, a ndk a fenti tlinetek csokkentéséhez szinte sosem
kapnak, és nem is kérnek segitséget (Wells, 2018). A hajléktalan né pedig sziilés utan
ugyanabba a kozegbe, szdllora keriil vissza, ahol varandésan is élt, igy duplan érezhet
szégyent a helyzetét ismerd lakotarsak kozott.

Esettanulmanyok

Az alabbiakban két eseten keresztiil mutatjuk be azt, hogy a varandossag €és az anya
tdmogatasa milyen kihivasokkal jar egy hajléktalanellato intézményben az anya/sziildk, illetve
a szocialis munkdsok szdmdara. Azért valasztottuk az esettanulmdny moddszerét, mert
maximalisan egyetértiink Molnar Virdg azon meglatadsaval, mely szerint ez lehetdséget kinal
arra, hogy az empirikus adatgyiijtést az elméletalkotds felé csatorndzzuk (Takécs, 2017).
Szoboszlai Katalin és Patyan Laszl6 az esettanulmanyt a szocialis munkan beliil helyezi el, s
megallapitja, hogy ,,ramutatnak a szocialis munkaban pusztan elméleti modellekkel nehezen
kifejezhetd helyzetekre, segitenek megérteni azokat a jelenségeket, amelyek a szakemberek
munkdjat meghatarozzak™ (Szoboszlai — Patyan, 2016: 1). Mar korabbi kutatdsaink sordn is
tobb olyan élethelyzettel talalkoztunk, amit ,,mar kitalalni sem lehet”, mert akar olyan
véletlenek, akar olyan megterhelések jelentek meg, amik mar-mar hihetetlennek tiintek. Az
esettanulmany mint modszer lehetdséget biztosit szdmunkra, hogy két atmeneti szallon €16
hajléktalan kismama torténetén keresztiill mutassuk be azokat a Iépéseket, esetkezeldi
dilemmakat és nehézségeket, amik egy ilyen kiemelten sériilékeny célcsoport
varandossagaban jelen lehetnek.

Ahhoz, hogy tanulmanyunkat az elérhetd szakirodalom és kvantitativ adatok mellett
kvalitativ mélyfurassal is kiegészithessiik, magunk készitettiink interjikat a BMSZKI egyik
atmeneti szallojan dolgozo kollégakkal, lakokkal 2025-ben az azt megel6zé idOszak
intézményen beliili varandossagaival kapcsolatban. Két olyan esetkezeldvel tortént
adatfelvétel, aki az atmeneti szallon egy-egy kismamat kisértek a sziilésig, emellett azzal a
gondoz6 kollégaval, aki az egyik kismamat a vidéki anyaotthonba kisérte, és eldtte a
korhazban latogatta. Mivel szerettiik volna a hajléktalan varanddsok helyzetét tagabban
bemutatni, igy interjut készitettiink az egyik ndi éjjeli menedékhely védett részlegén a
varandos hajléktalan ndkkel dolgozd szocidlis munkéssal, aki a ndégydgyaszati rendeld
munkdjat is segitette. A szakértdi interjuk mellett két olyan lakoval tortént adatfelvétel, aki a
szallon lezajlott sziilés folyamataban aktivan segédkezett, valamint azzal a segitd
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gyerekek szama pedig novekszik (KSH)



munkakdrben dolgozoé kollégaval is, aki a sziilés észlelése és a mentdk kiérkezése kozotti
idében az 0jsziilott ellatasaban részt vett.

hasznaltuk.® A BMSZKI intézményei egységesen egy online rendszert, a Menedék programot
hasznaljak, melyben egyebek mellett az iigyféllel kapcsolatos 1épéseket, informdcidkat is
rogziteni lehet. Szamunkra a legtobb informécidt a gondozasi napld jelentette, melynek
segitségével az esetkezelSkkel késziilt interjuktol fiiggetleniil, valds idében’ kovethettiik
végig mind a varandossag kisérését, mind az egyéb teriileteken megtett 1€péseket. Az atmeneti
szallokra koltozo tigyfelekkel az eljarasi rend szerint elsd interju késziil, mely az élettorténetet
tarja fel, kiilonos tekintettel a lakastorténetre, a hajléktalannd valasra, a tervekre, valamint a
szocialis kapcsolatokra. Ezeket azért emeltiik be az elemzésbe, hogy a jelenlegi varanddssag
mellett képet kaphassunk a kordbbi terhességekrdl, valamint a kismamak sajat
gyermekkorarol, mert feltételeztilk, hogy ezek mind befolydsoljadk a magzattal valo
kapcsolddasukat.

Szilvia

Szilvia 1984-ben sziiletett, allami gondozasban ndtt fel. Sziiletése utan
csecsemdotthonba keriilt, &m sziilei nem mondtak le rola, igy ,.elvették a lehetoséget, hogy
csaladban néhessen fel”. Edesapjaval tartja a kapcsolatot, féltestvérei is vannak, édesanyja
mar nem ¢l. Budapesten és tobb vidéki gyermekotthonban élt, szakmunkas végzettséget
szerzett, konyhakon és vendéglatasban dolgozott foként. A gyermekotthonban ismerte meg
elsO parjat, akitdl két gyermeke sziiletett, az elsé 19 éves koraban. Elmondasa szerint ,,nem
volt ez szerelem, hanem egyfajta egymdsra utaltsag, sorstarsi kozosség, kapaszkodas™. A férfi
tobb mint tiz év fegyhazbiintetést kapott, Szilvia pedig egyediil nevelte fel két fiat, tobb évet
toltott anyaotthonban is a gyerekekkel. A nagyobbik fia mar felnétt, dolgozik és albérletben
él, a kisebbik kozépiskolas, kollégista, a batyja a gyamja, a hétvégéket is nala tolti.

Szilvia a munkahelyén ismeri meg Tibort, akivel 6t éve vannak kapcsolatban. A férfi
munkahelyének elvesztése miatt albérletiiket is el kell hagyniuk, el6szor ismerdsoknél huzzak
meg magukat. Amikor kideriil, hogy Szilvia varandds, a csaladsegitohoz fordulnak
segitségért, aki javasolja, hogy koltozzenek hajléktalanellatd intézménybe — elsd 1€pésben
éjjeli menedékhelyre.® Négy honapos terhesen jut el elészér orvosi vizsgalatra a BMSZKI
traumatudatos, elsdsorban hajléktalan ndket fogadd ndgydgydszati rendeldjébe — bejelentett
lakcim hijan kordbban mindenhonnan elutasitjak.

A vérandossaggal kapcsolatban Szilvia és a segitdje szdmara az egyik elsé feladat a
kapcsolatfelvétel a lakcim szerinti véddndvel. Szilviaék esetében ez az dtmeneti szallora vald
bejelentkezés utan valt lehetségessé.

® Az adatkezelési tajékoztatd kitdltésekor az igénybevevok hozzdjarulnak, hogy adataikat kutatdsi célokra
felhasznalhassuk. A neveket €s a helyszineket kutatdsetikai okokbdl megvaltoztattuk.

7 A gondozasi naplét a szocialis munkésok jellemzden folyamatosan vezetik, foként azokban az esetekben, ahol
fontos, hogy az esetkezelés soran elhangzott, tobbeket érint6 informacié mindenki szamara hozzaférhetd legyen,
aki az tugyféllel taladlkozik. El6fordul, hogy mas szakemberek is készitenek bejegyzéseket az esetkezeld
tavollétében.

8 Az éjjeli menedékhelyek jellemzéen éjszakai benntartozkodast tesznek lehetévé, nappalra el kell hagyni az
intézményt, igy egy varandos né szamara nem feltétleniil nydjtanak megfelel6 elhelyezést.



Tibornak ez az elsd gyermeke, mindenben tdmogatja Szilviat, amiben csak tudja —
elkiséri a vizsgalatokra, munkéba all. Nagyon Oriilnek, amikor megtudjak, hogy a né varandos
— ugy tudta, egy korabbi egészségiigyi probléma miatt nem lehet tobb gyermeke. Tovabbi
oromot okozott, hogy két fiti utan ez a baba kislany.

A megfeleld lakhatasi koriilmények biztositdsa érdekében Szilvia és parja harom
honap alatt hat csaladok atmeneti otthondban jar, mindenhol varolistara veszik 6ket. Minden
felvételi elbeszélgetés egy szabadsagnapot jelent(het) a munkahelyrdl. Végiil mar vidéki
anyaotthonokba is beadjak a jelentkezését, telefonos interju alapjan, vallalva az ezzel egyiitt
jaro kiilonélést is a baba nevelése érdekében. Az esetkezeld igy emlékszik erre az iddszakra:
., Az az utolso két honap, amikor nem tudtuk, hogy lesz-e hely, én mar a végekre telefondltam,
a Zemplénben lévo x nevii telepiilésen lévé anyaotthont is felhivtam, ami Magyarorszagon
létezett, mindent megprobaltam, hogy csak valahol legyen hely.”

Az esetvitelt a hajléktalanszalld szocialis munkasan tul a keriileti csaladsegitd
szolgalat munkatérsa is tdmogatja, Szilvia vele és a védéndvel is rendszeres kapcsolatot tart.
A varandossag eleje Ota kapcsolatban all a Varva Vart Alapitvannyal, akik tobbek kozott
vitaminokkal, genetikai vizsgalatok koltségeinek atvallalasaval tdimogatjak.

Tibort a sok nehézség egészségileg is megviseli, pszichiatriara keriil. Szilvia
rendszeresen latogatja. A korhdzi elbocsdjtas utan sincs jol, nehezen kommunikal, gyakran
dolgozni sem megy el. Szilvia a sziilés kiirt datuma el6tt 18 nappal még dolgozik, prébalja az
¢letliiket menedzselni. Nagyon fél, hogy bar mindent megtett, minden sziikséges vizsgalaton
megjelent, mégsem fogja tudni megtartani kislanyat — emiatt eléfordul, hogy diihos, kesert,
amit egyes segitok ellenségességként, az egylittmiikddés hianyaként értelmeznek.

Végiill a Varva Vart Alapitvany segitségével egy vidéki anyaotthon az utolso
pillanatban, a sziilés eldtti héten visszajelez, hogy tudja fogadni Szilviat és a kisbabgjat. Mivel
ez anyaotthon, Tibor, aki apasagi nyilatkozatot is tett, nem koltozhet csaladjaval. Az
esetkezeld igy emlékszik vissza a hirre: ,, Tényleg itt az aulaban sirds volt, amikor kideriilt,
hogy lesz hely, és nem kell teljesen szétszakitani a csaladot. Mert persze anyaotthon volt, oda
a par itt nem mehetett. ... Az egésznek azert lett hozadéka, hogy szét kellett valni, mert picit
szimbiotikus volt a kapcsolatrendszeriik.”

A sziilésre (programozott csaszar) Tibor és Szilvia kozdsen érkezik. A kovetkezd
nehézséget a kozel 200 kilométeres tavolsag lekiizdése jelenti a gyermekagyas nd €s 0jsziilott
kisbabdja szdmara. A babakelengyét az adtmeneti szall6 munkatarsai adomanyokbol és sajat
otthonukbol gytlijtik Ossze, s ezeket a szervezet utcai gondozoszolgalata gépkocsijaval
szallitjak az anyaotthonba. Mivel ez a gépjarmii mas napokon kozteriileten €16 hajléktalan
embereket szallit, felmeriil, hogy a frissen csdszarozott nd ¢és ujsziilétt babaja vonattal fog
eljutni 0 otthonukba. Végiil a sziilést levezetd doktornd megszervezi, hogy a korhazi
betegszallito szolgalat vigye el Szilviat €s kislanyat az anyaotthonba.

Tibort, aki nem épiilt fel még korabbi pszichiatriai kezelése ota, megviseli, hogy
hirtelen egyediil marad, és nem lehet egyiitt csaladjaval. A sziilés utdn a szallo paros
szobajabol masik emeletre kell kdltoznie, ,,férfiszobaba”. Ongyilkossagot kisérel meg, melyet
szerencsére tulél, s ezutan honapokig kérhazban apoljak. Edesanyja latogatja csak, Szilvia ezt
200 kilométerrdl az 0jsziilott kislanyaval nem tudja vallalni.

A hajléktalanszallé szocidlis munkdsa a vidéki anyaotthonban is tartja Szilvidval a
kapcsolatot, kéthetente beszélnek telefonon. A nd elmondja, hogy milyen nehéz egy idegen



varosba, idegen kozosségbe kertilni, ahol senkit nem ismert, és tajékozodni sem nagyon tud.
., Nehéz ott nekik, foleg, hogy nincs helyismeretiik. Elég zdartnak hatott az elmesélés alapjan az
intézmény. Szilvia egy elég karakan no volt, és tok sok mindent sérelmezett, amit ott mondtak
nekik meg ahogy bantak veliik. ... Szilvia egy jég hatan is megélo tipusu személy, tudtam,
hogy 6 rendben lesz.”

A férfit mintegy két honap elteltével engedik ki a pszichiatriai osztalyrol, amikor
szinte mesebeli csoda torténik, és egy budapesti csaladok atmeneti otthona fogadni tudja a
teljes csaladot. Ez persze a hajléktalanszallon dolgozo szocialis munkas aldozatos kitartasanak
is koszonhetd, aki, bar a gondozasi folyamat hivatalosan a sziilok kikoltozésével lezarul, nem
engedi el a csalad kezét, hanem rendszeresen hivogatja azokat a csaladok atmeneti otthonait,
ahol varolistan szerepelnek.

Bettina

A masik anyuka, nevezziik Bettindnak, 1993-ban sziiletett. Sziilei kiskoraban elvaltak,
Ot és négy testvérét anyja és mostohaapja nevelte, akik alkoholproblémakkal kiizdottek.
Anyjaval egy éven 4t anyaotthonban is élnek. Bettina kétéves kora ota epilepsziaval kiizd,
tartds gyogyszeres kezelés alatt all. A lany 16 évesen egy fiuthoz koltozik, vele és annak
anyjaval élnek négy éven at egy garzonlakdsban. A szakitds utdn apja segitségével
szobabérletben lakik, majd egy 0j kapcsolatdval kiilf6ldon vallal munkat. 2018-ban kisfia
szlletik, akit egyhetes kordban allami gondozasba vesznek, s azdta is neveldsziiloknél €l.
Bettina rendszeresen latogatja a gyermeket, szoros a kapcsolatuk.

2022-ben éjjeli menedékhelyre, majd 2023-ban atmeneti szalléra koltozik. 2024
aprilisaban egy ndgyogyaszati vizsgalaton tudja meg, hogy egy futd kapcsolatbol 13 hetes
varandés. Miutan bevallja, hogy nem szeretne ujabb gyereket, ¢és érdeklédik a
terhességmegszakitas lehetdségérdl, az orvos megaldzéan banik vele és kineveti, majd
tajékoztatja, hogy az abortusz a 13. héten mar nem lehetséges. Bettina sokat sir, fél, hogy
elvesziti takaritoi munkdjat, s igy lakhatasat is. A tobbagyas szobaban nem jol alszik, ami
csak felerdsiti a terhességet kisérd faradtsagot. Esetkezeldje igy emlékszik vissza ezekre a
hetekre: ,, Ott két hetiink avval telt, hogy ne tegyen magaban kart, mert mar hallott mindenféle
hazi praktikikrél. En igyekeztem abban erésiteni, hogy lesz segitség, milyen lehetéségek
vannak, itt allok mellette stb., stb. Nagyon-nagyon sokat beszélgettiink ezekrol tényleg,
igyekeztem minden nap, amikor bent vagyok, elérhetové lenni szamara, és nem csak tiz perc
erejéig.”

A szocialis munkas amellett, hogy érzelmi tdmaszt nyujt, atbeszéli vele a lehetdségeit.
Béar munkahelyén a terhesség bejelentése utan megigérik, hogy masik munkakort keresnek
szamara, ahol nem érintkezik vegyszerekkel, végiil elbocsatjdk — a szalld szocialis munkésa
nyujt segitséget a munkakeresésben. O egyengeti a védéndvel és a BMSZKI ndgyogyaszati
rendeldjével vald kapcsolatfelvételt. Bettina lakcimet 1étesit az atmeneti szallon, hogy ne
vidékre kelljen orvosi vizsgalatokra jarnia. Ugyfélkapu hozzaférést intéznek, jogi segitséget
kérnek egy, a nevén szerepld céggel kapcsolatban, a szocidlis munkas elkiséri ligyfelét a
Cégbirosagra is.

Bettindnak az 0j lakcim ellenére meg kell kiizdenie az egészségiigyi ellatérendszerrel.
Bér megprobal minden sziikséges vizsgalaton idében megjelenni, tobb helyen nem fogadjak
példaul vérvételre, még a védondvel vald egyeztetés és beutald felmutatdsa utdn sem. Emiatt



tobb hetet csusznak az egyes, amugy idoponthoz kotott vizsgalatok, s erdsodik a csaladsegitd
szolgalat esetmenedzserében az érzés, hogy az anya nem tud feleldsségteljesen gondoskodni
egy Ujsziilottrél. Ezek miatt még a BMSZKI ndgyodgyaszati rendeldjében is azt irjak az egyik
ambulans lapra, hogy ,gondozatlan terhesség”. Ezek a kudarcok ¢és az igazséagtalan,
embertelen bandsmod mind Bettinat, mind az 6t tdmogatd szocialis munkast megviselik.
»Borzasztoan megijedtem, hogy neki ez egy uj remény, nagyon szeretné, és vegiil ezek miatt az
elmaradasok miatt nem tarthatja meg a gyerekét.”

A szocialis munkas ezeken til felveszi a kapcsolatot csaladok atmeneti otthonaival —
mivel Bettina egyediilallo, inkabb anyaotthonokat javasolnak. Tébb intézménybe is beadjak a
jelentkezést, annak ellenére, hogy Bettina néha ugy érzi, lehetséges, hogy inkabb 6rdkbe
akarnd adni a babdjat. Vannak olyan anyaotthonok, ahol kap iddpontot felvételi
elbeszélgetésre, mig mashol azt mondjak, hogy csak akkor hivjak be, ha lesz iires férdhely.
Tobb helyen emlitik, hogy egy anya-gyermek parost csak kicsi szobaba helyeznének (a
nagyobbakat tobb fOs csalddoknak tartjdk fenn, akik utdn magasabb az éllami normativ
tdmogatds), amibdl szintén nincs szabad. Tamogatoként ismét megjelenik a Varva Vart
Alapitvany, akik példdul a munkanélkiiliség miatti szallodij fizetés elmaradasban, és a
varandossaggal, valamint a baba kelengyéjével kapcsolatos kiaddsokban tudnak segitséget
nyujtani. (Tobb anyaotthon egyéltalan nem tud targyi dolgokat — példaul pelenka, babaruha —
biztositani, azt az anyanak kell beszereznie.)

Az anya mellett tdmogatdként elméletben a védond és a csaladdsegité szolgalat
esetmenedzsere is megjelenik, &m ez utdbbi azt gondolja, hogy ,.egy hajléktalan anya biztos
nem tarthatia meg a gyerekét, kiilonosen, ha még epilepszids is”. Igy a szallon dolgozd
szocialis munkds egyediil marad a kiizdelemben, és gyakran az ellatérendszer diszfunkcidin
tul még mas szervezetek munkatarsaival is kiizdenie kell. ,.Lett jo pdr 6sz hajszalam.
Eskiiszom, néha azt éreztem, hogy négy vagy hat oraban a nyolc helyett Bettivel térédom,
mintha mindig ezzel kellett volna foglalkozni, mindig ezt kellene szervezni... Ez is egy kalvaria
volt, hogy jelentkeziink egy anyaotthonba, elkiildom az ajanlast, az adatait, mindenféle
franckarikat, és egy hét mulva felhivom Oket, és nincs meg, nincs az éterben, nem keriilt
vardlistara. Ez szamtalanszor elofordult. Folyamatosan kézben kellett tartani ezt is, a
vizsgalatait, a vitaminjait. Lattam, hogy a védono se ugy segiti, ahogy az elvart lenne...
Mindezek mellett még lelkileg is kisérni, megtartani...” Mivel sok helyrdl, kiilondsen az
egészségligyi ellatasokrol, elutasitottdk, a szalld szocidlis munkdsa, ahova csak tudta,
személyesen kisérte el az anyat, ami tovabbi leterheltséget eredményezett.

Bar egy vidéki anyaotthon hajland6 a sziilés utdn fogadni Bettinat és kisbabgjat, a
befogad6 nyilatkozatnak a baba adatait is tartalmaznia kell, ezért csak a sziilés utan tudjak
kiallitani. A dokumentum nélkiil a babat az anya nem viheti haza. Emiatt fokozodhat a
bizonytalansag érzése, hiszen a sziilés pillanataban sem 4ll még rendelkezésiikre a papir, ami
pillanatnyi megoldast tudna kinalni.

Bettina és a szocialis munkasa a sziilés menetét is atbeszélik, szilési tervet is
készitenek. ,,Mivel az elsé gyermekét is természetes uton sziilte, nem éreztem, hogy sokkal
jobban bele kellene ebbe menni, mint ahogy belementem. Koriilbeliil kétszer-haromszor
beszélgettem vele arrol, foleg amikor mar ott tartottunk, hogy 7-8 honapos, hogy milyen
Jjellegii fajasok, kinek szoljon, hova menjen. Ha nem tudja, a telefon mindig nala, mentohivas,
portahivas azonnal, tehat ezekrdl tobbszor beszélgettiink.” A segitonek nincs sajat



sziilésélménye, igy a szililésrdl vald beszélgetést is sok utanaolvasas el6zi meg. ,,Elotte nagyon
beleastam magam a gyengéd sziiletésbe, de kozben eszembe jutott, hogy amiket manapsag
hallunk a korhazi kériilményekrdl, hogy milyen korhdazban sziilni egy magat képviselni
nemigen tudo, onérdekérvényesitésben nem olyan jo anyanak, és mit miivelhettek volna vele a
korhazban, mondom, nem is baj. Ne érts félre, oriilok, hogy minden rendben volt, és
egeészsegesen sziiletett meg a baba, és végig tudta csinalni, de volt bennem egy kicsit ilyen,
hogy lehetett volna meltobb koriilmények kozott. De belegondoltam, hogy még én is miket
kapok az egészségiigytol, és én elég érzékeny vagyok erre, akkor mi lett volna vele. Nagyon
durvan at tudjak adni ezt a traumatizalast.”

A sziilés végiil spontan indul be, és olyan gyorsan lezajlik, hogy a mentOszolgalat is a
baba sziiletése utan érkezik csak a szallora. A sziilést a szallon €16 lakotarsndk (koztiik egy
roma asszony, aki mar sok sziilésnél segédkezett) és a szalld egyik munkatarsa timogatja. A
kolléga igy emlékszik vissza az eseményekre: ,,Nagyon a hatdasa alatt voltam, és még vagyok
is. Csak bogtem és bégtem. Nagyon szép kisbaba, gyonydrii volt. A megnyugvas is, hogy végre
jO kezekbe keriilt mindkét ember, mert kozben a babdhoz is jottek az ujsziilott mentovel és
tették inkubdtorba rogton. ... Nagyon megviselodtem akkor. Nagyon féltem, hogy
valamelyikiiknek nagyobb baja torténik. Még soha életemben nem lattam igy sziilést. ... Pont
a legjobb pillanatban érkeztek a mentésék, még nem tortént egyikiikkel sem semmi baj.” A
szakmai vezetd tartja az esetkezel0 szabadsaga alatt a kapcsolatot a kismamaval, a lakd
felvetésére foként a szoptatasrol, az elsé gyermekénél megélt vonatkozod nehézségekrdl volt
sz0. ,,Az viszont eszembe nem jutott volna, hogy egy el6z6 terhesség utan az neki kérdés, hogy
hogy indul be egy sziilés. Vagy hogy ez lehet-e kérdés. Felmeriilt kérdésként, hogy ezt at
kellett-e volna beszélnem.”

Bettina esetében a vidéki anyaotthonba keriilés azért sem tekinthetd idedlis
megoldasnak, mert emiatt, még ha csak ideiglenesen is, de megszakadt a kapcsolata a
Budapest kozelében neveldsziiloknél €16 kisfiaval, akit kordbban rendszeresen latogatott!

A sziilés utdn a kismamat és a babat a mentok ellatjdk és korhazba szallitjak. A
korhazban a szocidlis munkds szabadsaga miatt a hajléktalanszalldo szocialis gondozodja
latogatja, utana viszi az Osszekészitett korhdzi taskat és a babakelengye egy részét — melyet a
munkatarsak adnak Ossze, sajat maguk ¢€s csaladjuk korében végezve gytijtést. (Szerencsés
véletlen, hogy korabbi munkahelyérél mar ismeri a kismamat, igy nem egy vadidegen
latogatja 6t a korhazban.) Innen par nap elteltével a vidéki anyaotthonba viszi 6ket a BMSZKI
utcai gondozo szolgélata, a hajléktalanszallo szocialis gondozdjanak kiséretében.

Esetkezeldi megélések

Bettina szocidlis munkasa igy tekint vissza par honap elteltével: ,,Mindenbdl
kimaradtam, legalabbis a szép részébol. Nem igaz, mert eldtte is volt szép része. Emlékszem,
ott voltunk az Istenhegyen, és az tényleg nagyon mas kép volt, mint az itteni szakrendelések.
Meég nekem is durva volt, hogy egy oriasi aula volt ott, és én tényleg nem lattam ott not, aki
mellett nem volt ott a parja. Betti is nagyon meghatodott ezen, nagyon elérzékenyiilt, nagyon
rossz lelkiallapotba keriilt, és nagyon oriilt, hogy itt vagyok és tamogatom. Behivott a
babamozihoz magdhoz, egyiitt sirtunk, hogy jajj, ott a kis keze, kis ldba. Es akkor mondta,
hogy mennyire rossz, hogy neki egyediil kell sziilnie. Es én emlékszem, akkor azt mondtam
neki, hogy bar én [abban az idészakban] szabin leszek, de ha lesz ra érkezésem, este is vagy



¢jszaka is, ha tudok rola és lesz ra érkezésem, és neki ez konnyebbség, nagyon szivesen
elkiserem a sziilésre. Hat nem igy lett.” A varandossag kisérésének szép részein tul a szocialis
munkds a nehézségeket sem hallgatja el: ,,Tényleg tobbszor azt éreztem, hogy egyszeriien
belediglok ebbe az esetbe. Nem azt éreztem, hogy én jobban akarom ezt a gyereket, mint o,
hanem azt éreztem, hogy 6 nagyon-nagyon akarja, tok sok tekintetben szarul van lelkileg, és
akkor még olyanokrol nem is beszéltiink, hogy mi legyen az apaval, szoval ezt folyamatosan
feldolgozni, hogy mi lett azzal a kapcsolattal, mi lett azzal az apaval, hogyan kommunikaljon
az apa felé, meg hogyan engedje el azt a kapcsolatot, mert vegiil erre jutottak... Szoval
mondtam, hogy én idos férfiakat akarok most egy ideig.”

Szilvia szocialis munkasa is beszélt errdl a talterheltségrol, 6 ezeket mondta:
wKimondatlanul ki van mondva, hogy ha valakinek volt egy kismamdja, akkor a kévetkezot
nem 0 fogja kapni, hanem valaki mas. Mert nagyon leterheld a munka. Lelkileg is megterhelo
tud lenni, meg az anydnak a viselkedésétol is fiigg. Van, akinél viszonylag hamar ki lesz
mondva, hogy nem tartja meg a gyermeket. Van, aki tok sokat dilemmazik rajta, van, aki az
elejétol meg akarja tartani. De fogalmunk sincs, hogy meg tudja-e tartani, lesz-e elhelyezés
addig, vagy azt kell lemenedzselni, hogy kijon valaki a korhazbol ugy, hogy a gyereket meg ott
kell hagynia. Ez, még ha csak 3-5 vagy par honapig is tart, ez szerintem elég mélyre megy.”

Megkonnyitené a szocidlis munkés dolgat, ha Ggy érezné, a tobbi szerepldvel egyiitt,
egy irdnyban tamogatjak a varandos nét. ,,Ha 48 orabol allt volna egy nap, belealltam volna
abba, hogy mi az, hogy kirugjak a munkahelyérdl, beledlltam volna abba, hogy hogy
beszélnek vele, amikor kideriilt, hogy hdrom honapos, és mi az, hogy 6 abortuszt szeretne.
Nulla, zéro energiam nem volt ezekre, de ha 48 oram lenne, belemennék ezekbe. Tudod, néha
azt gondolom, hogy mennyivel nagyobb energia lenne azt mondani, hogy nem vagyok
hajlando egyiitt dolgozni egy ilyen csaldadsegitos kollegaval. Akkor hadd miikédjek egyiitt a
vezetovel vagy egy masikkal, aki megcsindlja a dolgat... Olyan jo lett volna, ha ott egy olyan
kollega van, aki ezekb6l valamit dtvesz. O az égvildgon semmit sem csindlt, csak ijesztgette a
Bettit meg engem is. ... Es akdr ezt mondani a védéndnek is, hogy mégiscsak egy olyan
igyfelrol beszéliink, akinek nagyobb tamogatasra van sziiksége ebben, kérlek, hogy te is lépj
oda jobban, hogy ne legyek ebben egyediil. En is hajlamos vagyok a hdtamon elvinni az
egészet, az biztos, de nem tudom, hogyan lehetett volna jobban ledelegdlni a feladatokat, hogy
ne menjek ennyire rd erre. Nagyon nehéz volt.”® Szintén ezt a fajta egyiittmiikodési hidnyt és
az ebbdl adodo plusz feladatokat, kiemelt felelosséggel terhelt eléregondolkodéasokat emelte
ki a szakmai vezetd is a vele késziilt interjuban: ,,Egy eleve nehéz helyzetben, atmeneti szallon
egyediil babat varni, vagy akar egy kapcsolatban, az soha nem egyszeri, az egy krizishelyzet.
Es ebben kirbejdrni a gyerek szempontjat, az anya helyzetét, hogy legaldbb akkor
biztonsdagban érezte magat. ez egy nagyon nehéz kérdés... Maga az ellatorendszer sem tul
segitokész.”

Szilvia segitdje is megfogalmazta, hogy mennyire egyediil érezte magat annak
ellenére, hogy nagyon sokakat bevont a folyamatba. ,,En tényleg iigy éltem ezt meg, hogy
egyediil kellett végigvinni ezt az egészet. En mdr akkor jeleztem a vezetSktdl kezdve
mindenkinek, hogy nagyon jo, hogy a [szallo] fogad kismamakat, de nekem nagyon nehéz volt

9 Mas telephelyeken mds csaladsegité kozponttal és védondvel dolgoznak egyiitt az adott szallo szocialis
munkasai, és masfajta tapasztalatokrél szamolnak be. Van, ahol gordiilékenyebb az egyiittmiikodés, és a
csaladsegité szolgalatnak egy munkatarsa tartja a kapcsolatot minden kismamaval, aki a szallon él.



az, hogy ebben nem volt semmiféle tamogatas. Akar az, hogy amikor kideriilt, hogy végre
megvan M-n a hely, de a szallitas [tovabbra is megoldatlan]. [A szakmai vezetd] kiizdott a
szallitdssal. En azt mondtam, hogy azt mdr tényleg nem tudom vallalni, hogy azt is. Mindenki
be volt ebbe mozgatva. Felmeriilt, hogy sajat magunk fogjuk levinni, de én ebbe nem akartam
belemenni, mert ha azt mondjik, hogy fogadunk kismamdkat, akkor abban igenis legyen
segitsegnyujtas meg partnerség, hogy erre befoghatoak legyenek.”

Bettina esetében a segitd kapcsolat a sziiléssel, illetve a szallordl vald kikoltozéssel
megszakadt. Bar a sorsa tovabbra is foglalkoztatta azokat a munkatarsakat, akik a szallon
tamogattak, a kezdeményezést az iigyfélre biztdk. A szocidlis munkas ezt mondta: ,,Nagyon
szerettem volna meghallgatni az 6 szajabol, hogy mit gondol, milyen volt neki ez a sziilés.
Hagytam neki egy bucsulevelet, amikor elmentem, hogy adja oda neki egy kollega, ha majd
meglesz a baba, és abban leirtam az elmult éviinket, a nehéz éviinket.” A sziilés utan Bettina
e-mailben kért segitséget a baba anyakonyvi kivonataval kapcsolatban, a szalld szocialis
munkdsa valaszaban megkérdezte, hogy keresheti-e telefonon, de erre mar nem irt vissza. A
szocialis gondozd, aki a korhazban latogatta és az anyaotthonba is elkisérte, igy beszélt errdl:
»Az, hogy én keressem, azt ugy nem... Tudja a telefonszamomat, mondtam neki, hogy barmi
van, hivjon. ... Egy ideig kovettem, hogy mi van... Azt se akartam, hogy nagyon kétodjon
visszafelé, mert tul kell lépnie. Azért ez se konnyii. Ha nagy baj van, ugyis szol.” Nem konnyi
ugy lezarni egy gondozasi folyamatot, hogy az ligyfél problémai nem rendezddtek, és mind a
masik telepililésen, mind késobb, amikor esetleg (gyermekével vagy egyediil) visszatér
Budapestre, timogatasra szorulhat. Mennyivel egyszeriibb lenne, ha a segité kapcsolat nem
szakadna meg az intézményvaltas(ok)sal!

Varandossag a lakotarsak szemszogébol

Mivel Bettina az atmeneti szallon hozta vilagra kisldnyat, lakotarsaira nemcsak a
varandossag iddszaka volt hatassal. Korabbi terepi tapasztalataink szerint a terhesség tényérol
a lakotarsi kozosség tud, hiszen latjak ennek kiilsé jegyeit, de a gyermek sorsa intézményi
szinten nem foglalkoztatja a sorstarsakat. Ha a sziilés utan a kismama nem tér vissza a
szallora, elkonyvelik, hogy valahol a gyermekével van, sikeriilt elérnie, hogy nevelhesse. Ha
viszont ismét az intézményben van, tudjak, hogy nem tarthatta meg a babat. Egyéni
megelések, akar itéletek is vannak az ilyen esetekkel kapcsolatban, de kollektiv szinten nem
foglalkoztatja a lakokat. Bettina esete amiatt nagyon mads, hogy a lakotarsak lattak az
ujsziilottet, igy akar érzelmileg is mashogy kotddtek az egész varandossdghoz. Mindezek
miatt tartottuk fontosnak megszolitani azokat a lakokat, akik a sziilés folyamatdban jelen
voltak. A harom kozvetlen segitébdl ketten, Zsanett és Maria vallaltdk az interjut, egyikiik
viszont kategorikusan elutasitotta — rola esetkezeldjétdl tudjuk, hogy az esemény feltépte a
korabbi két vetélésével kapcsolatos emlékeit.

A lakotarsak tobbféle modon segitették, tamogattdk a kismamat a varanddssag ideje
alatt. ,,Ha ugy jottem haza, hogy eszembe jutott, akkor megkérdeztem a tobbieket, vagy
beugrottam hozzd. Altaldban mindig hozok haza kajat innen-onnan, bekopogtam, vittem neki
kajat.” (Zsanett) Volt, aki a korhazban is meglatogatta, és cumisiiveget vitt neki.

Maga a sziilés hirtelen indult be egy hétvégi napon, az dtmeneti szallon. ,,Senki nem
volt felkésziilve, hogy ilyen spontin fog végzédni a torténet. Ugy volt, hogy két nap miilva
megy be [a korhazba] és mar viszik is [az anyaotthonba]. Hat, ez nem igy jott ki.” (Zsanett)



Elséként a lakotarsak vették észre, hogy a baba megsziiletett. Az egyik lakotars igy
meséli el a torténetet: ,,Hervasztottam a kaposztat a konyhaban, és egy kisbabasirdst
hallottam, hogy ‘od’. Vartam, hogy mondom, jol hallok? Visszamentem, és megint ‘oa’. Itt
mondom, valami nem stimmel. Es mentem a kisbabahang utdn. Es lattam Bettit a WC-n, és
ranéztem, hogy mondom, a kisbaba?. ... Kikaptam a kisbabat, és egy piros melegitofelso volt
rajtam, és gyorsan a kisbabat abba bebugyoldltuk. Es utdna széltam Icanak [lakotdrs], hogy
mondom, Icuka, azonnal plédeket, takarokat, mert mondom, kisbaba. Es Icuka csak nézett
ram. Mondom, kisbaba van, Icuka! Majd hozta a plédet, és atadtam Icukanak a kisbabat,
hogy gongyélje be gyorsan befele a melegbe. Es Evike néni [a szdllé recepciosa] feljott, és
lattuk, hogy le van nagyon sokkolvas Evike néni. Meg Bettike is le volt szegény sokkolva. Es
akkor hivtak a mentdsoket, jottek a mentésok.” (Maria)

Hogy honnan tudta a lakotars, mit kell tenni egy baba sziiletésénél? Err6l Maria az
alabbiakat mondja: ,,Benniink benniink van ez. Mibenniink ez benniink van. ... Ez benniink
van, ‘otomatikusan a vériinkbe. Nekiink ezek nem ujdonsagok. ... Vagy hat ilyet lattam. Az
egyik ismerdsom a villanypozndnadl sziilt meg, akkor is ott voltam. Akkor is mondtam neki,
hogy nyugi, nyugi, ne ijedj meg, lassan, mondom, mindjart itt vannak a mentosok. Annak meg
egy kisfia lett meg. ... ‘Otomatikusan ez magatol jon, merthogy én négy gyermeket sziiltem.”

Az atmeneti szallon, ahol akar tobb évig is laknak emberek, k6zosség tud kialakulni.
Bettina lakotarsait is foglalkoztatta a varandossaga, majd a kozottik lezajlo sziilés. Sajat
gyermekneveléssel kapcsolatos élményeikre emlékeztetett egyeseket. Maria igy beszéEl errdl:
»Nagyon bizok benne, hogy megfogja a stafétabotot, hogy felneveli a gyermekét. .... Mert ha
en fel birtam nevelni négyet, és igy. Dolgoztam, arultam, iskolaztattam oket, akkor szerintem
0 egyet vigan, tancolva. ... Nekem a parommal jol, nagyon jol indult az életiink ..., csak utana
az alkoholhoz folyamodott, és én feltettem neki a kerdést, hogy a gyerekeid vagy az alkohol.
Es 6 azt mondta, hogy nem mond le az alkoholrdl. Jo, nem mondol le, akkor én jobbra, 6 meg
balra. Megfogtam a gyerckeket, szépen elhoztam, na, maradjal magadnak. Es fel lehet a
gyerekeket nevelni, hogy ha megvan egy asszonyban az a kitartds és az az akarat. Es én nem
szégyellem, utcdrél-utcdra neveltem Gket, erddrél-erddre. Es iskoldztattam  Gket,
leszakmaztattam oket, leérettségiztettem oket. ... Voltam én veliik anyaotthonban, [onnan]
mentiink albérletbe, csak utana viszont 6t vagy hat év utan eladta a tulaj a lakast, és akkor
utcarol-utcara, kész.” Masnal ezek az emlékek nem feltétleniil (ennyire) pozitivak: ,,Nagyon
joban vagyunk az Icukdval. Elég sokat beszélgettiink az események hatasa alatt, és fogalma
sincs [hogy honnan tudta, mit kell csinalni]. A Vali azt mondta, hogy a sogorndjével vagy
valamelyik rokondval mar megélt valami hasonlot. De az Icuka... abbél jétt a dolog. Es az
Icukdnak, 1igy tudom, nincs gyereke. EIS gyereke biztos nincs. Dereng valami, mintha lett
volna valami szerencsétlen baleset valami gyermekkel. De 6 errdol nem beszél, én meg nem
kérdezem. ... Két-harom napig biztos, hogy ez [a sziilés] volt a téma. Akikkel egyébként is
folyamatosan kontaktban vagyok, azokkal mindig egy villanasrol esziinkbe jutott, és mindig
szantunk ra egy tiz-tizenot percet, hogy beszéljiink rdla. ... A megrdazo és a hala Istennek,
hogy jol van a baba. Raadasul mindenkit megrazott, mert hat emberek vagyunk. Mert az, hogy
egy csoppsegnek itt kell a vilagra jonnie, és miféle sors var ra, aki ember, mindenkit megraz.
Es leginkdbb az, hogy miféle sors var rd. [Ennél a résznél elsirta magat.]” (Zsanett)



A két eset tanulsagai

A fenti két példaban szerepld ndék koziil Szilvia a hagyomanyos egészségiigyi
ellatorendszeren beliil is boldogult a varandoés vizsgalatokkal, Bettina viszont tobbszor is
fennakadt a rendszeren (akar a lakcime, akér az ott dolgozok elditéletei miatt). Szamara a
traumatudatos ndgyogyaszati rendeld tette lehetdvé, hogy ,,gondozatlan terhesség” helyett
»gondozott” kismama legyen, €s részt tudjon venni a szdmara €s a magzat egészsége szamara
is kulcsfontossagi vizsgalatokon. Krizistandcsadason egyikiikk sem vett részt, nem is
talalkoztak ezzel a lehetdséggel. Nem ajanlottak Bettina figyelmébe a kérhazban, ahol arrol
nyilatkozott, hogy szeretné elvetetni a gyereket, sem az egyik egészségiigyi vagy szocialis
intézménynél, ahol a kilenc honap alatt megfordultak.

Bar mindkét esetben felkereste a varandds né a védonot és a csaladsegitdé kozpont
esetmenedzserét, szocialis helyzete rendezésében mégis a szalld szocidlis munkésa jatszotta a
f6 szerepet. A lakhatds megoldasat a csaladok atmeneti otthona (vagy a gyakorlatban apakat
nem fogadd anyaotthon) jelentette, de mivel ezek teljesen decentralizdltan miikodnek, mind a
segitonek, mind a kismamanak rengeteg energiajat emésztette fel az ezekkel valo ismerkedés,
a jelentkezési procedura. Az, hogy végiil mindkét esetben sikeriilt a sziilésig bejutni egy ilyen
intézménybe (legalabbis szobeli igéretet kapni arra, hogy fogadjdk az anyat a gyermekkel
egylitt), pusztdn a szerencsén mulott. Hidba lett volna id6kozben iires férohely, azt
finanszirozasi szempontok miatt nem 0k kaptdk meg.

Bettina varanddssaga miatt veszitette el munkahelyét, és maradt tamogato
parkapcsolat hijan jovedelem nélkiil. A szocialis ellatorendszer nem nagyon kinal valaszokat
erre a helyzetre (még ha bejelentett munkahellyel rendelkezett volna, akkor is csak harom
honapig lett volna jogosult az allaskeresési jaradékra), ahogy arra sem, amikor a baba
gondozasa idején valaki csak a gyermekgondozast segitd ellatasra (GYES) és a csaladi
potlékra jogosult.

Mindkét anydnak tobb szaz kilométert kellett a sziilés utdn utaznia a babajaval és egy
vadidegen kornyezetben, természetes tdmogatok teljes hidnyat vallalnia annak érdekében,
hogy a gyermektdl ne kelljen elvalniuk. Egyik esetben ez a szintén tdmogatasra szorulo
férjtol, a masik esetben a neveldsziilonél nevelkedé nagyobb gyermektdl vald kényszerii
tavolmaradast jelentette, vagyis minden szerepld sériiléséhez vezetett.

A széllon dolgozo szocialis munkasok nagyon lelkiismeretesen végezték munkéjukat,
és kozvetlen munkatarsaik is timogattak dket az esetvitelben (példaul a korhazi latogatasok,
orvoshoz kisérés atvallalasaval), &m mindketten arrdl szamoltak be, hogy nagyon megviselte
Oket ez a kozel kilenc honap. Mar az is oOridsi energiat kovetelt toliik, hogy atlassak, melyek a
varandos n6é tamogatasanak soron kovetkezd 1€pései, hiszen kordbban nem kisértek kismamat.
A varandds nét érzelmileg is sokkal intenzivebben kellett tdimogatni, mint mas lakdkat, €s
gyakran érezték igy, hogy a rendszer ellen harcolnak. Mindketten arr6l szdmoltak be, hogy
mintha az allam magukra hagyta volna ezeket a ndket: az egészségiligyi €s szocidlis ellato
intézmények ide-oda pingpongoznak veliikk, anyagi tdmogatdsra nem szdmithatnak, a
babakelengyét mindkét esetben a munkatidrsak adtdk Ossze, a terhességi vitaminok,
vizsgalatok koltségét civil szervezetek vallaltdk magukra. Bar a sziilésre mindkét szocidlis
munkds belejott a varanddssaggal jard feladatok menedzselésébe, egyontetiien azt mondtak,
hogy nem szeretnének a kovetkezd évben kismamat vallalni hasonld koriilmények kozott,
annyira elfaradtak.



Osszegzés

Az Eurépai Gyermekjogi Garancia'® kimondottan a szegénység és kirekesztés
veszélyében €16 gyermekek életesélyeinek javitdsat célozza. A stratégia 6t kiemelt teriilete
koziil az egyik a megfeleld lakhatds. A magyar allam akcidtervében ezt elsdsorban a csaladok
atmeneti otthonai kiils6é fér6helyeinek megerdsitésével kivanta elérni, melybdl a stratégia elsd
két évében 22 lakasban 109 uj férdhely kialakitasat jelentette, majd 2023-ra tovabbi 10 lakast
terveztek atadni (Europai Gyermekgarancia). Ez az intézményekbdl vald kilépést teszi
lehetové a mar bent €16 csaladoknak, az épp gyermeket varok szamara nem jelent megoldast.
Szintén tervezik a ,,csaladi valsaghelyzetek, a csaladban 1évé miikodési zavarok kezelése,
iranyuld programok megvalositasat és a megel6zd kozosségi alapt kezdeményezéseket,
figyelemmel a fogyatékossaggal é16 gyermekek szempontjaira is” (ibid), azonban ennek
mikéntje még nem ismert.

Az esettanulmédnyok plasztikusan mutatjak be, hogy amellett, hogy a hajléktalan
kismamék helyzete egyébként is tele van bizonytalansdggal, mekkora fesziiltséget okoz
benniik, hogy amennyiben maguk szeretnék nevelni a sziiletendé gyermekiiket, nem tudjak,
hogy erre van-e realis lehetéségiik, mert tal kevés a rendelkezésre allo féréhely. Eppen ezért
feltétleniil sziikségesnek tartjuk az anyaotthonokban és a csalddok atmeneti otthonaban
elérhetd férohelyek ndvelését, valamint egyéb, intézményen kiviili, de tdmogatott lakhatasi
lehetdségek létrehozasat is. Szilvia és Bettina esete is ravilagit, hogy a befogadé nyilatkozat
mennyire fontos eleme volt a sziilésre vald felkésziilésnek, illetve hogy az elérhetd hely
hidnyédban egy parnak arra vonatkozdan kell dontést hoznia, hogy szétvalnak, mert igy
legalabb az egyik sziildvel maradhat a csecsemd. Az altaldnos kapacitasndvelés mellett
fontosnak tartjuk a jellemzd igénybevevdi kortdl tavolabb esdé leendd lakok befogadasanak
biztositasat is, gondolunk itt példaul a kiscsalddokra vagy a pszichoszocialis fogyatékkal
élokre. Az orszagos befogadd intézmények kétségkiviil mintegy utols6 mentsvarként jelennek
meg mind a sziilok, mind az Oket kisérd szakemberek szamdra, s a bemutatott két édesanya
esetében is a bar aldozatot kivano, de biztosnak mondhatod elhelyezést jelentették. De pont
ezek miatt az aldozatok, tdmogatd és kapcsolati halot nyirbalo helyzetek miatt szorgalmazzuk,
hogy ne csak orszdgosan legyen elegendé férdhely, hanem régionként is a valos
sziikségleteknek megfeleléen, hiszen az 10j varos, 0j kornyezet Onmagaban is kihivast
jelenthet, azonban ahogy a példak is mutatjak, a megyevaltas, a fizikai eltavolodas a masik
gyermektdl vagy a partdl valo elszakadast is jelenti.

A fentiekhez kapcsoloddan tamogatnadnk olyan férdhelyek létrehozéasat, melyek
kifejezetten varandos ndknek és csaladoknak jelent lakhatast, akar krizisjelleggel. Elsdsorban
a taljelentkezés és a normativakiesés miatt a csalddok atmeneti otthonai varandés ndket nem
nagyon fogadnak, azonban a nék és megsziiletendé gyermekiik szamara is fontos lenne, hogy
a terhesség 1ddszaka is biztonsagban, nyugalomban teljen. Az ilyen intézményekben olyan
munkatarsak dolgozndnak, akik specialisan képzettek erre a célcsoportra, nemcsak kiemelt
empatiaval rendelkeznek, hanem vonatkozé szaktudassal is, hogy a sziilés el6tti és az azt
kovetd adminisztrativ és egyéb teendOket mar-mar rutinszerlien segitsék. Bar Szilvia és

Ohttps://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-
inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children/european-child-guarantee_en



https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children/european-child-guarantee_en
https://employment-social-affairs.ec.europa.eu/policies-and-activities/social-protection-social-inclusion/addressing-poverty-and-supporting-social-inclusion/investing-children/european-child-guarantee_en

Bettina is tigy dontott, hogy maga neveli a sziiletendé gyermeket, elvarhat6 lenne, hogy egy
ilyen intézménytipusban az orokbeadas folyamatdval, feltételeivel is tisztaban legyenek a
munkatarsak. S természetesen az is, hogy ne csak szociadlis munkdsok segitsék a leendd
sziilé(ke)t, hanem egy multidiszciplinéris team.

A szakmakdzi egyiittmiikodés ezen a teriileten is kiemelten fontos lenne. A kismamat
koriilvevo szakemberek egyeztetése, informacio- és feleldsségmegosztasa nemcsak az egyes
segitok terheit csokkentené, hanem kifejezetten az édesanya javat szolgalna. A szakemberek
jelenlegi tulterheltsége nehezen teszi lehetdvé, de a tdmogatd szervek munkatarsai kozotti
esetmegbeszélések €s -konferencidk hosszi tdvon 1d6t és energiat sporolnanak. Bettina
esetében példaul, ha a nevelOsziilok és az Oket kiséré gyermekvédelmi alapellatas
szakemberei is részt vettek volna a timogatasban, talan sikeriilt volna a né szdmara budapesti
fogaddintézményt talalni, és igy nem kellett volna elszakadnia kisfiatol. Javasoljuk, hogy a
krizistanadcsadast, ami jelenleg az Orokbefogaddi rendszer része, soroljak at akar a
csaladsegitd szolgaltatasba, akdr a védondi halozatba, de a korhdzak sziilészeti osztalyan is
bevezethetd lenne ez a szolgaltatas.

Kifejezetten a hajléktalanellatas teriiletén maradva fontosnak tartjuk a varandés noket
kiséré szocidlis munkdsok tehermentesitését. Az interjukbol is latszik, hogy nemcsak a
raforditott munkadrakban jelent aranytalan terhelést egy ilyen kiilonds odafigyelést igényld
iigyfél, hanem a hatartartas is nehezebb, az esetkezelének késziilnie kell a taldlkozasokra,
utana kell olvasnia olyan dolgoknak, amikben nincs tapasztalata vagy, aktualizalnia kell a mar
meglévo tudasat. Jo lenne, ha a kismamakkal foglalkoz6 szocidlis munkasok kevesebb lako
életét kisérnék, hogy igy minél mindségibb tdmogatast nyujthassanak nekik. Szintén fontos, a
kiégést megeldzendd 1épés lenne, ha az eset lezardsakor vagy a sziilést kovetd idészakban a
szocidlis munkds legalabb egy hét szabadsagot kapna. Hosszt tavon ez a szemlélet egyéb
kiemelten sériilékeny csoport tagjaira is kiterjeszthetd lenne.

Kifejezetten jonak tartanank, ha az intézményekben olyan dedikalt munkatars, akar
gondozd dolgozna, akinek munkakoréhez tartozna a kismama kisérése a kiilonbozo
egészségligyl vizsgalatokra ¢és ligyintézésekre, hiszen az erds oOnérdekérvényesitd
keépességekkel rendelkezo tigyfelek is rengeteg akadalyba titkoznek. Amellett, hogy egy ilyen
kolléga jelenléte nagyobb garanciat jelentene a stigmatizacid megeldzésére, az egylitt toltott
1d6, a vizsgalatra vagy ligyintézésre valo eljutds lehetdséget adna arra is, hogy a varandos
iigyfél esetleges szorongasat csokkentse.

Mindkét esetben problémat jelentett a targyi feltételek maradéktalan biztositasa és a
szallitas is. A civil szervezetek vagy onkéntesek bevonasa elképzelhetd akar ezeken, akar mas
tertileteken is, példaul a sziilésfelkészitésben vagy a szoptatasi ismeretek ataddsaban, hiszen a
szocialis munkas sem tudhat mindent.

Az esetkezelok és az intézmények tehermentesitésének egyik modja lehet a
varandosprotokoll és ,.kisokos” kidolgozéasa. Az interjiialanyok is megfogalmaztik, hogy nem
mindig volt szdmukra viladgos, kit és mikor kell felkeresniiik, kivel kell kapcsolatba 1épniiik.
Egy sorvezetd ebben segitséget adhat, s akar annak a fesziiltségét is oldhatja, hogy valami
kimaradt. De emellett fontosnak tartjuk azt is, hogy legyen egy szervezeti allasfoglalds arra
vonatkozoan, miben és milyen tdmogatast kapnak a varandds hajléktalan nék. Bar mindkét
esetkezeld bevonta a Varva Vart Alapitvanyt, az, hogy a kismamat anyagi tartalék nélkiil kell
elengedni egy masik varosba, ahol a leendd intézmény nem tudja tamogatni az Ujsziilott



ellatasahoz sziikséges eszkozokkel, érezhetéen nagy terhet tett mind a kismamékra, mind a
szocialis munkasokra. A munkatarsaknak szol6 ismeretterjesztd anyag ugyanakkor nemcsak
praktikus informacidkat tartalmazna, hanem azt is targyalna, hogy a varanddssag ténye nem
jelenti azt, hogy a nd nevelni fogja a gyermekét, hiszen szabadon donthet akar az abortusz,
akéar az orokbefogadas mellett. Foként az el6bbi esetben eldfordulhat, hogy ezt nem tudja
tamogatni a szocialis munkas, mert vilagnézetével ellentétes a terhességmegszakitas.

Kiemelten fontosnak tartjuk a segitok segitését, ezért folyamatos, akéar kotelezo
szuperviziot javaslunk a kismamat kiséro szocialis munkéasoknak. Amellett, hogy rengeteg id6
¢s energia egy hajléktalan terhes né tamogatasa, jellemz0, hogy a szocialis munkésok kettds
présben vannak. Eléfordulhat, hogy bar a kismama szeretné maga nevelni a gyermekét,
azonban az errdl dontd szereplok, a csaladsegitd munkatarsa és a védénd — bar nem ismerik
igazabol — nem tartjak erre alkalmasnak, ami egyfajta rendszerabuzusként is értelmezhetd. A
tamogatd szereplok koziil ezek a ndk legjobban a hajléktalanszalld szocidlis munkdsihoz
kotddnek, hiszen vele taldlkoznak a legtdbbet. Ez azt is jelenti, hogy a szereplék koziil 6
érezheti a legnagyobb feleldsséget abban, hogy felkészitse a leendd édesanyat arra is, ha nem
nevelheti a gyermekét — akér alkalmatlansag, akar leendd féréhely hidnydban. Ez egy olyan
veszteségélmény kozlése és kisérése, melyet jo, ha szupervizid tamogat, ahol az esetkezeld
szabadon beszélhet érzéseirdl, nehézségeirdl, de akar 6romeirdl is. Bar az esettanulméanyban
szereplé mindkét kismama nagyon egylittmiikdo és tudatos volt, de a hajléktalansag gyakran
olyan tarsproblémdkkal is jar, mint a veszélyeztetd magatartds, szerhasznilat,
aluliskolazottsdg  vagy  pszichoszocidlis fogyatékossag. Ezek egyiitt konnyen
eredményezhetnek diihot, tanacstalansagot, melyet szintén oldani tud a szupervizios folyamat
szakmai tAmogatasa. De kiemelt szerepe van az intézmény vezetdinek is.

Bér tanulményunk a hajléktalan varandos nékre fokuszal, szeretnénk kiemelni, hogy -
ahogy Szilvia esetében is vannak olyan kismamadk, akik parkapcsolatban élnek, akik tarsukkal
egyiitt késziilnek a sziiletendd gyermek érkezésére. Fontosnak tartjuk, hogy Ok is az
esetkezelés kiemelt figyelmébe kertiljenek, hiszen ha fizikailag nem is élik meg ugyanazt,
mint a kismama, érzelmeikre ugyanigy hatdssal van a varanddssag, s ugyanugy terheli,
fesz¢lyezi Oket az a bizonytalansag, mely az 0jsziilott biztos elhelyezésére iranyul.

Korabbi kutatdsaink ¢és folyamatban 1évd, éjjeli menedékhelyet igénybe vevd
hajléktalan varandos nék korében végzett vizsgalatunk is igazolja, hogy egyre inkabb jelen
van a masodgeneracids hajléktalansag, illetve Szilvia és Bettina élettorténete is ravilagit,
mennyire bizonytalan élethelyzetben nevelkedtek. Mindezek miatt kiemelten fontosnak
tartjuk a prevencids lépéseket, akar az ennek a célcsoportnak kinalt tovabbi féréhelyek
l1étesitésével, akar az Oket intenziven ¢és Osszefogdan megtartd szocialis tamogatas
kiépitésével, valamint a sajat szervezetiinkon beliili vallalasokkal, azok pilot jellegl
miikodtetésével, amik mas intézmények altal adaptalhatoak lennének.
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