A nyilt 6rokbeadast valaszto édesanyak tarsadalmi hatterének vizsgalata, és az
orokbefogadasra vonatkozo lehetséges kozpolitikai megfontolasok
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1. Bevezetés

Egy nyilt 6rokbefogadast segitd, eldkészitd civil szervezetnél eltoltott 10 év munka alatt
tobbszor éreztem igényt arra, hogy az Orokbefogadas haromszogének legkevésbé ismert
szereploivel, az orokbeadokkal készitsek kutatast. Ezek az anyak lathatatlanok, ismeretlenek,
de mindenkinek vannak gondolataik, el6itéleteik velilk kapcsolatban. Objektiv segitd
szakemberként munkam fontos eleme az emberek érzékenyitése az 6rokbeadast valasztd anyak
helyzetére vonatkozoan. Fontos érteni, hogy milyen helyzetben vannak, milyen kriziseket élnek
at, és milyen eszkozokkel rendelkeznek ahhoz, hogy tuléljék ¢életiiknek ezen szakaszat ahhoz,
hogy el tudjuk fogadni a helyzetiiket.

Egyre nagyobb igényt latok a sziilok és szakemberek részérdl is arra, hogy elég jo sziilokkeé
véljanak az 6rokbefogado sziilék (Vekerdy, 2017). 2003-ban kotelezdvé tették az 6rokbefogadoi
tanfolyamot, majd 2016-ban felemelték 21-r61 40 orasra. A szakma értetlenségének és
ellenallasanak ellenére a kotelez6 részvételt eltorolték 2020-ban, aminek feltehetéen a COVID
jarvany volt az oka. A képzé kézikonyv! emliti a terapias sziild fogalmat. A terapias sziilének
feladata sajat, meg nem sziiletett gyermekével kapcsolatos veszteségei feldolgozasan tul
felkésziilnie arra, hogy megfeleléen tudja tdmogatni Ordkbefogadott gyermekét a
szdrmazasdnak megismerésében, orokbefogadottsagaval jard nehézségek elfogadasaban és
feldolgozasaban. Ehhez azonban megfeleld informaciokra, és jol felkésziilt szakemberek

segitségére van sziiksége a paroknak.

Az 6rokbeadas rendkiviil érzékeny, nehezen kutathatd teriilet, az 6rokbeado csaladokrol keveset
tudunk. Rengeteg elditélettel, megalazd helyzettel, emberek megvetd pillantasaival kell
szembenéznilik azoknak a ndknek, akik ugy dontenek, hogy nyilt Orokbeadds utjan
gondoskodnak a gyermekiik sorsardl. Sajnos ezekhez az itélkez6 mondatokhoz — ahogy
altaldban az el6itéletekhez sem — nem szokott az a kritikus gondolkodas kapcsolodni még a
szakemberek részérdl sem, ami megkérddjelezi, vajon miért kell igy dontenie egy anyédnak.

Jelen kutatdssal erre a hidnyra szeretnék reagalni. Nyilt 6rokbeadast valasztd vérszerinti
anyakrol 6sszegyiijtott adatokat, informacidkat, tapasztalatokat elemzek annak érdekében, hogy

betekintést nyerhessiink a nyilt 6rokbeadas motivacioiba.

! EFOP-1.2.6-VEKOP-17-2017-00001 (2017): Orckbefogadsi tanfolyam, Tanuldi jegyzet. Csaladbarat orszig
Nonprofit Kft.



Jelen kutatas célja elsdsorban az, hogy azoknak a szakembereknek, akik més tertileten (védono,
szocialis munkas, orvos, pedagogus...), mas élethelyzetben talalkoznak krizisvaranddssal?,
rendelkezésiikre alljanak azok az informéciok, amik alapjan megfelelden, itélkezésmentesen
tudjak kisérni ezeket az anyakat. Az 6rokbe add sziilok kutatdsanak elsd 1€épéseként a nyilt
orokbefogadassal foglalkozo egyik civil szervezet, A Fészek az Orokbefogadokért és
Ordkbefogadottakért Alapitvany krizisvarandosainak (100 f8) adatait dolgozzuk fel, akik a
2019-2024 kozotti iddszakban nyilt 6rokbefogadas utjan gondoskodtak gyermekiikrdl.

2. Szakirodalmi attekintés
Jelen kutatds célja az Orokbefogadéasi haromszog legkevésbé ismert szerepldi helyzetének
vizsgalata, az o6rokbe ad6 anyaké. A szakirodalomkutatds soran a formai keretek miatt nincs
lehetdség az Orokbefogadasrol teljeskorii elemzést végezni, ezért csak az Orokbeadasi

motivaciok szempontjabol legrelevansabb szakirodalmak feldolgozésara torekedtem.

2.1.Jogszabalyi hattér
Az oOrokbefogadas esetében a gyermekek jogai és a hatésagra haruldo feladatok a
gyermekvédelemben Magyarorszag Alaptorvényében taldlhatéak meg. A magyar torvénykezés
a nemzetkdzi egyezmények® mellett az alabbi jogi kdrnyezetet alakitotta ki:

- 2013. évi Uj Polgari torvénykonyv IV. konyve (csaladjog), amely megszabja az
orokbefogadas céljat, feltételeit, joghatasait, valamint hatdlytalannd valdsdnak és
felbontasanak eshetdségeit,

- A gyermekek védelmérdl és gyamiigyi igazgatasrol szoldo 1997. évi XXXI. torvény
relevans részei,

- A 2011. évi CCXI. torvény a csaladok védelmérél meghatiarozza az 4allam az
orokbefogadashoz valo viszonyulasat

- Az Orokbefogadassal ¢és utankovetéssel foglalkozdé kozhasznli  szervezetek

szabalyozéasara a 72/2014. (I11. 13.) Kormanyrendelet vonatkozik,

2 Krizisvarandos: arra az anyara hasznaljuk ezt a kifejezést, aki a varandossag ideje alatt szembesiil azzal a
helyzettel, hogy nem tudja, és/vagy nem akarja felnevelni gyermekét.

32005. évi LXXX. térvény (Hagai egyezmény kihirdetése), 1991. évi LXIV. térvény (UNICEF gyermekjogi
egyezménye, Eurdpai drokbefogadasi egyezmény (2010) Az Eurdpai 6rokbefogadasi egyezmény 2008-ban
késziilt, de Magyarorszag 2010-ben irta ald. Nem vette at a rendelkezéseket, csak beleegyezett a
jogharmonizalasba.



- A 29/2003. (V. 20.) ESzCsM rendelet az o6rokbe fogadni szandékozo személyekre
vonatkoz6 tanacsadds és felkészitd tanfolyam szabalyait tartalmazza, €s amelyet a
19/2017. (IX. 18.) EMMI rendelet egészit ki,

- A 149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet a gyamhatosagokrol, valamint a gyermekvédelmi és
gyamiigyi eljarasrol sz0l6 szabalyozéasokat tartalmazza,

- Valamint az 1998. évi LXXXIV. torvény a csaladok tamogatasardl rendelkezik az
orokbefogadas jogkdvetkezményeként igénybe vehetd hozzajarulasokrol.

A kutatas terjedelmi keretei miatt nincs lehetéségem az oOrokbefogadasrol nemzetkozi
statisztikai és szakirodalmi kitekintést végezni, ugyanakkor az aldbbiakban bemutatom a

magyarorszagi helyzetet.

2.2. Magyarorszagi orokbefogadasok helyzetének rovid 0sszefoglalasa

A magyarorszagi orokbefogadasok helyzetének bemutatésa el6tt tisztdzom az drokbefogadas
alapfogalmait. A 2013. évi Uj Polgari torvénykényv IV. konyve (Csaladjog) rokbefogadassal
kapcsolatos része kimondja, hogy az 6rokbefogadott gyermek az 6rokbefogadok vér szerinti
gyermekének statuszaba 1ép. Ez az elsddleges alaptézis, amit figyelembe kell venni, hiszen az
orokbefogadas egy életre sz610, végleges dontés, és nem keverhetd dssze a neveldsziildséggel.
A formait tekintve lehet zart/titkos* -, illetve nyilt® az 6rokbefogadas. Zart srokbefogadas esetén
eljaro szerv, hatosag csak a Teriileti Gyermekvédelmi Szakszolgalat (tovabbiakban TEGYESZ)
lehet. A felek egymas adatairdl nem kapnak tajékoztatast, a vér szerinti sziil6t nem tajékoztatjak
gyermeke 0rokbefogadéasarol, az ellen nem tehet semmit, nem kaphat semmilyen informaciét a
gyermekrdl. Titkos lemondas esetén nem kotelezd krizistanacsadast tartani a vér szerinti
sziilonek (2013. évi V. torvény a Polgari Torvénykonyvrol).

Ez azt jelenti, hogy vannak olyan lemondasok, ahol az anya nem kap tajékoztatast arrol, milyen
egyeb lehetdségei vannak gondoskodni a sziiletendd/mar megsziiletett gyermekérdl. Szdmos
olyan eset is el6fordul hogy a sziilést kovetd néhany ordban, vagy akar a sziilé 4gyon felkeresik
az anyat a hivatal munkatéarsai, ¢€s aldiratjdk velik a lemonddé nyilatkozatot titkos
orokbefogadashoz. Ez sok esetben a gyermek érdekét is szolgalhatja, de szamos szakmai, etikai

dilemmat vet fel. Példaul egy vajudo vagy frissen sziilt nét hogyan tudja emberi méltosagat

* Titkos érokbefogadas: ,.a vér szerinti sziil6 olyan médon jarul hozzé gyermeke érokbefogaddsdhoz, hogy az
orokbefogado személyét és személyi adatait nem ismeri, vagy ha a sziilo hozzdajaruldsara e torvény szerint nincs
sziikség. A hozzdjarulo nyilatkozatot a gyermek sziiletése elott is meg lehet tenni.” (2013. évi V. torvény a Polgéri
Torvénykonyvrol, 4:126. § [Sziiloi hozzdjarulas a titkos orékbefogadashoz])

> Nyilt 6rokbefogadas: ,.a vér szerinti sziilé meghatdrozott, altala ismert Grokbefogado tekintetében jarul hozza az
orokbefogadashoz.” (2013. évi V. torvény a Polgéri Torvénykonyvrol, 4:125. § [Sziil6i hozzajarulas a nyilt
orokbefogadashoz])




megtartani ebben a helyzetben? Ha a 42 nap meggondolasi lehetdséget azért terjesztették ki a
nyilt 6rokbeadasra is, mert a hormonhdztartas és az élettani krizis befolydsolja a né dontési
képességét, indokolt lenne ugyanolyan, tobbalkalmas krizistanacsaddson részt vennie a titkosan

lemond6 nének, mint a nyiltan lemondonak.

Nyilt 6rokbefogadas kozvetitését a TEGYESZ-en kiviil az erre sz016 engedéllyel rendelkezd
civil szervezetek is végezhetik.
Ezek az alabbiak:

- Alfa Magzat-, Csecsemé-, Gyermek- és  Csaladvédelmi  Szovetség

(www.alfaszovetseq.hu),

- Bolcs6 Alapitvany ( www.bolcso.hu),

- Egyiitt az Eletért Kozhaszni Egyesiilet (www.egyuttazeletert.org),
- Fészek az Orokbefogadokért és Orokbefogadottakért Alapitvany

(www.feszekalapitvany.hu),

- Golyahir Egyesiilet (www.golyahiregyesulet.hu),

- Varva Vart Alapitvany (www.varvavart.hu),
- Baptista Szeretetszolgalat Alapitvany (www.segely.baptistasegely.hu/orokbefogadas)
- Kézenfogva  Alapitvany  (https://kezenfogva.hu/orokbefogadasert-miben-tudunk-

segiteni),
- Down Alapitvany (https://www.downalapitvany.hu/node/1890).-

Anyilt 6rokbeadas legfontosabb jellemzdi, hogy az 6rokbefogado és 6rokbeado sziildk legalabb
egy alkalommal a gyamiigyi targyalas soran személyesen talalkoznak, ismerik egymaés adatait,
a targyaldson azokrdl jegyzOkonyvet kapnak. Kozvetitd szervezet bevondsa minden esetben
szlikséges. Személyes megallapodas esetén a vér szerinti sziild tdjékoztatdst, informacidkat,
esetlegesen fényképeket kaphat a gyermekrdl. 2014 6ta mar nyilt 6rokbeadas esetében is joga
van a vérszerinti anyanak a gyermek sziiletését6l szamitott hat héten keresztiil visszavonni a
lemond6 nyilatkozatat (149/1997. (IX. 10.) Korm. rendelet). Ez részben az eurdpai
jogharmonizécio eredménye, részben pedig a sziilés, mint élettani krizis figyelembevételének
kovetkezménye. Nehézség azonban ezzel a rendelettel kapcsolatban az, hogy nem fogalmaz
elég konkrétan, lehetdséget ad eltérd értelmezésre, ezaltal orszagon belil eltérd
jogalkalmazasra is.! Nyilt 6rokbefogadas esetén az orokbefogadoknak a hat hét letelte utan
ismételten meg kell jelenniiik anndl a gyamhatdsagnal, ahol az elsé targyalasuk volt a
nyilatkozatuk megersitése érdekében (Uj Ptk.). A vér szerinti sziilének ezen a targyalason

mar nem kell megjelennie, csak atvennie az értesitést gyermeke orokbefogadasanak jogerdre
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http://www.alfaszovetseg.hu/
http://www.bolcso.hu/
http://www.feszekalapitvany.hu/
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https://kezenfogva.hu/orokbefogadasert-miben-tudunk-segiteni
https://kezenfogva.hu/orokbefogadasert-miben-tudunk-segiteni

emelkedésérdl. Dr. Deli €s szerzotarsai (2022): Az érokbefogadas modszertana cimli miive sok
szempontbol hidnypotlo, azonban tovabbra sem fogalmaz meg egységesitett eljarasrendet, és a
civil szervezetek miikddésérdl, bevett gyakorlatairdl nem tartalmaz informéaciokat.
Amennyiben egy par ugy dont, hogy orokbe szeretnének fogadni, akkor elészor a lakhely
szerinti illetékes gyamhivatalba kell elmenniiik a szandékuk jelzéséért. Itt irasban nyilatkoznak
a szandékukrol, és tajékoztatast kapnak az eljards menetérél. Részt kell venniiik egy orvosi
vizsgalaton (amit a haziorvosnal is el lehet végezni), amelyrdl a haziorvos szakvéleményt allit
ki, hogy fennall-e olyan egészségligyi kizard tényezd, ami a feleket korlatozza a gyermek
ellatdsdban. A pszichologiai tandcsadas konkrét menete nem szabalyozott egységesen,
helyenként eltérések mutatkozhatnak. A szakemberek itt vizsgaljak az 6rokbefogadas mogott
all6 motivaciot, a felek pszichikai alkalmassagat a gyermeknevelésre, valamint azt, hogy
milyen gyermeket képzelnek el maguknak. Ezt a gyermek érdekeinek képviseletében teszik,
hiszen a gyermekeknek keresnek csaladot, és nem a paroknak gyereket. Amennyiben minden
esetben ténylegesen csak errdl szdlna ez a fazis, akkor teljesen egyetérthetnénk vele, hiszen
csak olyan helyre keriiljon gyermek, ahol 6t teljes mértékben el tudjak fogadni. Az eddigi
tapasztalatok azonban azt mutatjak, hogy a vizsgalatot végz6 szakember gyakran megerdsiti a
jelentkezdben kialakult elvarasokat, de érzékenyitésre ezek kozott a keretek kozott nincs
lehetdsége. A kornyezettanulmany soran az illetékes Csalad- és Gyermekjoléti Szakszolgalat
vizsgalja a jelentkezOk lakhatasi koriilményeit, hogy alkalmasak-e egy ujsziilott gyermek
fogadasara. A fent emlitett vizsgalatok pozitiv kimenetelének esetében jelentkezhetnek a felek
az orokbefogadoi tanfolyamra (Bogar, 2011).

A tanfolyam elvégzésére leggyakrabban mar az alkalmassagi hatarozat megszerzését kovetden
van lehetdsége a csaladoknak, amit utdlag nagyon bannak, mert méasképp t61totték volna ki az
elvarasaikat a sziiletendd gyermekkel kapcsolatban. Az 6rokbefogadasi alkalmassagrol szold
hatarozatok a hatalyba 1épéstdl szamitott 4 évig érvényesek, és tartalmazzak, hogy a felek
milyen gyermek orokbefogadasara alkalmasak (kor, nem, egészségiigyi allapot, testvérek...).
Ezzel a hatarozattal lehet jelentkezni a megyei és az orszdgos listdra, valamint a civil

szervezetek is elkérik a masolatat.



2.3.Magyarorszagi érokbefogadasok statisztikai attekintése a vizsgalt id6szakban

1. tabla: Ordkbefogadasok, rokbefogadhatd gyermekek és drokbefogadok Magyarorszagon
(2019-2023)

Ebbol: Nyilvantartott EbboL: o
orokbe P ok Nyli};/afntarflott
Engedélyezett . ogyatékos orokbefogadas-
Ev |o6rokbefogadas | 12 szuloi i !.:Ell)b?ntog, ngZ:l;ZE’ vagy ra alkalmas
Osszesen honapos | nevelésbe | hozzajaruld orokbelogadas | 9y tartos 3év személy,
kiskorut | vett nyilatkozat de(éseﬁfaseerné 1 beteg vagy | alatti | december 31.
érintd alapjan "1 10 év
feletti
2019 1052 232 682 370 14 1899 1481 | 345 3186
2020 917 183 618 299 11 1778 1341| 320 3113
2021 995 213 645 350 11 1693 1197| 356 3046
2022 1254 286 853 401 8 1741 1066 | 410 3016
2023 1229 262 837 392 25 1998 1106 | 553 2733

Forras: KSH 25.1.1.17. Ordkbefogadasok, 6rokbefogadhaté gyermekek és drokbefogadok
(2004-2023) https://www.ksh.hu/stadat files/szo/hu/szo0014.html

A kutatas készitésekor 2024-es statisztikai adatok még nem alltak rendelkezésre. Statisztikai
tiikor utoljara 2018-ban késziilt az Orokbefogadas magyarorszagi helyzetérdl. Részletes
adatokat a 2014-2017 kozotti iddszakrol tudunk ebben a dokumentumban olvasni (pl.
orokbefogadasok tipusai szerinti orokbefogaddsok szama, kiilfoldre orokbeadott gyermekek
szdma, stb...) Az akkori adatok alapjan az 6rokbeaddsok szamai minden évben néttek, a nyilt
orokbeadasok szdma az éves Osszes Orokbeadasok aranyaban 2014-2017 kozott rendre 30%,
25%, 14%, 20%, tehat atlagosan 22% volt. Erdekes adat a nyilt 6rokbeadédsok aranya a sziild
hozzajarulo nyilatkozata alapjan 6rokbeadott gyermekek szamahoz viszonyitva, mely ebben az
1d6szakban rendre 57%, 47%, 35%, 45%, atlagosan 46%. (KSH Statisztikai tiikkor 2018. jalius
20.). Ez azt mutatja, hogy azoknak a vér szerinti sziiléknek, akiknek volt lehetdségiik a
gyermekiik sorsarél dontést hozni, 46%-uk dontdtt nyilt 6rokbefogadas mellett. Mivel titkos
lemondas esetében nincs krizistanacsadas, nem lehet tudni, hogy a zart 6rokbeadast valaszto
sziilo(k) kozil hanyan éltek volna mas lehetdséggel, esetlegesen nyilt 6rokbeadassal, de
kiemelném, hogy az Osszes engedélyezett orokbeadas aranydban a dontést hozo sziildk
atlagosan 39%-anak fontos volt megsziiletett gyermeke annyira, hogy valamely jogi procedtran
részt vegyen. Az 1. szdmu abra alapjan ez az arany kissé eltolodott a 2019-2023-as iddszakban,
az orokbefogadasoknak atlagosan 33%e-a sziildi hozzajarulas, vagyis dontés alapjan tortént. A
Fészek az Ordkbefogadokért és Ordkbefogadottakért Alapitvany a nyilt drokbefogadasok
kozvetitésének atlagosan a 15%-at készitette el 2014 és 2017 kdzott.



https://www.ksh.hu/stadat_files/szo/hu/szo0014.html

Fontos azt is kiemelni, hogy a korabbi idészakban meglévd tendencia, miszerint az 6rokbe
fogadni szdndékozd parok szdma folyamatosan nodvekedett, a 2019-es csticsot kdvetden
megfordult és csokkeni kezdett. A korabbi novekedést a fertilitdsi nehézségekkel kiizd6 parok
szdmanak emelkedése indokolhatta, mely a 2014-es adat alapjan a magyarorszagi parok 10-
15%-at érintette (Szigeti et al., 2014), mara csaknem 15-20%-ra emelkedett, vagyis minden

otodik par érintett (World Health Organization [WHO], 2023).

2.4 Krizisterhesség
A krizisvarandosokkal folytatott munka sordn minden esetben célszerli rendszerszemléletben
gondolkozni. A segitd szakemberek gyakran a még méhen beliil 1évé gyermekre koncentralnak
a gyermek érdekében, ami sok szempontbdl teljesen érthetd. Azonban nem lehet eltekinteni
attol, hogy az elsddleges ligyfél maga a varandds, és 6 legyen akarmilyen, megérdemli a
szamara legmegfelelobb szakmai segitségnyujtast. A szakemberek is emberek, az 6rokbeadas,
krizisvarandossag a tarsadalom csupan kis rétegét érinti, akik gyakran valamilyen hatrannyal
kiizdenek, ezért szamos elditélettel kell megkiizdeniiik.
A krizisvarandossag fogalméaban benne rejlik a krizis szd, amely minden esetben jelentds
stresszel jar az érintett személy szamadra, ezért a stressz fogalmanak tisztazasa kiemelten fontos.
A stressz kifejezés a latin szoros szobol szdrmazik, amely a szervezet nem specifikus valaszat
jelenti minden olyan ingerre, amely kibillenti az eredeti vagy egyensulyi allapotabol, és
alkalmazkodasra kényszeriti. Selye Janos (1976) meghatarozasa szerint: ,,A stressz az élet sava-
borsa, nélkiile csak vegetalnank.” (Selye, 1976: 79)
A stresszor olyan inger vagy hatéas, amely valtozast 1déz eld, fiiggetleniil attol, hogy kellemes
vagy kellemetlen. A stressz mértéke az 0j helyzethez vald alkalmazkodas sziikségletétdl fligg.
A stresszre adott valaszokat stresszvalasznak nevezziik (Selye, 1976).
Pszichologiai szempontbdl a stresszes allapot azt jelenti, hogy az egyén a kornyezeti hatdsok
kovetkeztében kimozdul nyugalmi allapotabdl, és fokozottan reagal az ingerekre. A stressz
harom szakaszra oszthatd: riasztds, ellenallds és kimeriilés. Az esemény értékelése annak
érzelmi jelentdsége alapjan torténik (Selye, 1976).
A stressznek két tipusa van:

- Eustressz: Olyan mértékli és intenzitdsi nyomads, amelyhez az egyén kdnnyen

alkalmazkodik, és pozitiv végkimenetellel jar. Ez a tipus eldny0ds, mivel jo érzéseket

kelt, és serkentd hatasu lehet (Selye, 1976).



- Distressz: Karos vagy negativ stressz, amely lehet elhuzodo vagy akut. Ez altaldban
rontja az egyén megkiizdési képességét. Példak ilyen stresszt kivalto tényezokre: anyagi
¢€s pénziigyi nehézségek, kronikus betegségek vagy munkanélkiiliség (Selye, 1976).

A distressz negativ hatasai k6z¢ tartozik az akut distressz, amely tartosan befolyasolja az egyén
¢letét. Ez az immunrendszer gyengiiléséhez vezethet, ¢és testi tiinetek formajaban is
megnyilvanulhat, példaul fert6zések, 1€guti betegségek vagy gyulladasok kialakulasaval (Selye,
1976).
Selye professzor vizsgalatai soran kimutatta, hogy a tartds distressznek kitett egyéneknél szervi
elvaltozasok is jelentkezhetnek, példaul mellékvesekéreg-talmiikodés és -megnagyobbodas, a
csecsemOmirigy (Thymus) sorvadasa, fekélyek kialakuldsa a tapcsatornaban, valamint
keringési rendellenességek. Ezeket az Osszetett tiineteket Selye Altaldnos Adaptacios
Szindromanak nevezte el. A kronikus stressz tartds, viszonylag alacsony, de elkertilhetetlen
nyomas hosszu tdvon is jelentds egészségkarosodashoz vezethet. Ha az egyén nem tud
megkiizdeni a stresszel, szorongds vagy depresszio alakulhat ki. Ezek a lelki betegségek
attételesen sziv- €s érrendszeri problémakat is kivalthatnak (Selye, 1976).
Erdekes Osszefliggés figyelhetd meg a Selye (1976) altal meghatarozott szervi elvaltozasok és
a 2019-es Egészségligyi Helyzetkép adatai kozott. kiilondsen a stressz altal kivaltott kronikus
betegségek eldfordulasa terén.
Selye (1976) elmélete szerint a stressz harom fazisban hat a szervezetre: az alarm, az ellenallasi
és a kimertilési fazisban. Hosszan fennalld stressz esetén a szervezet alkalmazkodoképessége
kimeriil, ami kiilonféle szervi elvaltozasokhoz, példaul sziv- és érrendszeri betegségekhez,
emésztOrendszeri problémakhoz €s immungyengeséghez vezethet, a tartos stressz hozzéjarulhat
a magas vérnyomas ¢€s az ateroszklerozis kialakuladsahoz.
Emellett pszichoszomatikus problémakhoz vezethet, példdul emésztési zavarokhoz vagy alvasi
problémakhoz. A 2019-es Egészségiigyi Helyzetkép kimutatta, hogy a magyar lakossag
korében a stresszel Osszefliggd betegségek, példaul a magas vérnyomas, a szivkoszortér-
betegség ¢s a cukorbetegség prevalencidja rendkiviil magas. A felndtt lakossag jelentds része
kronikus betegségekkel kiizd, amelyeket részben a munkaterhelés, az anyagi bizonytalansag és
az egészségtelen ¢életmod okozta tartos stressz idéz eld. Magyarorszagon a vezetd halalokok
kozott szerepelnek a sziv- és érrendszeri betegségek, a lakossdg korében gyakoriak az
emésztorendszeri panaszok, amelyek mogott életmodbeli és pszicholdgiai tényezdk is allnak.
Selye Janos stresszelmélete és a 2019-es Egészségiigyi Helyzetkép adatai egyiittesen azt jelzik,
hogy a stressz nemcsak rovid tavon terheli a szervezetet, hanem hosszl tdvon sulyos szervi és

mentalis betegségek kialakuldsdhoz is vezethet. A megfeleld stresszkezelési technikdk és az
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egészségtudatos ¢letmod eldsegitése kulcsfontossaghh az egészségligyi allapot javitasa

érdekében.

2.5.Cigany/roma kérdés az 6rokbeadas soran

A hatranyos helyzet és a szegénység ma Magyarorszagon szorosan 0sszefonodik az etnicitassal,
kiilondsen a roma kozosségeket érintve. A KSH adatai alapjan a roma népesség szegénységi
aranya 2015 6ta minden évben jelentésen magasabb, mint a nem roma népességé, a kiilonbség
2015-ben tobb mint 58%-pont, 2023-ban pedig kozel 39%-pont. Bar mindkét csoportnal
tapasztalhatd javulds 2015-h6z képest, a roma népesség korében a szegénység mértéke még
mindig kiemelkedéen magas.

Ez a jelenség az orokbefogadasi folyamatban is megjelenik, hiszen a hatranyos helyzetben €16k
korében az orokbeadas gyakrabban fordul eld, mikdzben az 6rokbefogadok szdmara a gyermek
szarmazdsa sok esetben alapvetd kérdésként meriil fel. Az Orokbefogadas teriiletén igy
elkertilhetetleniil felmeriil a kérdés: ki tekinthetd romanak? Ez a definici6 nem csupan
statisztikai vagy jogi kategoria, hanem tarsadalmi jelent6ségili, hiszen mind az 6rékbeadok,
mind az orokbefogadok szempontjait, attitlidjeit és dontéseit alapvetden befolydsolja. Az
alabbiakban ezt a kérdéskort vizsgaljuk meg, kiilonds tekintettel az etnicitds és az
orokbefogadas kozotti sszefliggésekre.

Szociologiai és szocialpszichologiai szempontbol is fontos korbejarni a kérdést, hogy ma
Magyarorszagon kit tekintlink valdjaban cigdnynak. Ladanyi Janos és Szelényi Ivan (2000)
szerint, tudomanyos precizitassal vizsgalva, nem lehet pontosan meghatarozni, hogy a népesség
hany szazaléka tartozik ebbe a csoportba. Egy-egy kutatds vagy vizsgalat soran kiilonféle
szempontrendszerek allithatok fel, vagy a kutatok szubjektiv csoportok véleményét is
elemezhetik. Az eredmények 0sszevetésekor az adathalmazok sosem fedik le egymast teljesen,
csak bizonyos k6z6s metszeteik lesznek. Emiatt jelentds eltérések mutatkozhatnak a kiilonb6zd
modszertanokon alapul6 kutatdsok eredményeiben, kiilondsen a vizsgalt kisebbség jellemzdit
illetéen. A magyarorszagi kutatasok is ezt az 0sszetettséget tamasztjak ala.

Valasztasi kényszer esetén politikai vagy ideologiai dontés is sziilethet arrdl, melyik modszert
alkalmazzuk, és ennek eredményeként értékes és érdekes kovetkeztetéseket vonhatunk le. A
romdkat érintd kutatasokban a kutatoknak szintén meg kell hozniuk egy ilyen dontést. A
szerzOk kritikat fogalmaznak meg a korabbi kutatdsok modszereivel szemben, kiemelve a

klasszifikacié egyik hatranyat: a megbizhatatlannak tartott 6nbesorolast (Ladanyi J. — Szelényi

11



I., 2000). Szamomra is elgondolkodtatd, hogy példaul a ,,Ki a cigany?” vagy a ,,Ki a magyar?”’
kérdéseket miért kellene teljesen eltéré moédon kezelni.

Kemény Istvan ¢és Havas Géabor (1996) 1993-94-ben masodszor készitettek orszagos
reprezentativ kutatast a cigdny népességrol. Az 1971-es vizsgélathoz hasonloan ezuttal is azt
tekintettek ciganynak, akit a kornyezete annak tartott. A kutatok 22 év alatt 44%-0s
népességndvekedést becsiiltek, és ugy vélték, hogy ez a tendencia a jovdben is folytatédni fog.
A magyar lakossadghoz viszonyitva a cigdnyok aranya az 1971-es adatok alapjan 3%, mig az
1993-94-es kutatds szerint mar 4,4% volt. Ugyanebben az idészakban a magyar népesség
csokkenése mar megfigyelhetd volt: mig 1992-ben 122 ezer gyermek sziiletett, 1993-ban ez a
szam 116 ezerre csokkent, amelybdl a cigany gyermekek aranya 11,9% volt (Kemény & Havas,
1996).

A magyar lakossag csokkenése ezt kovetden is folytatodott, amit a 2001-es és 2011-es
népszamlalasi adatok is megerdsitenek. A 2011-es adatok szerint a romdk/cigdnyok szdma 244
834 6 volt, ami az dssznépesség 2,5%-anak felelt meg (KSH: A népesség a nemzetiségi
hovatartozast befolyasold tényezok szerint). Meglepden alacsony ez a szdm, ha csak azokat
tekintjlik ciganynak, akik magukat is annak valljak, kiilondsen, mivel a korabbi prognézisok
népességnovekedést josoltak, nem pedig csokkenést (Kemény & Havas, 1996).

A legfrissebb, 2022-es népszamlalasi adatok alapjan a valaszadok 2,5%-a, 210 ezer {6 vallotta
magat roma/cigany szarmazasunak.

Andorka (2006) alapjan etnikai kisebbséghez az sorolhat6, aki kozds kulturalis identitastudattal
rendelkezik. Az Uj Ptk. megadja, hogy a gyermekeknek joguk van megismerni a
szarmazasukat, és az Orokbefogadéi tanfolyam Tanuldi jegyzete (2017) hangstlyozza az
orokbefogadd sziildk azon feladatat, mi szerint meg kell ismertetnilik gyermekiikkel a
szarmazasi identitasukat. A felmeril ezért az a kérdés, hogy milyen szarmazasi identitést kell
bemutatni egy olyan gyermeknek, akinek a vér szerinti anyja ciganynak vallja magat, akar még

rasszjegyekkel is rendelkezik, de életmodja, kultirdja nem kiilonbozik az atlag tarsadalomtol?

2.6. Veszteség a nyilt orokbeadés szemszogébol
Egy gyermek elvesztése az egyik legsulyosabb veszteség, amelyet egy ember atélhet. A méhen
beliil kialakulé szeretetkapcsolat és kotddés mély nyomot hagy a vér szerinti anya lelkében. Az
anya gyaszreakciol kiilonosen Osszetettek, ha Osszehasonlitjuk egy halalesettel vagy mas
természetes veszteséggel, mivel 6rokbeadas esetén az anya maga is részesévé valik vesztesége

kialakuldsanak azaltal, hogy hozzdjarul gyermeke Orokbeaddsdhoz és aldirja a sziikséges
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nyilatkozatokat. Ez gyakran erds biintudatot eredményez, fiiggetleniil attol, hogy abban az
idében létezett-e mas alternativdja a gyermek megtartasara.

A feldolgozatlan gyasz mellett az oOrokbeadas jarulékos kornyezeti hatdsai is tovabbi
veszteségek forrdsai lehetnek, példaul a csalad, baratok, munkahelyi kozosség vagy a
lakokornyezet elutasitasa €s megvetése. Sok anya eltavolodik csaladjatél, maganyosnak és
gyengének érzi magat. Az Orokbeadast kovetden gyakran tapasztalnak negativ érzéseket,
példaul fasultsagot, gyaszt, blintudatot, diihot és kesertiséget. Ezek az érzések sok esetben az
1d6 mulasaval sem enyhiilnek (Wells, 1993).

Amikor egy csaldd barmilyen moddon, akar oOrokbeadds révén elveszit egy tagot, a
csaladszerkezet sziikségszertien atalakul, és Ujra kell strukturadlodnia. A csalad tagjai nemcsak
egyénileg, hanem a csaladi rendszer részeként is megélik a gyasz és a veszteség fajdalmat (Kiss
& Mako, 2017).

A kiegyensulyozott csaladok esetében nagyobb az esély a trauma megfeleld feldolgozéasara, am
az O0rokbead6 anyak csaladi kapcsolatai gyakran rendezetlenek. Ha azonban a csalad képes
kozosen egy elfogadhato és egységes narrativat kialakitani az elszenvedett veszteségrol, az mar
onmagaban segitheti a gyasz feldolgozasat. Egy koherensen megfogalmazott, k6zds torténetben
valé kommunikéci6 — amely az 6rokbeadast is magéaban foglalja — tdmogathatja a csalddtagokat
a megbékélés folyamataban.

Fontos figyelmet forditani azokra a gyermekekre, akik a vér szerinti csaladjukban maradnak,
de szintén atélik a testvérik vagy féltestvériik elvesztésének fajdalmat. Ok gyakran az
welfeledett gyaszolok™, hiszen mig a vér szerinti sziilok — kiillondsen az anya — nyiltan
gyaszolhatnak, a kdrnyezet gyakran elvarja az otthon maradt gyermekektdl, hogy jok legyenek,
megertsék a helyzetet, vagy éppen segitsenek viddmsagot hozni a csaladba.

Ezek a gyermekek nemcsak a testvériik elvesztése miatt gyaszolnak, hanem atmenetileg a
gyaszolo szililok érzelmi stabilitasat és figyelmét is nélkiiloznitik kell, akik sajat fajdalmukkal
kiizdenek. Sulyosbitja a helyzetet, ha a gyermekeknek olyan terheket kell viselniiik, mint
példaul annak kimondasa, hogy feladatuk potolni az elvesztett testvért. Az ilyen nehéz
iddszakokban kiilondsen fontos, hogy a gyerekek mellett legyen egy kotddési személy — példaul
egy rokon vagy mas tdmogatd személy —, aki biztositani tudja a sziikséges érzelmi tdmaszt és
stabilitast (Kiss & Mako, 2017).

Az orokbefogadassal jaro élmények az Orokbeadd csaladok szamara rendkiviil sokfélék
lehetnek. Ezek az ¢lmények mélyen meghatarozoak lehetnek, akar azért, mert a gyermeket
bantalmazas vagy elhanyagolds miatt emelték ki a csaladbodl, és ennek kovetkezményeként

megszilintették a sziil6i feliigyeleti jogokat, akar azért, mert az anya nem tudta hazavinni a
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gyermekét a korhazbol kozvetleniil a sziilés utan. Ez utobbi esetekben az anya koriilményei —
példaul mentalis allapota, jovedelmi helyzete vagy lakhatasi viszonyai — nem tették lehetové,
hogy gondoskodjon gyermekérdl, igy a gyermek neveldsziilokhoz vagy csecsemdotthonba
kertilt.

A jelenlegi jogszabalyok szerint egyre ritkdbban kellene, hogy a gyermekek csecsemdotthonba
vagy gyermekotthonba keriiljenek, mert a térvény kimondja, hogy minden 12 év alatti
gyermeket neveldsziilonél kell elhelyezni, kivéve, ha ez valamilyen okbdl nem megvaldsithato.
Ez a szabdlyozas igyekszik biztositani, hogy a gyermekek szamara csalddias kornyezetet
teremtsenek még az ideiglenes elhelyezés iddszakaban is. Azonban a valosag korantsem ilyen
idedlis: a neveldsziilo- €s szakember hiany folyamatosan novekszik, és ezzel parhuzamosan
azoknak a gyermekeknek a szama is, akiket nem tudnak a GY VT. ide vonatkozé rendelkezése
alapjan elhelyezni. Az elmult idészakban a korhazban rekedt csecsemdkrdl is sziiletett szamos
cikk azzal a céllal, hogy felhivja rajuk a figyelmet.® Sajnos a legtdbb esetben nem tisztazott,
hogy a korhazban ,,hagyott” Ujsziilottek nagy része nem orokbeadhatod, még a julius 1-je utan
hatalyba 1épett modositast kdvetden sem, hiszen azokban az esetekben, amikor a jelzérendszer
barmely tagja jelezte a korhaznak, hogy az anya személyében vagy koriilményeiben alkalmatlan
arra, hogy kiadjak neki a babat, nem szdmit otthagyasnak.

Az orokbeadd csalddok szdmara az orokbefogadas feldolgozasa kiilonbozoképpen alakulhat
attol fliggden, hogy milyen koriilmények kozott tortént a gyermek elhelyezése, €s hogy
mennyire voltak képesek megbirkdzni a helyzettel. Ez a tapasztalat nemcsak az egyénre, hanem
a csalad egészére kihat, befolyasolva az érzelmi és kapcsolati dinamikakat.

Azok az esetek, amikor a szlil6 nem tudta rendszeresen tartani a kapcsolatot gyermekével
szdmara felrohaté okokbol — példaul anyagi, mentalis vagy ¢letkoriilményekbdl fakado
nehézségek miatt —, gyakran azzal végzddnek, hogy a gyermeket 6rokbe adjak. Ez torténhet
ismeretlen helyre, vagy — ha a neveldsziilok vallaljak — 6k fogadjak orokbe a gyermeket. Az
érintett sziilok szamara az ilyen esetek jelentik az 6rokbeadast.

Amennyiben a gyermek a neveldsziiloknél marad, és 6k fogadjak 6t orokbe, az 6rokbeado
anyak csak akkor tudhatnak meg informéciokat gyermekiikrdl, ha a neveldsziildkkel sikeriil
valamilyen kapcsolatot kialakitaniuk. Ennek ellenére a hivatalos eljarasi rend szerint az ilyen
esetek titkos orokbefogadasnak mindsiilnek, amely korlatozza az 6rokbeadd sziild szdmara

elérhetd informaciokat.

6 P1.: https://telex.hu/belfold/2024/10/13/korhazban-hagyott-csecsemok-gyermekjogi-civil-koalicio-szakerto-
orokbefogadasra-varok, https://24.hu/belfold/2024/10/12/korhazban-hagyott-csecsemok-gyermekvedelem-
neveloszulo-orokbefogadas/
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Az ilyen helyzetek rendkiviil nehezek, hiszen mind az 6rokbeado sziil, mind a gyermek, mind
az Orokbefogadd csaldd szamara mély érzelmi és pszicholdgiai hatdsokat okozhatnak. Az
orokbeadas orokre szold dontés, amely az 0sszes érintett fél életére kihatassal van.

Ahogy Pavao (2012) hangsulyozza, az orokbefogadasi folyamat minden szerepldje egyedi
modon ¢li meg ezt a tapasztalatot. Az drokbefogadasoknak nemcsak jogi €s tarsadalmi, hanem
erdteljes érzelmi és pszicholdgiai dimenzidi is vannak, amelyekkel mind az érintett
csaladoknak, mind a szakembereknek foglalkozniuk kell.

A titkos orokbeadast valaszto vagy azt elszenvedd anyak korében gyakran jelentkezd probléma,
hogy az 6rokbeadast megel6zden nem kaptak elegendd vagy megfeleld tdjékoztatast a dontésiik
lehetséges alternativairdl, jogaikrdl, és azokrol a tdmogatasi formakrol, amelyek segithették
volna 6ket. Ez a hidnyossag kiilondsen kiemelkedd lehet a krizishelyzetben 1év6 anyak szamara,
akik gyakran érzelmileg €s mentdlisan is sebezhetd allapotban vannak.

Az egészségiigyi ellatas soran a segitd szakemberek nem mindig rendelkeznek megfeleld
ismeretekkel arrdl, hogy hogyan tdmogassak az drokbeadason gondolkodd anyakat. Gyakran
maguk a segitok is elditéletektdl vagy téves hiedelmektdl vezérelve cselekednek, példaul azzal,
hogy azt javasoljak: az anya ne taladlkozzon az 0jsziilott gyermekével, mert attol tartanak, hogy
ez a talalkozas erds érzelmi kotddést valtana ki, amely meghitsithatna az 6rokbeadast.
Azonban a gyermekkel valo taldlkozas €s a bucsuzas lehetdsége alapvetd része lenne a
gyaszfolyamat meginduldsanak. Ha az anyanak nem adatik meg ez az alkalom, a gyész
feldolgozasa gyakran elakad, és ez hosszu tavon stlyos érzelmi terheket rohat rd. Az anya
emlékképek nélkiil is tisztdban marad azzal, hogy gyermeket adott 6rdkbe, és a talalkozas
elmaradasa nem enyhiti a veszteség fajdalmat. Az anyaknak 1dot €s teret kellene biztositani,
hogy a sajat ritmusukban dolgozhasséak fel a helyzetiiket, és informacioval tdmogatva, szabad
akaratukbdl hozhassanak dontést gyermekiik sorsardl. Ez nemcsak az anydk méltosaganak
megorzeését segitené, hanem lehetdséget adna szdmukra arra is, hogy kevésbé érezzék magukat
kiszolgaltatottnak ¢és értéktelennek a dontésiik nyoman. A segiték megfeleld képzése, a
tiszteletteljes kommunikacio €s az anyak jogainak biztositasa elengedhetetlen ahhoz, hogy az
orokbeadas folyamata emberséges €és tamogatd kornyezetben torténhessen meg. A szakmai
hozzaéllas javitdsa nemcsak az anydk, hanem a gyermekek és az orokbefogadd csaladok
érdekében is alapvetd fontossagu.

Azok az anyak, akik ezt a lehetdséget valasztjdk, gyakran nagy elhatarozottsaggal és
felelosségtudattal dontenek. Az a vélekedés, miszerint ezek az anydk nem kivannak

gondoskodni gyermekeikrél, téves és leegyszeriisitd. Epp ellenkezéleg, sok esetben ez a dontés
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arrol tanuskodik, hogy az anydk a gyermekiik érdekeit helyezik eldtérbe, €és biztositani
szeretnék szamara a legjobb nevelési koriilményeket, amit dnmaguk nem tudnak garantalni.

A nyilt 6rokbefogadas kiillondsen nehéz dontés lehet, mivel az anydknak véllalniuk kell az
itélkezést és az esetleges tarsadalmi megbélyegzést. Ezek az anyédk sokszor kellemetlen és
megalazé helyzetekben is kidllnak dontésiik mellett, ami erds elkotelezédést €s batorsagot
mutat. Emellett a nyilt 6rokbefogadas valasztasa azt is lehetévé teszi, hogy az anydk tudjak,
hova kerlil gyermekiik, milyen koriilmények kozott fog felndni, és a késdbbiekben
informaciokat kaphassanak a gyermek fejlodésérdl. Ez a lehetdség sok esetben megnyugvast
jelent az anydk szamara, és segitheti Oket a veszteség feldolgozasaban.

A titkos orokbefogadast valasztdé anyak helyzete mas szempontbol jelent kihivasokat. Sokuk
szamara a tajékoztatas hidnya és az alternativ lehetdségek ismeretlensége sulyos problémat
jelent. Neményi (2006) kutatasai szerint ezek az anyak gyakran nem rendelkeznek megfeleld
informdaciokkal arr6l, hogyan gondoskodhatnénak gyermekiikrél, vagy milyen jogok illetik meg
Oket az 6rokbeadasi folyamat soran. Az is el6fordul, hogy az egészségiigyi vagy szocialis ellatas
keretein beliil nem kapnak kell6 tamogatast és segitséget ahhoz, hogy megalapozott dontést
hozzanak (Neményi, 2006).

Az orokbefogadasi folyamat sordn mind a nyilt, mind a titkos Orokbefogadas esetében
kulcsfontossagu lenne, hogy az anyak megfeleld t4jékoztatist, tamogatast és tiszteletet
kapjanak. Ez nemcsak az anyédk érzelmi €s mentalis egészségére gyakorolna pozitiv hatast,
hanem a gyermekek érdekeit is hosszlii tdvon szolgalna, mivel az anydk megalapozottabb

dontéseket hozhatnanak.

2.7. Tovabbi szocioldgiai tényezok

Az alacsony szociodkondmiai statusz (SES) az egyén vagy csalad anyagi, tarsadalmi és
kulturdlis helyzetének olyan Osszetett mutatéja, amely alapvetden meghatdrozza az
¢letmindséget és az ¢életlehetdségeket. Az alacsony SES hatranyos hatésait szamos tanulmany
allapitotta meg a gyermekvédelem, az oktatas és az életmindség teriiletein (Példaul: Bradley &
Corwyn, 2002).

Bradley és Corwyn (2002) tanulménya ravilagit, hogy az alacsony SES-ben ¢é16 gyermekek
kisebb valosziniiséggel kapnak megfeleld oktatast és egészségiigyi ellatast, ami hosszi tdvon
negativ hatassal van fejlodésiikre. Az orokbeadasra kényszeriild anyak gyakran tapasztalnak
tarsas elszigeteltséget €s korlatozott hozzaférést a timogatasi rendszerekhez.

Hajdu és tarsai (2021) altal végzett kutatas szerint a gyermekek egészségi allapotat alapvetden

meghatdrozza a sziilok tarsadalmi-gazdasagi helyzete. Az alacsony SES-ben ¢é16 csaladok
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gyermekeinek jelentOs része alacsony sziiletési testsullyal jon vilagra, ami a késobbi fizikai és
kognitiv fejlédésben is hatranyokat okoz. Hajdu és tarsai (2021) kiemelik, hogy a tarsadalmi
kiilonbségek jelentosen befolyasoljak az ujsziilottek egészségi mutatodit, példaul az alacsony
sziiletési suly és a korasziilés aranya sokkal magasabb a legszegényebb telepiiléseken €16k
korében.

A tanult tehetetlenség fogalma arra utal, amikor az egyén tartosan képtelennek érzi magéat arra,
hogy befolyasolja élete eseményeit, mivel korabbi tapasztalatai sordn azt észlelte, hogy
erofeszitései nem vezetnek eredményre (Seligman, 1972). A tanult tehetetlenség kiilondsen
jellemzd az alacsony SES-ben ¢élék korében, ahol az ismétlodé hatranyos élmények és a
rendszerszintl timogatas hianya rogziti ezt az allapotot (Abramson et al., 1978).

A lakohely szocio6kondmiai és kulturalis jellemzoi jelentdsen befolyasoljak az egyének
lehetdségeit. A hatranyos helyzetli telepiiléseken, szegregatumokban eltoltott gyermek- majd
felndttkor onmagaban is akadéalyozza a tdrsadalmi mobilitast, mivel ezt a kornyezetet gyakran
kevésbé fejlett infrastruktara és korlatozott munkalehetdségek jellemzik (Ladanyi & Szelényi,
2000). A fejlesztések hianya szintén hozzajarul ezen kornyezeti hatranyok fennmaradasahoz
(Postma, 1996).

Az Alapvetd Jogok Biztosanak Hivatala tobb jelentésében is foglalkozott azzal a problémaval,
hogy gyermekeket anyagi okok miatt emelnek ki csaladjukbol, ami ellentétes a
gyermekvédelmi torvénnyel. Egy 2017-es vizsgalat megallapitotta, hogy a gyermekvédelmi
szakellatasba keriild gyermekek koziil minden harmadikat anyagi helyzete miatt valasztanak el
csaladjatol. Az ombudsman hangsulyozta, hogy ez a gyakorlat sérti a gyermekek csalddban vald
nevelkedéshez vald jogat, és felhivta a figyelmet a megel6zés, valamint a gyermekjoléti
alapellatas és az atmeneti gondozas megerdsitésének fontossagara (Alapvetd Jogok Biztosanak

Hivatala, (2017)).

2.8. Az orokbefogadas, mint alternativ csalddalapitasi forma ART kezelések helyett
A mesterséges megtermékenyités (assisted reproductive technology, ART) széles korben
alkalmazott modszer a medddség kezelésére, amely azonban kiilonféle egészségiigyi
kockézatokkal jarhat mind az anydk, mind a gyermekek szdméra. Az 6rokbefogadas, mint
alternativ csaladalapitasi forma, szdmos olyan eldnyt kinalhat, amely az ART-kezelésekkel
szemben fenntarthatobb és kevésbé kockazatos megoldast jelenthet. Az ART-kezelések,
kiilonosen a hormonalis stimulacioval jard eljarasok, jelentds egészségiigyi kockazatokkal

jarnak az anydk szamara, példaul a petefészek hiperstimulacids szindroma (OHSS) vagy
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tromboembolias események formajaban (Heit, 2016). Ezzel szemben az 6rokbefogadas nem
terheli az érintettek egészségét, igy elkeriilhetok ezek a potencidlis veszélyek.

Az ART-eljarasok gyermekekre gyakorolt hatasai kozott is taldlhatok kockazatok, mint példaul
a korasziilés, az alacsony sziiletési testsuly vagy a velesziiletett rendellenességek emelkedett
eléfordulasi valoszintisége (Wennerholm et al., 2013; Hansen et al., 2013). Az 6rokbefogadas
azonban olyan gyermekek szdmara nyujt otthont és stabil kornyezetet, akik mar megsziilettek,
¢s igy ezek a kockdzatok nem relevansak.

Tarsadalmi ¢€s érzelmi szempontbdl az 6rokbefogadas hozzajarulhat a gyermekvédelmi
rendszerek terheinek csokkentéséhez, és segithet megoldast taldlni olyan gyermekek szdmara,
akik csalad nélkiil maradtak (Golombok, 2013). Ezaltal az 6rokbefogadé csaladok kozvetleniil
hozzajarulnak a tdrsadalmi problémak kezeléséhez, mikozben egy mar 1étezo €letet tamogatnak
¢s nevelnek.

Az ART érzelmi terhei, példaul a sikertelenségbdl adodo stressz, depresszid €s szorongés is
jelentds problémat jelenthetnek (Hammarberg, 2008). Az 6rokbefogadéas folyamataban ezek a
kihivasok kevésbé hangsulyosak, hiszen az 6rokbefogadd sziilok szamara az elérhetd gyermek
mar konkrét és redlis lehetdség.

Osszefoglalva, az 6rokbefogadas olyan fenntarthato és tarsadalmilag elény®ds alternativat nyujt,
amely elkeriilli az ART-eljarasokkal jard egészségligyi kockéazatokat, mikoézben egy mar
meglévo gyermek szdmara biztosit szeretd csaladi kornyezetet. Azok szamara, akik nyitottak
erre a lehetdségre, az orokbefogadas mind érzelmi, mind egészségiigyi szempontbol életképes

alternativa lehet az ART helyett.

3. Kutatas bemutatasa

3.1.A Fészek az Orokbefogadokért és Orokbefogadottakért Alapitvany révid bemutatasa

A kutatas a Fészek Alapitvannyal kordbban egyiittmiikodési megallapodast kotott, 2024
decemberében mar engedélyezett nyilt Orokbefogadast valaszté, a 2019-2024 kozotti
iddszakban 6sszesen 100 {6 vér szerinti anya adatait vizsgélja.

A Fészek Alapitvany 2003-ban j6tt 1étre tobb, fontos tarsadalmi érdeket szolgald célkitiizéssel.
Azota toretlentiil, egyediilall6 modon olyan komplex €s szakszerli segitséget nyujt, amely a
krizishelyzetben 1év0 varandos anyak €s csaladjaik, valamint kisgyerm(ekek)et neveld csaladok
szamara elérhetd az orszag egész terilletén. A Fészek Alapitvany székhelye Erden, Pest

megyében talalhatd, de az egész orszagra kiterjedden tevékenykedik, és segélyhivas esetén 12
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oran belill személyes taldlkozéra keriilhet sor a krizisterhes anyaval, illetve csaladjaval. A
sziiletendé gyermek érdekében az alapitvany munkatéarsai igyekeznek mindent megtenni azért,
hogy a varandossag stresszmentes lehessen, és a gyermek lehetdleg egészségesen sziilethessen

meg.

Az Alapitvany muikodésének 4 f6 célja van, melyeken keresztiil globalis tdmaszként nyu;t
védohalot a segitségre szoruloknak:

1. Az Alapitvanyhoz segitségért fordulok — igény esetén — a hosszu tava egyiittmikodésnek
koszonhetden valhatnak képessé a felmeriil6 krizishelyzetek lekiizdésére.

2. Az alapitvany célja nem az orokbefogadas eldsegitése, hanem a gyermekvédelmi torvény
alapjan a gyermekek csaladhoz valo joganak eldsegitése.

3. Az alapitvany miikodése sordn hii marad nevéhez, és fészket nyjt mindenkinek, aki hozzajuk
segitségért fordul: krizisterhes, bantalmazott anya, mélyszegénységben €16 kisgyermekes
csalddok, medddséggel kiizdé parok, orokbefogadd csaladok és allami gondozasban ¢€l16
gyermekek.

4. Civil szervezetként a fentieken t0l altalanos feladat a tarsadalmi edukécio és érzékenyités a

végzett tevékenységekkel kapcsolatosan.

A krizishelyzetli csaladokért végzett tevékenységek a teljesség igénye nélkiil: szakszerii
krizisintervencidé nyujtasa, igény esetén adomanyok gytiijtése, célba juttatdsa, beiskolazasi
segitségnyujtas, tandcsadds, életvezetési tandcsadés, hivatali ligyekben jogi segitségnyujtés,
kommunikéciéo segitése a csaladokkal kapcsolatban allo intézményekkel, hosszi tavu

utogondozas a csalddoknak megfelel6 modon.
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3.2. Adatfeldolgozas az 6rokbead6 anyak korében

3.2.1. Altalanos adatok
1. abra: Eletkor szerinti eloszlas (N=100)

161718192021222324252627282930313233343536373839404142
ELETKOR

%
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P N W b~ 01O N 0O © O

o

Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

Az 1. szamu abra alapjan kiskort anya nincs az adatbazisban, fiatalkorti 6sszesen 5%-uk.
Meglepd adat, hogy nagyobb ardnyban vannak a legalabb 30 éves ndk, mint a fiatalabbak,
mivel a nék reprodukcids képessége a 30-as éveiktdl romlik, a tobbségi tarsadalomban

ennél a korosztalynal jelentds a reprodukcios nehézség megjelenése.

2. adbra: Lakohely szerinti eloszlas (N=100)
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Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett
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A 2. szdmu abran a lakohely szerinti eloszlas lathatd. A résztvevok csaknem fele, 47%-uk
¢l kozségben vagy nagykozségben tipusi. A vérosban ¢lok koziil azonban 12%
szegregatumban, a megyeszékhelyen €16k koziil 3% anyaotthonban vagy csalddok dtmeneti
otthonaban, és a fOvarosban €16k koziil 1% hajléktalan szallon €l. Ezt Osszegezve a

lakohelyet illetden a résztvevok 63%-a hatranyos helyzetii a lakohelye miatt.

3. abra: iskolai végzettség (N=100)
egyetem 4 osztaly
érettségi + 7% %
szakma
15%

8 osztaly
33%
érettségi
10%

Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

A kutatasban résztvevok tobbségének, 63%-anak maximum 10 befejezett osztalya van. Ebbdl
4 fonek a tanulmanyai folyamatban vannak, szakképesitést vagy egyetemi diplomat szeretnének
szerezni. Ez az ardny elmarad az atlagostdl a ndk korében az iskolai végzettség szerinti
megoszlasban. Magas a 10 osztalyt végzettek aranya is, 6k azok, akik valdsziniileg a

tankotelezettség teljesitésekor abbahagytak tanulmanyaikat.

4. ébra: Hivatalos kapcsolati statusz (N=100)
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Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

5. ébra: Valods kapcsolati statusz (N=100)
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Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

A kapcsolati statusz kettds vizsgéalatat azért tartom fontosnak, mert jelentds eltérés van a valos
kapcsolati statusz (5. szdmu éabra) és a szocioldgiai értelmezés (4. szdmu é&bra) szerint. A
résztvevok 94%-a hajadon, 5%-uk hazas, 1% ¢l bejegyzett élettarsi kapcsolatban. Az
orokbeadas tekintetében ez azért fontos, mert csak a hazassagban €16 ndknek kellett a gyermek
tényleges vagy bejegyzett apjaval megjelenni az 6rokbeaddasi targyaldson, 95%-uk azzal a jogi
lehetdséggel €lt, miszerint az anyanak jogaban van nem megnevezni a gyermek apjat. Ez sok
szempontbol egyszerisiti a lemondod nyilatkozat megtételét, de rderdsit arra az elditéletre, hogy
egyediil az anya felelOs ezért a helyzetért, pedig minden esetben két ember sziikséges egy élet
megfoganasahoz! A 5. szamu 4bra jol mutatja, hogy a résztvevdk csupan 34%-a egyediilallo
valdjaban. A fennalld 66%-ban az apak nem kivantak semmilyen formaban feleldsséget vallalni

a gyermekiikeért.

3.2.2. Szarmazassal kapcsolatos adatok

6. abra: Résztvevok szarmazasa dnbevallas alapjan (N=100)
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Szarmazas

Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

Tapasztalatom alapjan gyakori tévhit, hogy a legtobb 6rokbeadd vér szerinti sziilé cigany
szarmazasu. Mivel az adatfelvétel onbevallas alapjan tortént, az attribucids torzitas lehetdségét
minimalisnak tartom, mivel az adatokat olyan szakemberek vették fel, akik kézvetlen, bizalmi
kapcsolatot alakitottak ki az anyéakkal, szamos tabu témarodl is tudnak az anyakkal beszélni. Az
6. szamu abra alapjan a résztvevok csupan 41%-a vallotta magat cigany szarmazasinak — ami
persze a cigany lakossag részaranyahoz képet sokkal magasabb szam, ugyanakkor az érintett
anyak felét sem teszik ki. A magukat roménak vallé 41% 90%-anal (37 f6) vélt a szakember
rasszjegyeket felfedezni, és csupan 2%-uk (1 f8) tartja az etnikumhoz tartoz6 hagyomanyokat.
A szakirodalomfeldolgozas soran mar utaltam az ehhez kapcsolodd dilemmara: ilyen esetben
milyen szarmazasi identitassal kell megismertetni a gyermeket? Elegendd-e, ha tajékoztatast
kap biologiai eredetét illetden, vagy mindenképpen meg is kell ismernie az ahhoz kapcsolodo
kulturdlis elemeket? Kell-e, hogy része legyen az identitasanak, amikor a sziilé életének ez

feltehetéen nem képezte szerves részét?

3.2.3. Nyilt 6rokbeadasok kimondott és kimondatlan okai
Az nyilt 6rokbeadasok egyik f6 oka véleményem szerint az, hogy az anyak egyediil vannak
ebben a nehéz helyzetben. Ennek az okat a tovabbiakban érdemes vizsgéalni, de megallapithato,
hogy sem a gyermek apja, sem a kozvetlen kornyezetbdl nincs legalabb egy olyan személy, aki
mentalis és/vagy anyagi tdmogatdst nyujtson az anyanak. A résztvevok csak 30%-a keért
segitséget a gyermek sziiletését kovetden, a tobbieknek sok esetben lett volna lehetdségiik

anyaotthonba, vagy csaladok atmeneti otthonaba koltoznie. Ez rengeteg lemondassal és
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nehézséggel jarna (valdsziniileg a lakohelytdl tavol, a par nélkiil tudnak elhelyezést kapni, €s
minden gyermek koriili teenddt nekik kell végezni, alkalmazkodva az otthonok szigoru
keretrendszeréhez), amire sok nd a kutatasban résztvevok koziil személyében nem alkalmas.

A résztvevok csupan 3%-a kért mentalis segitségnyujtast az 6rokbeadast kovetden, amibdl arra
kovetkeztetek, hogy nincsenek olyan szocialis helyzetben, hogy értsék, ez milyen lehetdség.
Mindossze 21%-uknal nem jelennek anyagi nehézségek az drokbeadas melletti érvek kozott.
32%-uk esetében volt az o6rokbeadott gyermek az els6¢ gyermek, 18%-uknal a mésodik, a
tobbinél 3. vagy tobbedik. Tobb gyermeket neveld anydk esetében gyakran megjelenik a

félelem attol, hogy ha megtartja ezt a gyermeket is, akkor a mar otthon 1évéket veszélyezteti.

8. abra: Terhesség titkolasanak ténye (N=100)

migen mnem Mrészben

Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

A 8. szamu abran lathatd, hogy az 6rokbe ad6 anyak 27%-a teljesen, 5%-uk részben titkolta
terhességét (részben titkolt terhesnek ebben az esetben az szamit, akinek a kozvetlen
kornyezetében volt legalabb egy olyan személy, aki tudott rola). 4%-uk esetében a terhesség
ténye csak a sziilés beindulasat kdvetden valt szamukra vilagossa, addig a babak ugynevezett

kushad6 pozicidban néttek.

9. abra: addikciok (N=100)
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Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

Gyakran megjelend tévhit az is, hogy az o6rokbeadd anyadk valamilyen addikcidjuk miatt
kénytelenek meghozni ezt a dontést. A 9. abran jol lathato, hogy tobbségiiknek semmilyen
addikcioja nincs, aminek oka altaldban az anyagi helyzetilk. Leggyakoribb fliggdség a
dohanyzas. A tablazat nem tartalmazza a vér szerinti apak addikcioit, azonban a munkank soran
azt tapasztaltuk, hogy a kapcsolatban egyiitt ¢lok korében nagyon gyakori az apa
szerhaszndlata. A krizisintervencidt személyesen végezziik, legtobbszor az anya lakohelyén
talalkozunk, és az apak kiilonféle okokra hivatkozva otthon szoktak lenni hétk6znap délelott

idészakban, gyakran valami miatt nem tudtak elmenni aznap dolgozni.

3.2.4. Osszefliggések keresése az adatok kozott

10. abra: Atlagos gyermekszamok roma és nem roma anyak esetében (N=100)
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Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

Az atlagos gyermekszamra vonatkozo6 adatokat a 10. szdmu dbra mutatja. A roma csaladokban
az alacsonyabb végzettségi szintekhez magasabb atlagos gyermekszam tarsul (4,5 gyermek 10
osztalyos végzettségnél). Nem roma csalddok esetében a kiilonbségek kisebbek, de az
alacsonyabb végzettség itt is valamivel magasabb atlagos gyermekszadmmal jar egyiitt (2,0
gyermek). Roma csalddokban az alacsony végzettséghez magasabb drokbeadott gyermekszam
kapcsolodik (1,8 gyermek 10 osztalyos végzettségnél), ami a végzettségi szint novekedésével
csokken. Nem roma csaladoknal az 6rokbeadas gyakorisaga is alacsonyabb, de hasonlo trend
figyelhetd meg (1,0 gyermek alacsony végzettségnél). Megallapithato, hogy a tankdtelezettség

teljesitését kovetden jelentds a lemorzsolddas, kiilondsen a 10 osztalyt elvégzok korében. Az
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oktatdsi hattér hidnya tobb szempontbol is kockézati tényezdt jelenthet, beleértve a feleldtlen

csaladtervezési dontéseket, amelyek a fiatal sziilok korében gyakrabban fordulhatnak eld.

11. dbra: Atlagos gyermekszamok roma és nem roma anyak esetében (N=100)
6

[y
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4 341
3
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0 I

Atlagos gyermekszam Atlagos 6rokbeadott Atlagos nem 6rokbeadott
gyermekszam gyermekszam

mNemroma ®Roma

Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

A 11. szamu abran az atlagos gyerekszdmok lathatoak romék és nem romak esetében. A romak
atlagos gyermekszama (5,22) jelentésen magasabb, mint a nem romaké (1,95). Az d6rokbeadott
gyermekek atlaga mindkét csoportban hasonld nagysagrendi, de a romaknal kicsit magasabb
(1,8 vs. 1,37). A nem Orokbeadott gyermekek szama viszont roma csalddoknal szignifikansan
magasabb (3,41 vs. 0,57). Mindhdrom adathalmazban szignifikans eltérés van romdk és nem
romak esetében. Az életkor elérehaladtaval a gyermekek szama ndovekszik, ugyanakkor nem
figyelheté meg szignifikans emelkedés az 6rokbe adott gyermekek szamaban az idésebb

korosztalyok esetében.

12. 4bra: Orékbeadas okai roma és nem roma bontasban (N=100)
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Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett
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A 12. szdm1 4bran alapjan az 6rokbeadas okait tudjuk elemezni roma és nem roma bontasban.
Roma anyék esetében az anyagi problémak dominéalnak (50%), mig a nem roma anyak kdrében
a parkapcsolati problémak (40%). Az "egyéb tényezok" mindkét csoportban hasonld aranyban
jelennek meg, de a nem romak korében valamivel gyakrabban. A roma és nem roma gyermekek
orokbefogadasi esélyei kozott nem minden esetben mutathatd ki szignifikans kiilonbség.
Ugyanakkor egyértelmiien lathatd, hogy a roma csalddok esetében az anyagi problémak, az
addikciok és a személyes alkalmatlansag jelentdsebb tényezdként jelennek meg az drokbeadas
okai kozott.

13. abra: Titkolt terhességek ¢és korai segitségkérés (N=100)

60
50
40
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20
0 L
Nem roma Roma
m Titkolt terhességek aranya (%) m Korai segitségkérés ardnya (%)

Forras: sajat kutatas alapjan szerkesztett

A titkolt terhességek és korai segitségkérés ardnya a 13. szamu abran lathatd, ami alapjan
elmondhat6, hogy a titkolt terhességek ardnya magasabb a nem romak kozott (30%), mint a

romaknal (10%), viszont a roma szdrmazdsuak gyakrabban kérnek korai segitséget (50% vs.
20%).
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4.  Osszegzés

A kutatas, amely a Fészek Alapitvannyal egyiittmiikodve, a 2019-2024 kozotti idoszakban nyilt
orokbefogadast valasztd, 100 vér szerinti anya adatait elemezte, feltarta a krizishelyzetben 1évo
anyak ¢és csaladok életkoriilményeit, valamint azokat a tarsadalmi tényezoket, amelyek
befolyéasoljak dontéseiket. Az alapitvany orszagos lefedettségli, és nyilt orokbefogadas
kozvetitésének elokészitésével foglalkozik. Az eredmények mélyebb szocidlpolitikai
problémakra vildgitanak ra, amelyek nem csupan egyéni, hanem rendszerszintli beavatkozast is
igényelnek.

Az életkor szerinti eloszlasban a kutatas meglepd eredményt mutatott: az 6rokbe add anyak
kozott nagyobb aranyban vannak 30 év felettiek, mint fiatalabbak, annak ellenére, hogy a
reprodukcios képesség ebben a korosztalyban csokken. Ez arra utalhat, hogy a tarsadalmi
kornyezet €s az ¢lethelyzetek jelentdsebb szerepet jatszanak az 6rokbeadasi dontésekben, mint
a biologiai tényezok.

Alakoéhely szerinti megoszlas alapjan a résztvevok 63%-a hatranyos helyzetli lakokornyezetben
¢l, példaul szegregatumokban vagy anyaotthonokban. Ez szoros 0Osszefiiggésben all az
iskolazottsagi szinttel, mivel a résztvevok 63%-anak legfeljebb 10 osztalyos végzettsége van,
és jelentds résziik mar maximum a tankotelezettség teljesitése utan abbahagyta tanulmanyait.
Az alacsony veégzettség kockazati tényezoként jelenik meg mind az orokbeadas, mind a
feleldtlen csaladtervezési dontések szempontjabol.

A kapcsolati statusz vizsgalata megmutatta, hogy bar a résztvevok tobbsége jogilag
egyediilallonak szamit, a valos kapcsolati statusz szerint 66%-uk parkapcsolatban ¢l, de ezek a
kapcsolatok gyakran nem nyujtanak megfelelé tamogatast. A csaladi kapcsolatok vizsgalata
megmutatta, hogy az ¢érintettek tobbsége parkapcsolatban ¢l ugyan, de az apdk
feleldsségvallalasa gyakran elmarad. Az apak hidnya vagy passzivitdsa noveli az anydkra
nehezedd terheket, mikdzben a tarsadalmi sztereotipidk tovabb erdsitik azt a tévhitet, hogy a
gyermeknevelés kizarolag az anya feladata, és a tarsadalom gyakran kizardlag az anyat teszi
feleldssé a gyermek sorsaért. Ez a megkdozelités tovabb sulyosbitja a tanult tehetetlenség és a
tarsadalmi kirekesztettség hatasait.

A roma és nem roma anyak szarmazasanak és 6rokbeadasi okainak vizsgalata azt mutatta, hogy
bar a romak korében az anyagi problémak domindlnak, az 6rokbeadéds okai kozott mindkét
csoportban jelen vannak a parkapcsolati problémak és egyéb tényezok. A roma anyak esetében
az alacsonyabb iskolazottsdggal magasabb atlagos gyermekszam és orokbeadott gyermekek
szama tarsul. A titkolt terhességek aranya magasabb a nem romak kozott, de a roma anyak

gyakrabban kérnek korai segitséget, ami szorosabb kozosségi halora utalhat.
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A kutatas szerint az addikciok nem a legmeghatarozobb tényezok az 6rokbeadasi dontésekben,
bar a dohanyzas a leggyakoribb fiiggdség. A gazdasagi nehézségek, az alacsony iskolazottsag
¢s a tarsadalmi tdmogatds hianya komplex problémarendszert alkot, amely jelentOsen

befolyasolja az 6rokbeadasok hatterét.

A nyilt 6rokbeadas folyamata rendkiviili 6sszetett, ahol a tdrsadalmi, gazdasagi és pszichologiai
tényezOk egylittesen befolydsoljadk az anyak dontéseit. A kutatds hangsulyozza, hogy az
orokbeadds nem pusztan a hatranyos helyzeti anydk sorsa, hanem sok esetben tudatos és
felelosségteljes dontés, amely a gyermek jobb életkoriilményeit szolgalja.

A tamogatasi rendszerek fejlesztése elengedhetetlen. A mentalis egészségiigyi ellatas
hidnyossaga tovabb noveli az anydkra nehezedd lelki terheket. Az 6rokbead6 anydkat érd
tarsadalmi elditéletek és stigmatizacid akadalyozzdk a segitség elfogadasat és a helyzetiik
megértését. Fontos lenne a krizistandcsadds egységesitése €s szabvanyositdsa mind a nyilt,
mind a titkos Orokbeaddsok esetében, hogy az anydk megalapozottan hozhassdk meg
dontéseiket.

Fontos lenne a csalddtervezéssel kapcsolatos ismeretek terjesztése, kiillondsen az alacsony
iskolazottsagi fiatalok korében. Ehhez sziikség van a szexudlis nevelés és a tudatos
csaladtervezéssel kapcsolatos informaciok széles korli hozzaférhetoségére, hogy akkor
szlilethessenek meg a gyermekek, amikor minden szempontbdl felkésziilt ra az anya.

Olyan programokat kell 1étrehozni, amelyek célja a hatranyos helyzetli csaladok anyagi és
szocialis tdmogatasa. Ez magaban foglalhatja a lakhatdsi tamogatasokat, gyermeknevelési
tréningeket €s anyaotthonok kapacitisanak bdvitését, hogy az anyak a sziilést kovetden is
biztonsagos kornyezetben nevelhessék gyermekiiket.

Végiil, ha a gyermek megtartdsa nem lehetséges, a nyilt orokbeadas a legjobb/legkevésbé rossz
megoldas lehet. Ez lehetdséget ad arra, hogy az 6rokbeadd anya megismerje az 6rokbefogadd
csaladot, ami csokkentheti a lemondassal jar6 pszichologiai terheket, noveli a gyermek
identitasanak és eredetének megértését is, mikozben biztositja szdmara a stabil csaladi
kornyezetet.

Ezek az intézkedések komplex megkozelitést igényelnek, amely az oktatds, a szocidlis
tdmogatds és a tarsadalmi érzékenyités eszkozeivel egyszerre segiti a hatranyos helyzetii

csaladokat és védi a gyermekek érdekeit.
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