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Osszefoglalé: A tanulmény a hajléktalan élethelyzetben é16k Gsszetett hatranyait térképezi fel a szak-
irodalmi 6sszegzést kévetden 22 olyan csalad adatainak méasodelemzése altal, akiknek legalabb két, né-
hany esetben hiarom generacidja vette igénybe a Budapesti Médszertani Szocidlis Kézpont és Intézmé-
nyei valamelyik hajléktalanellat6 szolgaltatdsat. A sziilék (a mintavétel sajatossagai miatt elsésorban
anyik), gyermekeik és unokaik életén keresztiil mutatja be a szegénység, sziil6i mintak, abtizusok, szer-
hasznalat, pszichoszocialis fogyatékossag, nem megfeleld sziil6i vagy kiilleszkedett magatartas 6rokls-
dé mintazatait, melyek egyiitt traumaként is értelmezhetdek. A trauma befolydsolja az egyén érzelmeit,
magatartasat, és az amagy problematikus viselkedés @j értelmezést nyer: egy abnormaélis stresszhely-
zetre adott megfeleld valasznak tiinik, nem pedig deviancidnak vagy kudarcnak. A szerzsk ezek alapjan
javaslatokat fogalmaznak meg a szocidlis elldtérendszer megerdsitésére, hogy meg tudjik elézni ezek

kialakuldsat, ismétlédését, és hozzajaruljanak az érintettek gy6gyulasahoz, rehabiliticijahoz.
Kulcsszavak: hatranyos helyzet, trauma, hajléktalan, nék, intergeneraciés hatrany

Abstract: The study explores the transgenerational disadvantages of homeless people, analysing
data of 22 families where two or, in some cases, three generations have turned to homeless services
in Budapest. Through the lives of the parents (mothers in most cases), children and grandchildren we
follow patterns of poverty, parental role, abuse, substance use, psychological disorders, unfit parental
behaviour and social disintegration, that together can be interpreted as trauma. Trauma influences
the way an individual behaves and feels in certain situations, providing a rational explanation to the
seemingly irrational, unruly or deviant behaviour. After the summary recommendations are proposed
to strengthen social services, enabling them to prevent the regeneration of the above and taking part in

the recovery of the members of these families.
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1. Bevezetés

Tanulmédnyunkban olyan csalddok toérténeteit vizsgdljuk, ahol két vagy tobb genera-
ci6 él hajléktalan élethelyzetben. A csalddok torténeteit dtszovi a szegénység, szen-
vedélybetegség, pszichoszocidlis fogyatékossag, abizus, nem megfelel§ sziiléi visel-
kedés, tiarsadalmi kiilleszkedés. Ezek a hatranyok egymadssal kolcsonhatdsban all-
nak, egymas hatasat erésitve nehezitik meg a csaldd tagjainak boldogulasat, tarsa-
dalmi részvételét. A sok esetben mar a fogantatas pillanat4tdl jelen 1évé nehézségek
egyiitt traumaként is értelmezhet8ek, melyek generaciérél generaciéra 6roklédnek.

A trauma széles kor szakirodalmabél tudjuk, hogy a trauma befolyasolja az
egyén érzelmeit, magatartdsat, és az amugy problematikus viselkedés Gj értelme-
zést nyer: egy abnormadlis stresszhelyzetre adott megfelel6 valasznak tlinik, nem
pedig deviancidnak vagy kudarcnak (Fabidn 2017). Tanulmanyunkban a hajléktalan
élethelyzetben él6k transzgeneracids traumait térképezziik fel bizonyos sarokkovek
mentén. Vizsgalatunk egyediségét a felhasznalt széles korii adatok adjik, melyeket
hajléktalan élethelyzetben 1év6 emberekkel szerzett kutatdi tapasztalatunk mellett
szocidlis munkas esetkezel6i szemléletinkkel dolgoztunk fel. Témank relevanciajat
tadmasztja ald az is, hogy a hazai hajléktalanellatds megalakulasa (lasd Albert-David
2001, Oross 2001, Pelle 1999) utan napjainkra telt el annyi id6, hogy megjelenhetnek
a hajléktalanelldtasban azok is, akiknek szilei az elsé igénybevevék kozott voltak a
rendszerviltozast kovetben. Ezt igazolja az is, hogy vizsglatainkban azok, akik nem
csaladtagjaikkal egy id6ben, kézosen, dltaldban elére ki nem szdmithat6 életesemény
miatt valtak hajléktalannd, fiatalabban jelentek meg az ellatérendszerben ugy, hogy
legaldbb egy szul6jiikk mar régebb 6ta igénybevevé volt. Sokszor latunk arra is példat,
hogy a most mintdnkba keriilt személyek egyénként anya-gyermek relaciéban vagy
teljes csalddként mar megjelentek valamilyen szocidlis elldtasban, igy szocidlis igény-
bevevéi ,karrierjik” nem a hajléktalanellatds intézményeiben indult, hanem péld4ul
gyermekként vagy sziil6ként anyaotthonban, csaladok dtmeneti otthondban.

Az elmult idészakban tébb olyan kutatason dolgoztunk, ahol hajléktalan nékkel kap-
csolatos kérdéseket jartunk koril, mint példaul a gyermekvillalas, parkapcsolaton beliili
dinamika, iskolazotts4g. Tébb olyan hajléktalan né adatait elemeztiik, akinek gyermekei,
olykor unokai is a hajléktalanell4té rendszer igénybevevéi. Egy korabbi cikkiinkben ezért
mdr célzottan a mésod-, olykor harmadgeneracids hajléktalansag jelenségével foglalkoz-
tunk, a latokoriinkbe keriilt hajléktalan élethelyzetben 1évé csalddtagok életutjat vizs-
galtuk, kulonos tekintettel azokra az elemekre, melyek generdciok kozott ismétléden
megjelennek — még akkor is, ha egyaltalan nem volt kézvetlen sziil6-gyermek kapcsolat, s
a gyermeket esetleg mar egészen kicsi koratél valaki més nevelte (Fehér-Lengyel 2023b).

Irasunkban konkrétan, szavakkal elmondott traumékat elemziink, azonban az
ugyfelek j6 része nem tudja vagy nem akarja verbalizdlni a megélt nehéz életesemé-
nyeket, bantdsokat és sériiléseket. Vannak, akik ugy vélik, hogy aki éveken 4t nem
beszél a traumarol, vélhet6en mar nem is lesz ra képes soha (Heller 2006), miként

azisismert, hogy az élmények kimondhatatlansaga, az elmondas vagya és a tagadas
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vagya kozott mekkora fesziiltség van jelen (Poharnok-Lénard 2015). A biztonsagot
és az otthont jelentd kozeg elvesztése (ha egyaltaldn rendelkeztek vele valaha) 6n-
magaban is traumatikus hatasu lehet. Tanulmanyunk zdrasaként azzal kapcsolat-
ban fogalmazunk meg javaslatokat, hogy banhatna a lehet6 legjobban a szocidlis

szakma, azon belil is a hajléktalanellatas a rabizottakkal.

2. Hajléktalanna valasban szerepet jatszé életesemények

A hajléktalan élethelyzetben tobbféle deprivacié van egyszerre jelen, felerdsitve
egymds hatdsat. A hajléktalansag sok esetben 6sszekapcsolddik a szegénységgel és
a lakhatasi szegénységgel, hiszen a hajléktalannd valast sokszor megel6zi egy hosz-
szabb-révidebb életszakasz, amikor az egyén valamilyen lakhatdsi problémaval
kuzd, példaul nem 6sszkomfortos lakasban él, szerzédés hidnydban kiszolgdltatott
afébérlének, vagy koztizemi tartozasai vannak. Tovabbi mintdzatok is megfigyelhe-
téek, mint példaul a nem megfelel6 sziléi magatartds, abuzusok, szenvedélybeteg-
ségek, pszichoszocidlis fogyatékossag, kiilleszkedett magatartas, melyek akar a fo-
gantatastol és sziiletéstdl jelen vannak alanyaink (és felmenéik) életében, lehetséges
gatat szabvan a tarsadalmi mobilitasnak.

2.1. Szegénység

Mig a hazai szegénységi mutatdk az utébbi években javulni latszanak, a szegény-
ségi kiiszob és a szegénységben él6k jovedelme egyre tavolodik egymastdl, jelents-
sen akadélyozva a legnehezebb helyzettiek kitorését (Huszar 2022, Gabos-Tatrai
2022). A novekvo szegénység kiillondsen azokat sujtja, akik nem tudtak profitalni a
munkaerdpiaci fellendalésbél. ,,A nagyon alacsony munkaintenzitdsu és az iskola-
zatlan haztartasfével rendelkez6 haztartasokban, tovdbba a falvakban és az anya-
gilag stlyos deprivaciéban él6k kérében az dtlagosnal és a tobbi szegénységi kiiszob
esetében megfigyeltnél is nagyobb mértékben emelkedett a medidnjovedelem 40
szazalékanal szegényebbek aranya” (Gabos-Tatrai 2023: 155).

Tébb kutatas is ramutatott, hogy a szegénységnek tarsadalmi kévetkezményei is
vannak (ldsd példaul Sen 1983, Bourdieu 2008), valamint hogy a térsas kapcsolatok
(is) alapvet6 szerepet jatszanak a tarsadalmi integraci6 (és igy a kirekeszt6dés) folya-
mataban (Castel 1993, Levitas 2006). A szegénységben él6k a killénb6zé kapcesolati
mérdszamok terén is rosszabb helyzetben vannak a jobb méda embereknél: kisebb
azoknak a kore, akikkel bizalmas, fontos beszélgetést folytathatnak, kevesebb erés
kotéssel és barattal rendelkeznek, és tarsas kapcsolataik kisebb mértéki kapcsolati
er6forrast jelentenek (Albert-Hajdu 2023). A szegénység (killéndsen annak stlyos
anyagi depriviciés dimenzidja) és a kapcsolati deficit hidnya egymast erésité folyama-
tok lehetnek, kézdsen erdsitve a tarsadalmi kirekesztédés tobbdimenzids folyamatit.

Alakhatési szegénység is a szegénység egy (lehetséges) dimenzidja. A hajléktalan-
sag és a lakhatasbdl valo kirekesztettség eurdpai tipoldgidja a hajléktalansigot tagan
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értelmezi és a lecsiiszas lehetGségét magukban hordozé élethelyzeteket is figyelembe
veszi. A négy f6 kategéria a fedélnélkuliség, a lakastalansag, a bizonytalan lakashely-
zet és az elégtelen lakdskorilmény. Ebben a felosztdsban helyet kapnak példaul a nem
jogszabalyszeri albérletben él6k, a lakhatasra alkalmatlan ingatlanban él6k, azok a
helyzetek, mikor a tulzsifoltsag mértéke meghaladja az adott orszag kiiszobértékét,
de azok is szerepelnek benne, akik ingatlan-végrehajtasi hatdrozattal rendelkeznek
vagy erészakos fenyegetésben élnek (ETHOS). A lakhatasi szegénység nem csak akkor
all fenn, ha az ingatlan rossz dllapotban van, talzstfolt vagy legaldbb egy kéziizemi
szolgéltatas hidnyzik. Figyelembe kell venni a lakdsra forditandé kiadasokat, a lak-
bért, a rezsikoltséget és a lakashitel torlesztérészletét is. Kutatasi eredmények szerint
amennyiben a haztartasi jovedelem tobb mint 30 szazalékat koltik a fenti kiadasokra,
mar megfizethet6ségi probléma all fenn (Jelinek-Czifrusz 2023). A megfizethet§ség-
re vonatkozé felmérések szerint minél alacsonyabb egy hdztartas bevétele, annél na-
gyobb aranyat teszik ki a lakhatasi koltségek (Amon 2023).

Alakhatds nemcsak azt jelenti, hogy az egyén rendelkezésére all valamilyen fizi-
kai koérnyezet, hanem kapcsolédik hozz4a tobbek kozott a biztonsag, a csaladi élet, a
pihenés, az énkifejezés és a tarsadalmi integraci6 is. Eppen ezért a lakhatas egyen-
l6tlenségek és elosztdsi hidnyossagok szintere (Dombrovszky 2022).

2.2. Nem megfelel6 sziil6i magatartds

Minden sziil6 méis mintdkkal és eszkoézkészlettel indul el a sziil6i szerep felé (Be-
rentés 2022). A pszicholégiai kutatasok mar régéta foglalkoznak a gyermekkor és a
szul6i mintak hatasaival, illetve a sztléi ,feleldsséggel” (1asd péld4ul Erikson 2004,
Havelka 2011), olyan kutatast azonban nem ismeriink, mely ezeket a szempontokat
hajléktalan emberek kézott vizsgélja.

Kantor (2019) a (volt) dllami gondozott fiatalok kérében tapasztalhat6 lelki ott-
hontalansagrdl ir, tébb olyan kalfoéldi kutatdst ismertetve, ahol volt 4llami gondo-
zott fiatal hajléktalan emberek otthontalansaganak kilsé és lelki komponenseit
vizsgaltak. Koztitk kialén csoportot alkottak azok, akik nem ismerték egyik vagy
mindkét sziilGjiuket, akiknek a sziilei valas utdn megszakitottik a masik féllel a kap-
csolatot, illetve akiket kulfsldrél fogadtak 6rokbe, igy nemcsak vér szerinti sziilei-
ket, de eredeti kulturgjukat is elvesztették. Kvantitativ adat is rendelkezésiinkre all
az 4llami gondoskodasban is megfordult emberekrél (Gyéri 2021). Gyéri leszogezi,
hogy maga a csaladbdl val6 kiemelés is tobb, nem kimondottan a szul6k viselke-
désével, képességeivel 6sszefiiggd okra vezethetd vissza, amelyek énmagukban is
hatranyokat jelentenek - ilyen példaul a sajatos nevelési igény, a fogyatékossig vagy
a pszichés fejlédési zavar. 2020-ban a februar 3-i felmérésre® vilaszol6 hajléktalan

emberek kézil minden 6tédik mondta, hogy valaha volt dllami gondozasban, és mi-

3 A februar 3-i kutatas orszagos kérddiv alapu adatgy(ijtés hajléktalan szallokon és kozterlleten éjszakazok kérében, mely
minden évben februar 3-an kerul lebonyolitasra. Bar az adatgydjtés nem teljes kordi (mind a szolgaltatok, mind a hajléktalan
valaszadok részvétele 6nkéntes), Magyarorszagon nincs mas, ennél szélesebb kort elérd felmérés.
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nél fiatalabb a valaszadé (minél kozelebb all a csalddalapitdshoz), anndl magasabb
az ardny (29 év alatt minden masodik, 30 és 49 év kozott minden harmadik vélasz-
ad¢ volt gyermekkoraban hosszabb vagy révidebb ideig dllami gondozasban)! Azok
a hajléktalan emberek, akik allami gondozottak is voltak, jellemz&en alacsonyabb
iskolai végzettséggel rendelkeznek, tébben vettek részt pszichiatriai vagy neurold-
giai kezelésen, és kevesebben voltak azok, akik hajléktalanna valasuk el6tt sajat tu-
lajdonukban vagy bérleményiikben éltek. Tébben éltek kéregetésbdl, gytjtogetésbél,
kukézasbdl, vagy teljesen jovedelem nélkiil, mint azok kézott a hajléktalan emberek
kozott, akik sosem voltak dllami gondozasban.

Szoboszlai (2012) interjus kutatdsdban azt tallta, hogy a hajléktalan nék gyer-
mekkori allami gondozédsba keriilésének hatterében altaldban a sziil6k elhanyagolé
bidndsmédja és kiilonbozd szuléi deviancidk dlltak. Tobb interjualany kézvetleniil
sziletése utdn csecseméotthonba kerilt. A csalddban nevelkedettek kozott is tobben
beszéltek csaladjat elhagyé anyardl, szenvedélybeteg, bantalmazé szul6krdl, gyakori
koltozésekrdl vagy ingdzasrél a kilon €18 szilk kézott, de olyan térténeteket is taldlt,
ahol a csaldd pozitiv szerepet jatszott, s meleg, szeretetteljes légkor uralkodott.

Korabbi adatelemzéseink sordn mi is vizsgaltuk azokat, akik csalddjukban ne-
velkedtek, és azokat, akik életiik barmely szakaszaban a gyermekvédelmi szakel-
latas rendszerébe keriiltek (lasd péld4ul Fehér-Lengyel 2023a). Kiulénosen fontos
volt ez azokban az eredményeinkben, amikor a két csoport kozotti hasonlésagokat
és kulonbségeket azonositottuk. Diszfunkciondlisnak tekinthetiink minden olyan
csaladot, ahol a sziil6 barmilyen okbdl nem tudja elltni alapveté funkciéit, azaz
szocializdcids, gazdasagi és tarsadalmi feladatait, illetve a gyermeknevelésbdl tar-
tésan hidnyzik a szeretet, a kévetkezetesség és a megértés.

2.3. Abuzusok

A kutatésok szerint a hajléktalan emberek élettérténetében szamos abtizus, bantal-
mazas taldlhat6 — maga a hajléktalan 1ét is veszélyeztets tényezd, de a hajléktalanna
vélas elétt, akar gyermekkorban, akér felnéttként sokan keriiltek dldozat szerepbe.

Hajléktalan nék korében nemzetkézi (lasd példaul Baptista 2010, Bretherton—
Mayock 2016) és hazai kutatasok (Fehér-Lengyel 2023a, Lengyel 2021, Szoboszlai
2012) is magas érintettségrdl szamolnak be mind a parkapcsolati, mind a gyermekként
elszenvedett bantalmazasok tertletén. A parkapcsolaton belil megélt agresszié minden
esetben mds és mas, hiszen két adott egyén patoldgias interakcidja id6rél id6re ismétls-
dik (Bancroft 2022). Gyakran maguk az aldozatok nem is definidljidk bintalmazasként
az elszenvedett verbalis, fizikai vagy szexualis agresszi6t (Miraiglase et al. 2018).

A bantalmazé parkapcsolatban él6 sztulék gyermekei, ha maguk nem is vdlnak
kozvetlenil bantalmazottd, mindenképpen elszenvedéi a felnéttek kozti erészak-
nak, melynek hatasara eltér6 viselkedési reakci6val vilaszolnak: példaul kisebb
testvéreik vagy a bantalmazott szilé védelmez6ivé vilnak, vagy sajat vilagukba
menekiilnek (Bancroft 2023, Hill 2021). Az erészakos sziil6k melletti nevelkedés



Fehér Bordka - Lengyel Lea: Generacidkon ativel6 ismétl6dé hatranyok hajléktalan csaladok kérében 9

mintéva valik: ,a fitk nagyobb valészintiséggel ismétlik meg a bantalmaz6 sziilé (al-
taldban az apa) viselkedését, a lanyok inkabb az dldozat narrativajat teszik maguké-
v4, még akkor is, ha az anyjuk volt az erészakos” (Hill 2021: 212). Meghataroz6 az
elszenvedett bantalmazas gyakorisaga, id6pontja, id6tartama a gyermek életében,
hiszen ezeken keresztil mérhetd az elsédleges szocializicié sérilése (Révész 2015).

Az Egyesult Kiralysdgban egy vizsgélat azt is kimutatta, hogy mig a nék leggyak-
rabban csalddon belili erészak miatt vdlnak hajléktalanna, a férfiak kézul sokan ,kal-
s6 erészak” el6l menekilnek (Cramer 2005). Nem elhanyagolhat6 a hajléktalanna va-
las utani abtuzusok silya sem, kiilénésen az elszenvedett fizikai erészakrél rendelke-
zésre all6 adatok fényében. Még azok a hajléktalan emberek is, akik hajléktalanszallon
és nem koztertleten alszanak, gyakrabban vilnak biincselekmények dldozatava, mint
alakédsban él6k. ,Annak valdszintisége pedig, hogy valaki szexudlis vagy egyéb fizikai
er6szak dldozatava valik, minden hajléktalanul eltsltott évvel né, a férfiak és a nék
esetén egyarant. Ez az er8szak sokszor nyilvinos helyen torténik, a jelenségre nem
reagal6 »koézonség« el6tt, ami 6rdogi korként csak tovabb sulyosbitja az dldozat biza-
lomvesztését és sebzettségét” (Kantor 2019: 34). Gyéri (2021: 101) felhivja a figyelmet
a fejsériilések és a hajléktalansag ,eddig még meg nem fejtett (...) lehetséges kapcsola-
tara” — a hazai felmérésen minden harmadik hajléktalan ember igennel vélaszolt arra
akérdésre, hogy ,Volt-e mar komolyabb (példaul eszméletvesztéssel jaro) fejsériilése?”
Fadgyas-Freyler (2017) egészségiigyi biztosit6 adatai alapjan végzett elemzésébdl lat-
szik, hogy ez sokszorosa az ,atlagnépesség” hasonlé adatainak.

2.4. Szenvedélybetegség

A szenvedélybetegség és a hajléktalansdg kapcsolatdval szdmos tanulmany foglal-
kozik. A fuggéség kivalté oka minden esetben az egyén fijdalma, amire enyhulést
remél, cselekedete pedig egyfajta 6ngydgyszerezésként is felfoghat6. Lehetséges,
hogy a fijdalom forrasit nem is tudatositotta magaban, s csupan érzelmi szinten
jelenik meg. A szenvedélybetegséggel kiizd6k gyermekkorukban a legkiilénb6z8bb
sériiléseket élik at: tobbek kozott verést, elhanyagolast, erészakot, gondatlansagot,
elutasitist (M4té 2022). Maga a fiigg6ség nem tekinthet6 érokletesnek abban az ér-
telemben, hogy nincs olyan gén, mely felelne a fiigg6ség kialakuldsaért és genera-
ciékon 4tivel6 megjelenéséért. A genetikainak tekinthetd faktorok f6ként az egyes
ingerekre adott valaszadasra hatnak, de ezt befolydsolja maga az egyén, habitusa,
szocializiciéja, személyiségjegyei, tapasztalatai, igy déntése mindig egyedi (Kapi-
tany-Foveny 2019). Ugyanakkor az alkoholista szilé mellett felnévé gyermekek
legaldbb negyede lesz maga is alkoholista felnétt (Forward 2014). A szerhasznalat
oroklédési mintdja egyre inkabb ismert, azonban f6ként az alkoholfogyasztasi ada-
tokra koncentral, mint ahogy a szerhasznalé sztil8k mellett feln6vé gyermekek be-
mutatdsa is (példaul Forward 2014). A nék alkoholfiiggdségével azonban ezen belil
is késén és foként megbélyegzé moédon (példaul fékezhetetlen szexualitds és rossz

anya stigmaval) kezdtek el foglalkozni (Kalé 2020). Az alkoholrdl valé széles kord
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tuddsunk mogott dllhat, hogy a zsidé-keresztény kultarkoérben ez a legrégebb 6ta
ismert tudatmaodosito szer, s csak remélhetd, hogy azért all a kutatasi érdeklédés ko-
zéppontjaban, mert ,az alkohol minden tekintetben a legveszélyesebbek koziil val6
kemény drog” (Demetrovics 2016).

Paksi és kutatétérsai a szenvedélybetegségeket vizsgaltak a 2017. februar 3-i or-
szagos, hajléktalan emberek kozotti felmérés soran, 1302 valaszadé adatai alapjan
(2021). A legelterjedtebb pszichoaktiv szer a dohdnyzas volt, a vdlaszaddk 83 szaza-
léka dohanyzott, mig 65,6 szdzalék fogyasztott a kérdezést megel6z6 hénapban al-
koholt. Minden negyedik hajléktalan ember iszik mindennap alkoholt, és 60 sz4za-
1ék ivott részegségig vagy rohamivas formdjaban a kérdezés el6tti évben. Nyugtatot
és/vagy altatét orvosi rendelvény nélkul minden tizedik hajléktalan ember szedett.
A kutatast megel6z6 évben minden hetedik, az azt megel6z6 hénapban pedig min-
den tizedik hajléktalan ember fogyasztott valamilyen tiltott szert (intravénds vagy
egyéb drogot). Az 0j, szintetikus drogok véltak a legnépszertibbé, és a drogfogyasz-
tok haromnegyede tébbfélét is hasznal (polydrog-hasznild). A valaszoldk tébbsége
mar a hajléktalannd valdsa el6tt hasznalt kabitdszert.

A drogfogyasztok egyharmada, az alkoholfogyaszték kozel fele szamolt be ar-
rél, hogy a drog/alkohol miatt mar jelentkeztek életitkkben fizikai és/vagy lelki
problémak, intézményes és/vagy személyes kapcsolataikban is tapasztaltak karos
kovetkezményeket, illetve tobb mint egyharmaduk vett igénybe jar6- vagy fekvé-
beteg egészségiigyi ellatast. Az dtlagnépességhez viszonyitva a hajléktalan emberek
kozott magasabb a folyamatos droghaszndldk, és kozottik is a polydrog-hasznalok
aranya, kétszer annyian dohdnyoznak, és kiilléngsen az excessziv ivas tekintetében
sokkal veszélyeztetettebbek. Fadgyas-Freyler (2017) ugyanerre a megéllapitdsra
jutott az egészségiigyi szolgaltaték adatai alapjan: a hajléktalan emberek az atlag-
népességhez képest sokkal gyakrabban fordultak orvoshoz ,elsésorban nem gyé6gy-
szerként haszndlt anyagok toxikus hatédsa”, illetve ,drogok, gy6gyszerek és biol6giai

anyagok altal okozott mérgezések” miatt.

2.5. Pszichoszocidlis fogyatékossdg*

A hajléktalan emberek és a pszichoszocidlis fogyatékossidgok a koztudatban gyakran
osszefuggenek (ldsd példaul Légman-Valyi 2022), és a szocidlis intézményekben is
elterjedt vélekedés, hogy a hajléktalan emberek jelent8s része valamilyen pszichés
terheltséggel kiizd (Gyongyosi 2019). A 2020-as orszdgos februar 3-i adatfelvétel
szerint ugyanakkor ,csak” a hajléktalan emberek 29 szdzaléka vett részt sajat be-
valldsa szerint valamilyen pszichitriai kezelésen (Gyéri 2020). Mas, kisebb mintés
vizsgalatok ennél joval magasabb érintettséget taldltak: szakemberek 6nként jelent-

kez6k csoportjanal 86 szazalékban diagnosztiziltak valamilyen pszichiatriai kérké-

4 Jelen tanulmanyban kévetkezetesen a pszichoszocialis fogyatékossag szokapcsolatot hasznaljuk, mely teljes értékd szinonima-
ja a pszichoszocidlis karosodasnak. Bar ezen fogalmak a jogszabalyban eltéré definicidval taldlhatéak meg (lasd Gurbai 2017),
fontosnak tartjuk az érték- és elSitélet-mentes szohasznalatot a korabbi, jelentésen megbélyegzé szavak helyett.
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pet (Braun-Gazdag 2015), és szocidlis munkdsok tapasztalatai szerint egy felmérés
70-90 szazalék kozotti ardnyt taldlt (Gyongyési et al. 2021).

Bizonyos kérképek nagyobb eséllyel jelennek meg az egyénnél, ha a csalddban
mar volt érintett. A skizofrénia csalddon beliili megjelenése példdul halmozdédik.
Bar nincs olyan gén, mely predetermindlnd, az ,6rokl6dés és a genetikai faktorok
szamottevs szerepet jitszanak a betegség kialakuldsaban” (Nagy 2015: 12). Tovabba
mind a nehéz életut, mind a sokszor tébbszoros traumatizdltsag, valamint maga a
hajléktalan élethelyzet magaban rejt olyan kockazati tényezéket, melyek felerdsi-
tik a mentalis dllapotromlas esélyét. Ha a gyermekkori fizikai, érzelmi vagy sze-
xudlis bintalmazisok nem is eredményeznek kozvetleniil pszichoszociilis fogya-
tékossagot, az erésen valészintsithetd, hogy az idegrendszer fejlédését megvéltoz-
taté neurobioldgiai folyamatokat inditanak el (Teicher 2004). Mivel a gyermekkori
traumatizicié patolégias kovetkezményei ismertek (lasd példaul Merza 2018), a

diagnézis ismétlédése ezek folyomadnya is lehet.

2.6. Kiilleszkedett magatartds

Robert Castellel egyitt a szegénység problémajat a tarsadalmi integracié dimenzi-
6jdban vizsgaljuk, a kiilleszkedést folyamatként értelmezve. ,Igy nézve, a szegény-
ség olyba tiinik, mint a valahova tartozasbdl valé sorozatos kiszakaddsoknak és a
kapcsolatteremtés sorozatos kudarcainak ereddje, melyek kovetkeztében az egyén
»lebegbvé« valik, a tdrsadalmi lét senkiféldjére sodrédik” (Castel 1993: 5).

Kozma tanulmanyaban tobb olyan viselkedésmédot leir, mely a szegénységben é16,
kiilleszkedett egyének, csaladok esetében megfigyelhetd. Ilyen példaul a csaladi kap-
csolatok labilit4sa, a ,,sodr6doé és él6skodo életvitel (...) az agressziv és devidns viselke-
dés, melyhez rendszerint tarsulnak azok a nevelési sajatossdgok, melyeket a szocialis
munkdaban a gyermekek veszélyeztetéseként értékeliink. Ezekhez még hozzatehetjuk
a segitéket leginkabb zavaré kapcsolati sajatsdgokat, mint amilyenek az el6relatas és a
felelésségvillalads hidnya, a szocidlis szolgdlatok manipulaciéja, a rendszeresen ismét-
16d6 krizis-szcéna, a segit6 félrevezetése és megfélemlitése, a megallapodasok be nem
tartdsa, valamint a jatszmak” (Kozma 2003: 18). Kozma ezeket a ,kiilleszkedési kar-
rier” folyaman, a ttlélés érdekében elsajatitott viselkedési formdknak tekinti, melyek
csak a ,beilleszkedettek” szemszogébdl tiinhetnek irracionalisnak.

Ezek a magatartasok gyakran a szerhasznélat vagy a pszichés dllapot kovetkezmé-
nyei is lehetnek. Fadgyas-Freyler példdul bemutatja, hogy hajléktalan emberek koré-
ben aleggyakoribb, az dtlagnépességre kevésbé jellemz6 panaszok, amellyel orvoshoz
keriilnek a ,sérilések, pszichoaktiv és toxikus anyagok hasznédlatanak kovetkezmé-
nyei, illetve hangulatzavarok” (Fadgyas-Freyler 2017: 118). A harmadik leggyakoribb
ok valamilyen egészségiigyi ellatas igénybevételére a pszichoaktiv szer hasznalata al-
tal okozott mentélis és viselkedészavarok F10-F19-es k6d alapjan. Paksi és szerz6tar-
sai (2021) szerint a droghasznaldk kozott lényegesen magasabb azoknak az ardnya,

aki kéregetésbdl, kukazasbdl, gytjtogetésbol élnek, vagyis erésebben kiilleszkedettek.
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3. Transzgeneraciés traumak

A fentiek - szegénység, nem megfelels szléi magatartas, abizus, szenvedélybeteg-
ség, pszichoszocialis fogyatékossdg, kiilleszkedés folyamata — mind eredményezhet-
nek olyan sériilést, mely traumaként rogzil és befolyasolja az egyén egész tovabbi
életét. A trauma fogalmit, annak hatésait szerintink legjobban Heller fogalmazta
meg, kutatasi anyagunk és terepen végzett munkank tapasztalatai alapjan is mesz-
szemendkig egyetértink a kovetkezével: ,,A traumat sokan olyan puskalévéshez
hasonlitjak, mely haldlos sebet hagy a pszichén. Ezért aztan a trauma sebei sosem
gyogyulnak be. Lehet a sebet kezelni és kétézni. De még ha be is zarul a seb, a heg
soha el nem tinik” (Heller 2006: 14).

A trauma gorog eredeti sz, sebet, sériilést jelent és a 17. szadzad koézepén jelent
meg az orvosi szakirodalomban; kizarélag fizikai sériilésekre vonatkoztattédk (Erds
2008). Maga a trauma fogalom a pszicholdgidba a 19. szdzadi baleseti sebészetbél
kerult. Freud és Lacan révén terjedt el a pszichoanalizisben, ahonnan térténészek
adaptaltdk térténelemmel és emlékezettel foglalkoz6 munkdikba. A trauma fogal-
ma a masodik vildghabora utdn kertlt a fékuszba, majd a vietnami haborabdl visz-
szatér$ katondk beszdmoléi hatdsara kezdédtek meg a haborus borzalmak életre
gyakorolt hatdsaira vonatkozé kutatdsok, s6t, ekkor mar a haborut meg nem jart
csalddtagokra is koncentréltak (Heller 2006).

Bar a traumakutatds alapjait haboruk és népirtdsok kollektiv traumdja tette le,
nem szabad elfelejtentink, hogy az egyénnel szemben leggyakrabban nem idegen
személyek kovetnek el bintalmazdst, hanem a csalddban szenvedi el a legtébb trau-
mat (Orvos-T6th 2018). A traumat atélt személyek egy részénél kialakul a poszttrau-
mas stressz szindréma (PTSD), a gyermekkorban, legtipikusabb tartés elhanyagolas
és bantalmazas forméajaban atélt trauma (Barron-Friedman-Gell 2023) esetében
pedig ugynevezett komplex PTSD, més néven fejlédési trauma (Hill 2021).

A trauma fogalma nem egységes. A klinikumban a traumatizéltsag kritériuma a
PTSD-tiinetek megléte, mig egyes kutatasokban a nehéz életeseményeket megtapasz-
talt személyt tekintik traumatizaltnak (Békés 2012). Diagnosztikai szempontbdl az
tekinthet6 traumanak, amikor az egyén stulyosan megsériil, vagy fennall ennek a ve-
szélye. Ezen megkozelités szerint ha egy gyermek szemtanuja annak, ahogy az egyik
sztl6je a masikat bantalmazza, az olyan traumatizal6, mintha magat a gyermeket érte
volna a bantalmazas (Berentés 2022). M4s megkozelitésben a trauma belsé sériilés,
melyet fdjdalmas esemény valtott ki. A trauma feldolgozas nélkiil gitolja a személyes
fejlédés lehet6ségét, emellett sok betegség oka lehet (Maté-Maté 2022).

A traumdk vizsgalatakor tdrsadalomtudésként nem lehet eltekinteni attél a
szociodkondmiai kérnyezettdl, melyben az egyén vagy a csoport elszenvedi azokat. Ki-
lénosen fontos ez azért, mert a tiinetek igy értelmezhetéek, beemelve azt a szempontot,
hogy térben és idében milyen hatassal vannak a csoport egyes tagjaira, illetve a csoport

egészére, esetiinkben a csalddtagokra és a csaladra (Erés 2008). A holokauszt vagy példaul
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a kiilénb6z6 orszagokban® €16 dslakosok bentlakésos iskoldiba kényszeritett tulélok koré-
ben végzett kutatdsokbdl sokat tudunk a trauma transzgeneraciés hatdsardl, f6ként arrol,
hogyan jelennek meg a sériilések és a szul6k dltal elszenvedett negativ élmények a gyerme-
kek és unokdk diszfunkcidiban. Bar sok esetben a traumat megélt, felnétté vilt személy
csaladot alapit, slatszélag sikeresen alkalmazkodik az 6t koriilvevé vilaghoz, alegintimebb
kapcsolatban, a sziil6-gyermek viszonyban nem tud helytallni, s ebben a nagyon érzékeny
dinamikdban mutatkoznak meg a talélé szl alapvetd problémadi. Tébb kutatas bizonyi-
tottnak latja, hogy a kozvetlentl atélt traumak nemcsak a gyermekekre vannak hatassal,
hanem a harmadik és akar a negyedik generécidra is (Békés 2012). Az dtadas tehit sziil6
és gyermek kozott torténik, igy hat a multbél a jovobe (Maté—Maté 2022), sokszor nem is
tudatosan (Wolynn 2023) és megingatja a tirsadalomba vetett sbizalmat (Virdg 2001).

Az Amerikai Egyesiilt Allamokbél szarmazé ACE®-kutatasok, melyek az artalmas
gyermekkori tapasztalatok gyakorisagat és hosszu tava hatdsait mérik longitudina-
lis médszerrel, felhivtak a figyelmet a csalddon beliil elszenvedett gyermekkori tra-
umdak magas ardnyara, illetve igazoltak, hogy minél tébb drtalomtipus elszenvedéje
volt az egyén gyermekként, anndal nagyobb a felnéttkori egészségkarosodds, valamint
az egészségkarosité magatartds (példdul szenvedélybetegség) esélye (ACEs Prevention
2019, Ujhelyiné-Kuritdrné 2020, Perry-Szalavitz 2021). Fitzpatrick és szerzétirsai
(2013) az Egyesiilt Kiralysagban végeztek széles kord kutatdst a hajléktalan élethely-
zetd emberek drtalmas gyerekkori tapasztalatair6l. A 452 meginterjavolt kozott csak
elvétve akadt olyan, akinek ne lett volna drtalmas gyerekkori tapasztalata, mig a va-
laszadok 23 szazaléka szamolt be szexudlis, 22 szazalék fizikai bantalmazasrol, 27
szazalék latta, ahogy sziilei bantalmazzik egymast, 24 szizaléknak legalabb az egyik
szul6je kiizdstt valamilyen szenvedélybetegséggel, és 15 szdzalék esetében fordult eld,
hogy nem volt mit ennie. 16 szdzaléknak a csalddja is hajléktalan volt,” 34 szizalék
szokott meg kis koraban legalabb egyszer otthonrél igy, hogy éjszakara nem tért haza,
és sokan nagyon fiatalon valtak el8szor hajléktalanna. Mas kutatdsok is megerdsitik
a kapcsolatot a szegénység, a csaladon belili er6szak és elhanyagolds, a hajléktalanna
vélds, valamint a felnéttkori dldozatté valds, a mentalhigiénés problémak és a magas
kockéazata magatartas kozott (lasd példdul Theodoru-Johnsen 2017).

Bar Magyarorszagon nem tudunk olyan vizsgilatrdl, amely kimondottan hajlék-
talan élethelyzetd emberek artalmas gyermekkori tapasztalataival foglalkozna, a
2014. évi februdar 3-i, orszagos kutatdsban a hajléktalan emberek lehetséges PTSD-
tiineteit gydjtotték 6ssze (Fehér-Szabd 2017). A kutaték a PROTECT (Matevzié
2017), eredetileg kinzas aldozatainak felismerésére és tdmogatdsara kidolgozott
kérdéssort hasznaltak. A 10 434 valaszado koziil 8155 £6 mind a tiz vonatkozo kér-

désre valaszolt. A vilaszaddk 54 szazaléka gyakran alszik rosszul, 47 szdzaléknak

5 Ausztrélia: https:/healingfoundation.org.au/looking-where-the-light-is/ és Denborough 2008; Kanada: https://www.

traumastoryhealing.ca
6  Adverse Childhood Experiences Study.

7 Az Egyesult Kiralysagban sokkal tagabban értelmezik a hajléktalansagot, hazankban a hajléktalan emberek gyermekkori lak-
hatasi helyzetérél ilyen adat nem all rendelkezéstinkre.
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vannak gyakori fajdalmai - a fejfajasra kulon kérdés vonatkozott, erre 36 szazalék
valaszolt igennel. 47 sz4dzalék gondol gyakran multbeli fdjdalmas eseményekre, 36
szazalék felejt el gyakran dolgokat, 35-35 szdzalék tud nehezen ésszpontositani, il-
letve gurul kénnyen dihbe, 20 szdzalék érez gyakran félelmet vagy rémiletet, és 20
szazaléknak vannak gyakran rémalmai. A nék, az alacsony iskolai végzettségtiek és
a régebb 6ta hajléktalan emberek szinte minden kérdésre gyakrabban valaszoltak
igennel. A valaszad6k 11 szazalékdnil magas a PTSD valdszinisége (legalédbb nyolc
kérdésre vilaszoltak igennel), mig 38 szdzalékndl kozepes (4-7 igen véilasz). Ugyan-
ez az arany a n6k kozott: 18, illetve 44 szazalék, a legalacsonyabb iskolai végzettsé-

gl néknek azonban 35 szdzaléka tartozik a magas rizikéji csoportbal

4. Kutatdsunk
4.1 Médszertan
4.1.1 Adatbdzis

Korabbi tanulmanyunkban a Budapesti Mddszertani Kézpont és Intézményeinek
(BMSZKI®) valamely atmeneti szalléjan laké 50 né intézményi dokumentaciéjanak
masodelemzését mutattuk be. A vizsgalat célja a hajléktalan emberekrél szél6 iro-
dalombdl hidnyzé és a nék élettapasztalataihoz szorosabban kapcsol6dé teriiletek
azonositasa és feltardsa volt, mint az anyasdg, a killon él6 kiskord gyermekekkel
val6 kapcsolattartds, vagy a korabbi és jelenlegi parkapcsolatok szerepe akar a haj-
léktalanna valas, akar mar hajléktalan élethelyzetben a tulélés sordn. Az 50 alany
torténetének megismerése kozben szembetliné volt, hogy sokuknak a rokonuk —
szulgjik, felnétt gyermekitk vagy testvériik — is hajléktalan volt élete sordn valami-
kor, még ha nem is feltétlenil ugyanabban az id6szakban (Fehér-Lengyel 2023a).
Jelen kutatdsunkban 22 olyan csalddot vizsgaltunk, amely tobb generaciéjanak
tagjai megfordultak a BMSZKI intézményeiben. A BMSZKI dokumentécids rendsze-
rében elérhet6 adatok (FET-adatlap, els6 interju, elsé éjszakas kérd6iv, gondozasi
naplo, 6sszefoglalé értékelés) masodelemzését végeztik. A 22 csalddnak legalabb
egy tagja (altaldban az anya) élt valamennyi ideig dtmeneti szallén, a tébbi csalad-
tag pedig legaldbb néhdny alkalommal vett igénybe valamilyen mas szolgaltatdst
(nappali ellatast, éjjeli menedékhelyet vagy dtmeneti szallast). A kiillonb6zé tipust
intézményekben eltérs a segité munka mélysége, és masfajta dokumentaciés rend-
szert vezetnek — azokr6l, akik dtmeneti szallon élnek, jellemzéen tobb adat 4ll ren-

delkezésre, mint azokrél, akik csupan egy nappali melegedébe térnek be olykor.” (A

8 Ezaszervezet a legnagyobb a févarosban, mely raadasul minden ellatasi szinten jelen van, igy miikodtet éjjeli menedékhelyet,
nappali melegedét, atmeneti szallot, labadozét, illetve utcai gondozé szolgalatot is.

9  Aszocialis intézményekben folytatott kotelezd tevékenységeket az 1/2000 (. 7.) SzCsM rendelet — a személyes gondoskodast
nyujté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és mikodésuk feltételeirdl — tartalmazza. Mig a nappali melegedé csupan
Lsegitséget nyUjt a hajléktalan személy életviteléhez, elGsegitve a szocidlis ellatasok igénybevételét, elérését”, 102 § (2), az éjjeli
menedékhelyen ,tanacsadas[t] és esetkezelés[t]”, 107 § (3), az atmeneti szallon pedig ,tandcsadas(t], esetkezelés[t], gondozas(t]
és készségfejlesztés[t]”, 106 § (1) kell biztositani.
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csaladok, illetve az egyes csalddtagok dokumentumait dsszefoglalé tdblazat a mel-
lékletben talalhatd.)

A BMSZKI atmeneti szalloira a Felvételt El6készité Csoporton (FET) keresztil
lehet bekertlni, az itteni felvételi beszélgetés soran toltik ki a FET-adatlapot, amely
rogziti az igényl6 f6bb demografiai, egészségiigyi, jovedelmi, foglalkoztatasi adatait.
Az atmeneti szalléra koltozést kovetSen az intézmény belsé eljarasrendje szerint tiz
napon beliil talalkozik az esetkezel6 és az tigyfél el6szor, ekkor késziil el az elsd inter-
ju. Ez az élettorténet f6bb eseményeit tartalmaz6 dokumentum, melyet a szocialis
munkads készit az elsé beszélgetés alapjan. Az éjjeli menedékhelyeken az elsé éjsza-
kds adatlapot toltik ki, amely egy sokkal sziikebb kord, szikdr adatgyijtést jelent.
Szintén az dtmeneti szallok dokumentacidéjanak része az ugynevezett 6sszefoglald
értékelés, melyben az esetkezel haromhavonta 6sszegzi a lakéval torténteket, rog-
ziti a fizikai, mentdlis és egészségiigyi allapot valtozasat.” Intézménytipustdl fig-
getlentl egy belsé rendszerben elérhetéek a gondozdsi naplok, amelyekbe a szociélis
munkasok a segit6 kapcsolat f8bb lépéseit rogzitik, kivonatoljék egy-egy taldlkozas,
ugyintézés, stb eredményét. A fentiek alapjan a csalddok tagjairdl eltéré mennyiségi
és mélységi informaci6 allt rendelkezésiinkre, kiilénésen a csak nappali melegedét
és az éjjeli menedékhelyet hasznildk esetében hidnyos a tuddsunk példdul a szdrma-
zasi csaladrol, gyermekkorrdl. Egyes informaciok is csak kozvetett médon kovetkez-
tethet8ek ki (példaul a sziil6k szegénysége vagy kiilleszkedett viselkedése).!*

A szovegeket tartalomelemzéssel vizsgaltuk — az egyes teriiletek kézvetlen ada-
tain tul térténeteket kerestiink, amelyek illusztraciéként szolgalhatnak a kilénbo-

z6 hatranyteriletek bemutatdsihoz.

4.1.2 Demogridfiai adatok

A 22 kivéalasztott csaldd (21 édesanya és 3 édesapa’®) 74 tagjat tudtuk azonositani,
a sziil6k mellett 44 gyermek (16 férfi és 28 né) és 2 unoka (1 férfi és 1 no) szerepel a
BMSZKI nyilvantartidsiban. Az édesanyak koziil harom esetben taldltunk oldalagi
rokont, egy lany- és két fititestvért. (Az egyik alany nagymamaként valt hajléktalan-
n4, igy neki a lanyat vettiik a szl6k csoportjiba.)

10 A jogviszony megsziinésekor szintén készul 6sszefoglalé értékelés, melybdl pontosan megismerhetjik, miért lett vége az
adott jogviszonynak. Ez kiléndsen azért fontos szamunkra, mert ha erészakos cselekmény vagy egyéb sdlyos hazirendsértés
allt a hattérben, annak kértlményei pontosan leirasra kertilnek, adott esetben akar az is, hogy parkapcsolaton belul tértént-e
bantalmazas.

11 A mellékletben jeldlt hatranyok épp ezért tajékoztaté jellegliek: a jelolt esetekrdl volt informacio a dokumentumokban, ami
nem jelenti azt, hogy a nem jelolt esetekben a hatrany nem éllt fenn, csupan nem volt irésos nyoma.

12 Nyilvantartasi rendszertinkben lehet8ség van az édesanya (anyja neve) szerinti keresésre. Rakerestiink a korabban elemzéseink
fokuszaba kerult hajléktalan nék édesanyjanak nevére, igy kezdtek el kirajzolddni a csaladfak, amelyekkel dolgozni tudtunk.
Vélelmezhetd, hogy édesapak is vannak a hajléktalanellaté rendszerben, azonban tobb élettorténetben kilétik (nevik) nem
ismert, illetve rendszertiinkben nem lehet az apa nevére keresni. Jelen kutatasunkban két olyan csaladdal dolgoztunk, ahol
mindkét szul6 beazonosithatéan megjelenik. Mindkét csaladban a felnétt gyermekkel egy idében valtak hajléktalanna a szu-
16k, raadasul mivel 6k parjukkal kozés elhelyezésben részesultek, kilétik teljes biztonsaggal azonosithatd volt. Egy esetben
a négy felnétt gyermek mellett csak az édesapat talaltuk meg. Az egyik gyermek elsé interjujabol vilagosan kitlnik, hogy az
édesanya is hajléktalanként él, valamint szintén ebben a dokumentumban kerult megnevezésre az édesapa, és konkrétan az
az atmeneti szallo, ahol akkor lakott, igy sikertlt 6t megtalalnunk.
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A legfiatalabb személy 183, a legidésebb 69 éves volt a szervezetnél valé elsé
megjelenésiikkor. A sziil6k korosztalya 39 és 69 év kozotti volt, a gyermekek 19 és
49 év kozottiek, az unokak pedig 18 és 20 évesek. A legtébben az elsé igénybevételt
megel6zen lakasban laktak, f6ként tartozas miatti kilakoltatds, az al- vagy agy-
bérlet hirtelen megsziinése vagy a lakas hirtelen lakhatatlann4 valasa miatt fordul-
tak a BMSZKI-hoz. A legjellemz&bb iskolai végzettség a nyolc dltaldnos, de vannak
olyanok, akik egydltaldn nem jartak iskolaba, illetve érettségivel vagy szakképesi-
téssel rendelkez6k is. A mintaba keriilt személyek harmadanak munkabérbél van
bevétele. 24-en, 6sszesen 11 csalddbdl valamely rokonukkal egy idében jelentek
meg a BMSZKI-nal, kozulik egy testvérpar. Az anya-gyermek parok koézil harman
a fiukkal, heten a lanyukkal jelentek meg a rendszerben. A masodik generaciéban
a magyar tarsadalomhoz képest is magas a nék aranya, nem csak a szilével egyiitt

hajléktalannd valék korében.

4.2 Eredményeink torténeteken keresztiil bemutatva

Az aldbbiakban ezekbdl a torténetekbs]l™ mutatunk be néhény részletet az el6z6 fe-
jezetekben emlitett hatranyokrél. A mintéba keriilt csalddokban sok esetben nem
csak a lakhatasi kérulmények, iskolai végzettség és egyéb demografiai adatok (pél-
daul az anya életkora az els6 gyermeke szuletésekor, a gyermekek szdma, bevételi
forras) mentén hasonlitanak egymadsra az els6- és masodgeneracids hajléktalansag-
ban érintett személyek. Tébb olyan esetet mutatunk be, ahol mind a két generacié
szenvedett el valamilyen bantalmazast, esett dldozatul erészakos cselekménynek
vagy kovetett el olyat. Meglatasunk szerint fontos felismerni a transzgeneracios tra-
umakat, és a szocialis munka eszkodztaraba be kell emelni az ezekkel valé munkat,
valamint a rossz mintdk atérokitésének megakadalyozdsat.

Jelen irdsunkban a transzgenericidés traumaék olyan példait mutatjuk be, mikor
az azonos vagy nagyon hasonlé traumit okozé helyzetek ismétlédnek, azaz nem
egy trauma kozvetett hatdsat latjuk a kovetkez6 generaciéban, hanem az élethely-
zetek, életesemények ismétlédnek. Ugyanakkor lathato, hogy tébb olyan interjuala-
nyunk is van, aki t6bb témdban nem tudja megfogalmazni konkrét érintettségét,
mégis jelzi, hogy életében nehézségekkel kiizd. Ezek mar olyan transzgeneracids
traumaék lehetnek, melyek a klasszikus traumairodalomban is lathatéak, péld4ul a
holokauszttulélék leszarmazottai vagy az éslakosok esetében. Megalapozottan fel-
tételezhetd, hogy azon hajléktalanna valt embereknél, akiknek sziilei is érintettek

voltak a hajléktalansag vagy legaldbb a lakhatasi szegénység 4ltal, kimondhaté és

13 Hajléktalanellato intézményekben csak feln6ttek kaphatnak ellatast. Ugyanakkor az élettorténetekbdl kiderilt, hogy valo-
jaban tébben nagykoriva valasuk el6tt valtak hajléktalanna — példaul kdztertletre koltoztek szintén kiskoru parjukkal, vagy
rokontdl rokonig vandoroltak szivességi lakashasznaloként. A BMSZKI tovabba csalddok atmeneti otthonat is mikodtet, ahol
gyermekes csaladokat fogadnak, és nem hajléktalanellatd, hanem gyermekvédelmi intézmény. A belsé nyilvantartasokban
ennek az intézménynek a lakéi is szerepelnek.

14 Minden nevet megvaltoztattunk, hogy az interjualanyok ne legyenek beazonosithatéak. Ugyanebbdl az okbdl a telepulések,
intézmények nevét is kitakartuk, mert bar a torténetek kozott sok a hasonlésag, véletlendl sem szerettuk volna, hogy valaki
felismerhetévé valjon.
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felismert traumaik mellett, tobb meg nem hatdrozott transzgeneracids trauma is je-
len van, melyek miatt még sériilékenyebbek, s a veluk, értitk val6 munka még inkabb
interdiszciplinaris hozz44llast és segitdi teamet igényel.

Bar megprébaltunk olyan torténeteket keresni, amelyek egy-egy témat tudnak il-
lusztralni, a valésagban a legt6bb térténetben keverednek a szalak, és egyszerre van
jelen tobbféle hatrany, trauma. Olyan torténetekkel is taladlkoztunk, amikor a killén-
b6z6 csalddtagok mashogy emlékeztek életitk egy-egy szakaszara, esetleg masik id6-

szakrél meséltek, igy teljesebb, bar olykor ellentmondésosabb kép bontakozott ki.

4.2.1 Szegénység

A szegénységbdl nagyon nehéz kitérni — még azoknak is, akiket nem sziileik nevel-
tek, hanem a gyermekvédelmi szakellatdsban néttek fel. Ezt mutatja az alabbi csa-
lad torténete is, ahol ugyan az 6t gyermekbdl csak kettd keriilt édesanyjit kovetve a
BMSZKI valamelyik intézményébe, de mindkét lany maga is anyuka, igy akar tovab-
bi generacidk kiizdhetnek hasonlé nehézségekkel, mint a sziil6k, nagyszil6k.

Irén (47 éves,” 13. csalad'®) Borsod megyében sziiletett. Négyen voltak testvérek,
szilei munkésok voltak. 14 évesen abbahagyta az iskolat és Budapestre koltozott, ahol
tébbnyire feketén dolgozott a vendéglatéiparban. Munkahelye megsziinése utan ha-
zakoltozott, férjhez ment és 6t gyermeket szult. Férjét koran elveszitette, 6t magit
gerincsérvvel tobbszor miitétték majd leszazalékoltik. Hogy el tudja magukat tartani,
jelzaloghitelt vett fel, melyet nem tudott térleszteni, igy elvesztette a hazat. Elettarsa-
val albérletekben és szivességilakashasznaloként éltek, mig végiil egy, a lakas tulajdo-
nosaival kialakult konfliktust kévetSen ténylegesen hajléktalanna véltak.

Tamara (20 éves), Irén negyedik gyermeke, mashogyan emlékszik gyerekkorira. Az
6 elmonddsa szerint anyja haroméves kordban elhagyta a csaladot, és apja nevelte a gye-
rekeket. Tizéves volt, amikor apja, akihez nagyon k6t6dott, meghalt. Rovid ideig idésebb
testvére vigyazott ra és hiigara, majd megkeresték az anyat, aki nem viéllalta a nevelé-
stiket, és igy kertiltek két kulonb6z6 gyermekotthonba. Tamara nagyon rosszul érezte
magit az 4j helyén, sokat bantottak gyerektarsai és a nevel6k, dllandéan székésben volt.
Tizenkét évesen megismerkedett a ségora testvérével, akitsl két évvel késGbb megsziile-
tett elsé gyermeke, Ricsi. Ricsivel anyaotthonba' keriiltek, ahonnan nagykorava valasa
utdn édesanyja albérletébe koltozott, hatrahagyva gyermekét. Ricsi nevelészul6khoz
kerult, megmaradt anyjaval a kapcsolat, havi egy alkalommal ldtogatta, és innepekre ki
is vihette. Irénnel hamar elkoltotték az életkezdési tamogatast, az dsszegy(lt arvasigi
ellatast és csaladi potlékot; 4j élettarsa prostiticiora akarta kényszeriteni. Tamara a fér-
fivel kozos albérletbdl elészor egy rokonhoz menekiilt, majd hajléktalanszéllén kotott
ki. Tébbszor koltozott egyediil albérletbe, szobabérletbe, 4m ezek &ltaldban nagyon bi-

15 Minden esetbemutataskor az elsé regisztraciokori életkort tuntetjuk fel.

16 A csalad szdma a melléklet szerint szerepel.

17 Az anyaotthonok és a csaladok atmeneti otthonai gyermekvédelmi intézmények, amelyekbe kilonb6z6 élethelyzeti anyak,
szulék kertilnek gyermekeikkel. Bar nem kimondottan hajléktalanellatéd intézmények, az itt él6knek nincs allandé lakhatasuk.
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zonytalan lakhatasok voltak, gyakran kellett valtania (példaul mert a szobajabdl eltiint
a tiizifa, amit vasarolt). Kézben a volt élettarsa is zaklatta, egyszer el is rabolta, és mas
férfiak is bantalmaztak koedukalt hajléktalanellat6 intézmények kozelében. Munkahe-
lye még sosem volt, az dltalanos iskolat az anyaotthonban fejezte be.

Timi, Irén legfiatalabb gyermeke budapesti gyermekotthonba keriilt és ott nevelke-
dett. Nemrég lett 18 éves, élettarsaval kozdsen nevelte a gyermekét, a férfi csaladjaval

bérelt lakdsban. Amikor onnan el kellett jonni, csalddok dtmeneti otthonaba kéltoztek.

4.2.2 Nem megfelelé sziil6i magatartds

Gyakran tapasztalhat6, hogy a gyermekkori rossz mintak, a sziiléktdl eltanult viselke-
dési formdk, kotédési és egyéb nehézségek a gyermek sajat sziiléi hozzaallasat, eszkoz-
készletét is meghatarozzdk. Masodgeneraciés mintankban tébb olyan szuléi szerep-
készletet is taldltunk, melyek a transzgeneraciés diszfunkcionalis minta 4torokitését
mutatjik. Sok esetben a sziil6 olyannyira alkalmatlan volt a feladatara (még ha nem is
konkrét bantalmazé magatartésrol beszéliink), hogy a gyermek végil gyermekvédelmi
szakellatasba kerilt, ahol (akar a nagy létszamu intézmények kitagolasi folyamata el6tti
kevésbé személyre szabott ellatas, akar gyakori gondozasihely-valtas miatt) nem kapott
j6 mintat, igy nem tudta feliilirni a sziléi feladatokrdl, szereprél alkotott képét. A fenti
torténetben Tamara maga is anyja mintajat koveti, amikor pici gyermekét hatrahagyva
prébal boldogulni — mindkét gyermek évodas korban kertl gyermekvédelmi szakells-
tasba (igaz, Ricsi mar nevel8sziilskhoz és nem gyermekotthonba). Nem megfelel sziil6i
magatartdsnak szdmit az is, amikor a sziil6 valamilyen okbdl nincs jelen a gyermek éle-
tében (péld4ul elhagyja a csalddot vagy bortonbuntetését tolti).

Szabina (47 éves, 7. csaldd) csaladban nevelkedett, de a kérulmények nem voltak
tul optimalisak. ,Szabina 1974-ben sziiletett Budapesten. Csalddban nétt fel, sziilei és
testvérei kirében. A IX. keriiletben 1évé onkormdnyzati bérlakdsukban élt a csaldd. Szabi-
ndnak 4 testvére van, 6 a 2. gyermekként sziiletett a csalddban. Bdtyja intézetben nevel-
kedett, mdr sziiletése utdn bekeriilt ide, mert sziilei nem tudtdk hovd vinni rossz anyagi
koriilményeik miatt és megfeleld lakhatds hidnydban. Szabina egy évvel késébb sziiletett.
Apja sziiletése elétt birtonben volt, szabaduldsa utdn mdr egyiitt nevelték anyjdval Szabi-
ndt. (...) Edesanyjdval sosem dlltak kizel egymdshoz, »tobbszor kilokatt a lakdshol«. Anyjdt
ridegebbnek, tdvolsdgtartonak érzékelte, nem kapott annyi szeretetet téle, mint apjdtél.”
Edesapja korai haldla nagyon megviselte, pszichiatridra kerilt, tébbszér kisérelt
meg 6ngyilkossagot, tobb alkalommal vitték kérhazba tulzott gydgyszerfogyasztas
miatt, gyomormosdasra is sor kertlt ilyenkor.

Szabinat 14 évesen szoktette el a baratja otthonrdl. 19 évesen sziiletett elsé gyerme-
ke. Rudolf (24 éves), aki a BMSZKI egyik dtmeneti szall6janak lakdja, az 6todik gyerme-
ke. A fit igy emlékszik vissza a gyermekkorara: , Vele mindig sokkal rosszabbul bdntak, mint
a tobbi gyerekkel, aminek okdt nem tudja. »Engem a falu nevelt, rengeteget voltam az utcdn, a
kertbe se engedtek be. Cipét-ruhdt nem kaptam, sokszor még enni se.« Alkoholista, bortonviselt

apja gyakran megverte 6ket, és az anyjdtol sem kapott védelmet vagy szeretetet.”
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4.2.3 Abuizusok

A rossz szul6i mintak kapcsan méar bemutattuk, hogy a bantalmazé, elhanyagolé szi-
16i magatartas hogyan tud transzgeneraciés normava valni. A parkapcsolati erészak
atorokitése is hasonléan egyértelmiinek tlinik. Azok a gyermekek, akik ugy néttek
fel, hogy lattak sziileik, nevel6ik egymdssal szembeni agresszidjat, nagyobb aranyban
gondoljak ezt a fajta magatartast elfogadhaténak, ,természetesnek”, s valészinibb,
hogy konfliktusaikat maguk is igy oldjak meg felnéttként. Sok esetben a bantalmazott
félben fel sem meriil, hogy joga lenne més viszonyban élni, illetve a bantalmazdk is
ugy gondoljak, hogy amit elkévettek, az még pont nem erészakos magatartas.

Imola (54 éves, 6. csalad) gyermekkorardl nincsenek részletes informacidink.
Az, hogy az orszag egyik legszegényebb megyéjében egy sokgyermekes csalddban
nevelkedett, s négy osztalyt végzett, valdszindsiti, hogy (mély)szegénységben éltek.
»Korai férjhezmenetel utdn 4 gyermeke sziiletett, 3 fii és 1 ledny, Budapesten éltek. A férje
rendszeresen bdantalmazta verbdlisan és fizikdlisan egyardnt. Lakdsukat elveszitették, fér-
jétdl elvdlt, bantalmazd hdzassdgdbol gyermekeivel egyiitt elmenekiilt, albérletbe koltoz-
tek. Tandcsi lakdsban éltek egy ideig, kozben dolgozott, elsésorban piacokon kereskedett.”

Imola t6bb gyermeke is megjelent a BMSZKI rendszerében. Lanya, Bernadett (37
éves) elsé interjijabdl egyik parkapcsolata hasonlé bantalmazé mint4t mutat, mint
sziilei esetében: , [Bernadett] legkisebb ldnya, Mariann, D. B-tél van, a férfi is lakott az [dt-
meneti szdlldson], augusztusban meghalt. Stlyos drogfiiggd volt, érzelemkezelési zavarokkal,
sok bajt is okozott Bernadettnek. (...) Rdtorte az ajtét, mindig ittas volt, bantalmazta vdran-
désan is. (...) Mariannt haza sem engedték a korhdzbdl, azért, mert a férfi nagyon bdntalma-
zban viselkedett, mind a gyerekkel, mind Bernadettel. Veszélyeztetd kornyezet miatt egybdl
csecsemébotthonba keriilt.” Bernadett most is bAntalmaz6 parkapcsolatban él, melyrél a
gondozasi napléban ez olvashaté: , Bernadett élettdrsa B. Cs., aki kéztudottan bintalma-
20, napi szinten vdrja Bernadettet a [csak néket fogadd] intézmény elbtt. Be nem engedjiik
természetesen. Az iigyfél beszdamolt réla, hogy alkalmanként bdantalmazza élettdrsa, és 6 in-
kdbb tiiri, illetve azt is, hogy mindenhovd koveti, fenyegetdzik. Ldthatéan Bernadett nem
tud téle szabadulni, klasszikus bantalmazott-bdantalmazé viszonyban vannak. Bernadettnek
rogtin a beksltizésekor tobb izben elmondtam minden télem telhetdt arrdl, hogy miként old-
hatnd meg a fenndllé bdantalmazé kapcsolatbdl valo kilépést! Védett hdzrdl is informdltam,

illetve egyéb mdodokat is javasoltam. Azt mondta, tudja, mit akar csindlni és véghez is viszi.”

4.2.4 Szenvedélybetegség

A szenvedélybetegség csaladon beluli bagatellizdlasa, illetve f6ként az alkoholfo-
gyasztas mértéke miatt ennél a témanal szintén magas latencidval szdmolhatunk.
Esetkezel6i tapasztalatunk megerdsiti azt a vélekedéstunket, hogy a szerhasznal6 és
féleg az alkoholista szl mellett nevelkedett hajléktalan emberek gyakran nem is
érzik problémdsnak szileik egykori viselkedését, a sokszor mértéktelen alkoholfo-
gyasztast f6ként akkor emelik ki kiilon, ha a sztlé tudatmédosult dllapotban ban-

talmaz6 magatartdst is tanasitott. Emellett gyakran el6fordul, hogy az egyén nem
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is méri fel, milyen hatdssal volt gyerekkorara, fejlédésére a szerhasznalé szuls, nem
tudatositja vagy nem is tudja, mi tértént vele.

Elvirarél (52 éves, 22. csaldd), az édesanyardl nem sok minden deriil ki a doku-
mentumokbdl. Kozteriileten él parjaval, igy nem készult vele részletes feltaré inter-
ju. 52 évesen jart el6szér a BMSZKI egyik nappali melegedéjében, majd néha éjjeli
menedékhelyen is megfordult. Tébbszér ittasan jelent meg az intézményben. Lanya,
Emese vele egy idében vilt el6szor hajléktalannd, s késébb atmeneti szallon is élt,
az 6 elmondasabdl rendelkeziink bévebb informaciérdl a csalddrél. Emese ekkor
21 éves, egy kisldnya nevel8szilSknél él, havi kétszer latogatja, dtmeneti szilléra
koltozésekor masodik gyermekével varandds. Gyermekkorarél elmondja, hogy apja
bértonbiintetés miatt évekig tavol volt a csaladjatdl, anyja egyediil nevelte 6t és 6t
testvérét. ,Az anyja az alatt az idészak alatt ivott, amikor az apja bérténben volt, elstte
és utdna nem. Anyja alkoholizdldsa Emesének évodds és kisiskolds éveit érintette. Nagyon
rossz emlékei vannak errél az idészakrdl, az anyja alkoholos dllapotban gyakran megverte
Gt és testvéreit. Ezekre a verésekre az anyja mdsnap nem is emlékezett, bocsdnatot is kért
toliik, de ez nem tette sokkal szebbé a gyerekkordt.” Bir Emese azt mondja, nem iszik,
tobb szallon ittas 4llapotban elkévetett hazirendsértés miatt sziintették meg a jog-
viszonyat. Egyik testvére drogelvonén volt, két batyja pedig kozteriileten élt.

4.2.5 Pszichoszocidlis fogyatékossdg

A pszichoszocidlis fogyatékossag transzgeneraciés feltérképezése volt az egyik legna-
gyobb kihivis kutatdsunk soran. A tébbségi tdrsadalomban is megfigyelheté az a ten-
dencia, hogy keveset foglalkoznak a mentélis egészséggel, illetve barmilyen érintettség
olyan stigmit jelent, melyet az egyén nem szeretne felvallalni. Ahogyan a szerhasznalat
és a bantalmazas elszenvedésében, itt is igen nagy arany latenciaval kell szamolnunk.

Az elsé interju kézege nem is mindig alkalmas arra, hogy a beszélgetésben fel-
meriiljon a mentalis egészség. Természetesen amennyiben kideriil, hogy a laké le-
szazalékolt valamilyen pszichoszocialis fogyatékossidg miatt, akkor mds a helyzet.
Azokban az ellitasi formakban, ahol nincs konkrét esetkezel$ rendelve az ugyfél
mellé, még nagyobb eséllyel maradnak rejtve ezek a problémék. Eppen ezért adatfor-
rasainkat kiegészitettitkk nyilvantartdsi rendszertunk ,egészség-fuggsség” részével,
melybdl egyrészt a szedett gydgyszerek nevébdl lathat6va valt, ha valaki pszichiat-
riaijellegii gydgyszert szed, illetve kiilon kérdés vonatkozik arra, hogy részesiil vagy
korabban részesiilt-e pszichiatriai, pszicholégiai ellatasban.

Zsofia (5. csalad) 55 évesen jelent meg a BMSZKI rendszerében. Akkor lanya, Szil-
via (33 éves) és unokdja, Gabriella (18 éves) mar egy specidlis, pszichoszocialis fogya-
tékkal él6kre fokuszalo dtmeneti szallo vardlistajan volt. Zséfia szintén idekoltozott.
Az esetkezel6 igy latja az elsé interju alkalméaval Zso6fia skizofréniaval val6 kapcesolatat:
,Zsofia fiatal felnétt kora 6ta rendszeresen pszichidtriai kontroll alatt €l és rendszeres Depo
injekcickat kap. Massziv, jol megélt betegségbeldtdssal bir. »Injekcid nélkiil nem tudnék létezni,

folyamatosan hallucindlnék« — dllitja. Ldnya holnap fogja megkapni elsé injekcidjdt — ugyan-
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azon gondozéban, ahovd 6 jdr. Nem dll fenn annak redlis esélye, hogy az tigyfél a gyogyszerelését
dnként elhagynd.” Nemcsak a betegségiikben, hanem a hajléktalanna valasukban, illetve
az azt megel6z6, veszélyeztetett életszakaszban is 6sszefonddott Zséfia, a lanya, Szil-
via és az unokdja sorsa: ,Hol ismerdsoknél, hol albérletben, hol szdllokon lakik a nagyobbik
ldnydval, akit Szilvidnak hivnak és 33 éves. Most is egyiitt koltoztek a szdllora, és el6z6 évben
is, amikor 11 hénapot [dtmeneti szdllon] lakott Zsofia, akkor is a lanydval kézdsen. Albérletbe
sikertilt koltozniiik, ahol veliik élt az unokdja is.” Anya és lanya élete teljesen 6sszefonddik,
az elsé interjuban sok kozos elemet taldlhatunk. Ami viszont csak ra vonatkozik: , Szil-
via és édesanyja visszakoltoztek [dtmeneti szdllora]. Ezt megelézben Szilvia dllapota annyira
leromlott, hogy [korhdzbal kertilt. (...) Az édesanyja irdnyitdsa fontos szdmdra, mdrpedig az
anya mdr mondta a ldnydnak, hogy taldn le kellene szdzalékoltatnia magdt.” Szilvia 6sszefog-
lal6 értékelésében, mely a haromhavi jogviszony alatt térténteket summazza, szintén
megjelenik az anyjaval valé szimbidzis: ,Szilvia a gyégyszerfiiggd és kontrolldlt pszichoti-
kus édesanyjdval egy krizishelyzetet kovetden keriilt szdllonkra. Pszichotikus beteg, aki csak
az esetkezel6 unszoldsdra jelent meg ambuldns kontrollon és fogadta el az amiigy kéthetenként
jdré injekciot. Az ugyfél szdmos, fontos informdciét elhallgatott vagy egyszeriien elfelejtett.”
Zso6fiaunokdja, a 18 éves Gabriella szintén pszichiatriai beteg. FET-adatlapja szerint:, Az
elmult évben tobb alkalommal keriilt pszichidtridra. Jelenleg is [kérhdzban] kezelik, kimenével

jelent meg a felvételi beszélgetésen.”

4.2.6. Kiilleszkedett magatartds

A szegénység, abuzus, pszichoszocialis fogyatékossag, szenvedélybetegség tarsadal-
mi kiilleszkedéshez is vezethet, ami a tarsadalom tobbi tagjaval valé kapcsolatok
elsorvadasat, a tébbségi normak elutasitdsit is jelentheti. A kiilleszkedést gyakran
olyan magatartds kiséri, amely megneheziti a kozosségi integracidt, legyen az lako-
vagy munkahelyi k6z6sség, vagy egy intézmény tigyfélkore.

Anita (51 éves, 19. csalad) Nograd megyében sziiletett, szegény csalddban. Nyolc-
évesen mar 6 f6z6tt a csalddra, ot osztalyt végzett. Tizenhdrom éves kordban elszo-
kott otthonrdl és egy férfihez koltozott, elsé gyermekét tizenodt évesen szilte. Még
kilenc gyermeke sziiletett, mar mind felnéttek. Hiromszor volt férjnél, mindegyik
férje bantalmazta — az elsé halala utdn , egy konnyet sem ejtettem”. Legnagyobb lanya-
it, Brigittat (37) és hugat, akik az els6 hiazassidgbdl szarmaznak, Anita anyja nevel-
te — késébb egy féltestvériikkel egyiitt. Anita masodik férje tobbszor volt tartésan
bortonben, mindkét sziillé bantalmazta a gyerekeket.

Anita 6t gyermeke is szerepel a BMSZKI nyilvintartasiban. Hirom lanya maga
is (tobbszoros) parkapcsolati erészak tuléls. Brigitta parja évekig bortonben volt,
nem volt jelen elsé gyermekei sziiletésénél sem. A né ez alatt vett egy romos hazat,
amit a tdgabb rokonsag , széthordott”, igy Brigitta az anyésahoz kényszerult koltozni.
Férjét megvadoltak, hogy egyik linyukat zaklatta, a gyerekeket kiemelték a csalad-
bol. Férjével paros elhelyezésben éltek, amit a férfinek egy lakétdrsa bantalmazasa

miatt el kellett hagynia — Brigitta 6nként kovette.
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Anita egy masik lanya, Csilla (30 éves) ot osztélyt végzett. Maga kérte allami gon-
dozasba keriilését, majd 16 évesen kezdett 4j életet egy férfivel. A hajléktalanszalléra
parjaval koltozott. A kauci6 befizetésének ellenérzésekor ,lekurvizta” a munkatarsat,
késébb egy lakotarsat bantalmazta. Egy korabbi tigye miatt 2 év, 6 hénap elzarast
kapott, felfuggesztve, késébb is vitték el rendérok a szalléorél mas tgy miatt. Tobb
munkahelyérél elbocsatottak egy-két nap vagy hét utdn. Gyermekét rendszeresen 1-
togatta, ,folyamatosan ordit és balhézik a neveldsziilkkel, a kisfiti (3 éves) zaklatott ezen al-
kalmakkal, nem akar az anyjdhoz menni. (...) Csilla nem alkalmas a szdllon valo életvitelre.”

Anita harmadik linya, Dia (36 éves) hét osztalyt végzett. Hat gyermeke van,
hirom mdr felnétt, hirom gyermekvédelmi szakelldtdsban van. Egyik testvérénél
élt, amikor megismert egy férfit, akivel Budapestre, kozteriiletre koltozott. Laktak
albérletben is, de tobbnyire sdtorban, mig sikerult k6zosen paros szalléra keriilniik.
Itt tobbszor volt kozottik tettlegességig fajulé konfliktus. ,Irdsban kértem, hogy a
szdllon a viselkedési anomdlidit, jelesiil: hangoskodds, fenygetizés, sértd viselkedés, fiig-
gessze fel.” Miutan a bantalmazé férfit elkuldték az intézménybdl, a szocilis mun-
kas Dia féréhelyét is megsziuntetésre javasolta, mert ,folyamatos konfliktusforrds,
képtelen a szdll6 szabdlyait, az egyiittélés feltételeit betartani”. Végil a szocidlis munkas
tobbszori megfenyegetése miatt jogviszonyt bontottak vele is. Adam (18), Dia fia,
nagykoravi valasa utdn 18 évesen, dllami gondozasbdl kikerulésekor kért el6szor
segitséget a hajléktalanellaté rendszertdl. Dia hivasira kozteriiletre kolt6zott Buda-
pestre érkezése utdn, csak nappali melegedéket vett igénybe.

Anita negyedik lanya, Erika (27 éves), szintén vidékrol érkezett Budapestre,
miutdn §sszeveszett a testvérével, akinél addig lakott. Szalléra kerulése utan tébb
konfliktusba is keriilt. , Az iigyfél nem jdr be a szdllora. Szobdjdban csak szeméthalom
volt, amit kidobtam. A kollegdk dltal kitoltott OEP-bejelentd is ott enyészett szé szerint a
porkoltos ldbasban. Férhelyét megsziintettiik.” Egy kovetkez6 préobalkozas a szallén
igy végz6dott: , Erika lakdtdrsai elleni fenyegetéssel, illetve magatartdsdval, cselekedete-
ivel akaddlyozta a szolgdltatds nyujtdsdt, emiatt kitiltdst kap a holnapi naptél. Tobb laké
jelezte, hogy valaki feszegeti a szekrényeket, és tobb holmijuk is eltiint, kiztiik Erikdé is.
Emiatt Erika két lakétdrsdt megrdgalmazta lopdssal és meg is fenyegette ket azzal, hogy
»reggelre intenzivre teszi dketc, illetve »az utcdn is kapni fognak«. XY levesébe bele is ki-
pott. Ez a probléma tobb érdn dt tartott. Tobbszor kértiik az tigyfelet, hogy fejezze be a
fenyegetést és a vdadaskoddst, de meg sem hallotta a kéréstinket.”

5. Osszegzés

A bemutatott toérténetekbdl nyilvanval6va valt, hogy a mintdnkba keralt hajléktalan
emberek, és kiilénésen a nék mennyire nagy ardnya érintett a kiillonbéz6 hatranyok
valamelyikében, amely akar transzgenericiés traumaként is megmutatkozhat. Nincs
kétségiink afeldl, hogy a hajléktalan emberek kérében végzett teljes kor( felmérés leg-

alabb ilyen ardnyu érintettséget igazolna. Elemzéstinkbél latszik, hogy a vizsgalt sze-



Fehér Bordka - Lengyel Lea: Generacidkon ativel6 ismétl6dé hatranyok hajléktalan csaladok kérében 2

mélyek életében legalabb egy mintazat atorokitésre kerult, ugyanakkor a szakirodal-
mat alapul véve feltételezhetjik, ha egyes személyek mentesek is a konkrét sériilések-
tél, az atorokitési folyamat lehetésége fenndll, hiszen a stigmatizacio, a titok érzése,
ha nem is konkrétan megfogalmazva, de generaciok sorat kisérheti végig.

Mis kutatokkal egyiitt (példaul Theodoru és Johnsen 2017) ugy gondoljuk, hogy
a hatranyok és traumak generaciok kozotti atorokitését elsésorban széles kord tar-
sadalompolitikai intézkedésekkel lehetne csokkenteni, felszdmolni. Az drtalmas
gyermekkori tapasztalatok megel6zése részben a gyermekvédelem, részben a tér-
sadalmi felzdrkézas feladata lenne, s mindkett6 sokkal b6ségesebb 4llami forrast
igényelne a jelenleginél. A gyermekvédelemben az alap- és a szakelldtas szerepe is
megkeriilhetetlen: a bemutatott toérténetek szerepléi kozott voltak olyanok, akik
sajat csalddjukban nevelkedtek, és olyanok is, akik gyermekotthonban és/vagy ne-
vel6sziil6knél, esetleg tobbszor hazakertlve kozben. A WHO utmutatéja (Butchart—
Harvey 2006) és a hazai SOS Gyermekfalvak 2022-es Szakpolitikai ajdnldsai jé iranyt
mutatnak a hajléktalansig ilyen szemponti megel6zéséhez.

Ugyanakkor egyértelmi az is, hogy a szegénység szamtalan olyan karosodast
okozhat vagy olyan folyamatokkal jarhat egyiitt, melyek 6nmagukban is traumatizaléd
hatdsiak és hatassal lehetnek az egyénen tul a leszdrmazottak életére, még abban az
esetben is, ha a gyermekeket nem a sziileik nevelik. Az Eurépai Uni6 2021-es Gyermek-
garancia programja is azt a célt tlzte ki, hogy ,csékkenjen a raszorulé gyermekek és
a (jobb helyzetben 1évé) tarsaik kozotti szakadék, hogy megtirjon a hdtrdnyos helyzet
Ujratermel6dését okozd un. ,szegénység kore”, illetve ,a tarsadalomba tett befektetések
akkor lehetnek hatékonyak, ha azok keretében a legszegényebbek is megfelelé mértékii
tdmogatdst kapnak. A legsérillékenyebb csoportok tdmogatdsanak fenntartésa és erd-
sitése a gazdasagi és tarsadalmi fellendulést szolgalé stratégia kiemelten fontos része
kell, hogy maradjon” (kiemelés télunk).

Sziikségét érezziik felhivni a figyelmet arra is, hogy a hajléktalansagot akar csak
atmenetileg megtapasztalt személyek mentdlis tdmogatasa is szakmai teenddink
kozott van. Mig a traumakkal s azok feldolgozasaval f6ként a pszicholégia és a pszi-
chiatriai tudomanyteriilete foglalkozik, Magyarorszagon a jelenlegi szocidlis, s ezen
beliil is a hajléktalanellaté intézmények szabalyozdsaban'® nem szerepel pszicholé-
gus munkakér, a ,szocidlis munkatars” munkakoér pedig barmilyen fels6foku vég-
zettséggel betolthetd. A szocidlis szakemberek is lehetnek — mésokat empatikusan
meghallgatva — a gydgyulds, empowerment eszkdzei, amennyiben valéban van lehe-
t6ségik, idejiik és lelki energidjuk a hajléktalan emberekkel segité beszélgetést foly-
tatni. Breitner szerint ,a szocidlis munkds bizony a szegény ember pszicholégusa. Hiszen
ki mds is lenne az? Mds ismert mod egyelre nincs arra, hogy valamilyen szintii lelki tord-
déshez jusson a szegényebbek széles rétege, f6ként a hajléktalan emberek” (Breitner 2010:
35). Ajelen jogi szabdlyozas ugyanakkor ezt a végzettséget sem varja el. Az drtalmas

18 1/2000 (. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nyuijté szocialis intézmények szakmai feladatairdl és miikodéstik feltételeirdl.
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gyermekkori tapasztalatok és a transzgeneracids traumak ismerete hozzdsegithet
ahhoz, hogy a segit6 kapcsolatban nagyobb teret engedjenek a multbeli tapaszta-
latok, sérulések felbukkandsanak és ezek kibontasanak, a tuléls tdmogatisanak és
az sszefuggések tudatositisdnak. Az ehhez szitkséges ismeretek sajnos a legtébb
felsGoktatasi szakképzésbol hidnyoznak, sok szocidlis intézmény pedig nem tudja
a munkatdrsai ilyen irdnyt szakmai tovabbképzését finanszirozni. Célszer( lenne a
(transzgenericids) traumérdl, annak hatdsarol, oldasi lehet6ségeirdl és a gydgyulas
folyamatardl szakmai tovabbképzési programokat kidolgozni, s ezeket elérhetévé
tenni a szocialis szakemberek szdmara.'® A szocilis munkasok eszkoztarat bévithe-
tik olyan médszerek, melyek kimondottan hozzajarulhatnak a gyégyuldshoz - pél-
daul az erésségalapu (Saleebey 2006) vagy a narrativ megkozelités (Fehér 2010).

A trauma feldolgozasihoz, az azt elésegits beszélgetéshez ,elég biztonsigos” kor-
nyezet szitkséges, ami magaban foglalja jobb hijdn a szallast: tobbagyas halétermek-
ben él6 embereknek sziikséguk lehet péld4ul olyan ,csendszobara”, ahol egyediil ma-
radhatnak gondolataikkal, emlékeikkel, érzéseikkel, és ami tere lehet a gyégyuldsnak.
Ugyanilyen fontos a tagabb kornyezet is, mint a hajléktalanszalléon belili elvardsok,
rovid tava célok. El tudjuk képzelni példdul a szenvedélybeteg rehabilitaciés intéz-
mények mintdjira akdr tobbéves feldolgozast lehetévé tevs bentlakasos intézmények
létrehozasat (lasd példaul Fehér 2012), melynek a keretei a jogszabdlyban szerepelnek
(1993.111 tv. § 72, § 74/A), 4m a gyakorlatban hajléktalan emberek szdmara kevés ilyen
tipust intézmény mikodik, és azoknak is nagyon mds 4ll a fékuszaban.

Az ,elég biztonsagos” tdmogaté kapcsolat azt is jelenti, hogy a segité hosszu
tavon kiséri az egyént, akar tobb szallévaltison at, segitdi szempontbdl pedig azt,
hogy a szakember rendszeres szakmai tdmogatasban és szupervizidéban részesiil,

hogy elkertlje a masodlagos traumatizacidt, és hosszu tava segitséget nydjthasson.
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