" Sok baba kozt elveszve..."
[ | ELI.ﬁTHTI.FINOK-E A GONDOZATLAN TERHESEK?

Szerzdnk 2001 szeptembere és 2002 mdjusa kézott egyéves

szakmai gyakorlatat 16ltotte a Semmelweis Egyetermn L szamu |

Szilészeti és Nogydgydszati Klinikdjdn, a kfinikei gondo-
zdnak nevezett szocidlis munkds mellett, A klinikai gondozé
szertedgazé feladatai sordn, a Klinikdn sziift ésszes asszonnyal
felveszi a kapcsolatot. A dokumentacids feladatok kézétt sze-
repel a véddndknek elkildendd dgynevezett “ujsziiloet érte-
sitok” kitoltése. Az ehhez sziikséges adategyezteiés soran
kivdlé alkalom adoedik arra, hogy szilésiik utdn 10-12 dréval,
hosszabb-révidebb ideig, beszélgessen a kiinikai gondozé az
édesanydkkal, Az esetek nagy részében az anydnak nincs
szitksége kiilsG segitséyre ahhoz, hogy a gyermek korili gon-
dozdsi és hivatalos teenddket elldssa, ugyanakkor sok esethen
kideriil, hogy nincsenek fontos informdcick birtokdban. A
védéndi értesitok kitoltésének funkcidja, minden védéné
tudjon arrdl, a kirzetében kisbaba szilletett, és vegye fel a
kapcsolatot az ujsziddétt csalddjaval. Kiemelten kezelik az
ugynevezett gondozatlan terhességeket. A szilészeti proto-
koliban gondozatlannak nevezik azokat a terhességeket,
amikor a kismama nem volt a terhességenek ideje alutt leg-
alabb négyszer, korasziilés esetén egyszer sem jart védo-
nénél, illetve orvosndal. A széhaszndlattol figgetlenil a kisma-
makdnyvben meglévd pecsétek nem feltétleniil jelentik, hogy
az anya - egészségigyi és pszichés szempontbd! - felkésziilt
az anyasdgra. Az sem hiztos, hogy a protokollban ugyneve-
zett gondozatlan terhesek feltétleniil ellatarianok lennének.

B SZEMELYES INDITTATAS

A kutatas ideje alatt az elfogadhatdonal sokkal 16bbszér talal-
koztam olyan esetekkel, amikor a terhesség gondozatian volt.
Ez gondolkodtatott el: miként lehetséges az, hogy egy olyan -
vilagviszonylatban is méltan elismert ellatastél - mint a
Védénei Szolgalat - a tamogatasra igencsak raszorulé csaladok
essenek el. Tapasztalataim azt mutattak, hogy az ugynevezett
gondozatlan terhesek vagy rossz szocialis kérilmények, rende-
zetlen csaladi viszonyok kozétt €16, alacsony érdekérvényesitési
képességgel bird, vagy éppen ellenkezéleg: nagyon asszertiv,
ontudatos, sajat életilkkbe beavatkozast nem tirs, a védonoi
tanacsadast elutasitd nék kozil keriilnek ki.

B VIISGALODASOM TRRGYR

A védondi tanacsadas leirdsa és a keresett célcsoport prob-
lémai mellett, kisérletet teszek a sziilészeti protokollban gondo-
zatlan terhességnek nevezett jelenség definidlasira, és emellett
valaszt keresek arra, hogy orszagosan vajon hany né nem veszi
igénybe terhessége ideje alalt a védondi szolgaltatast. Erdekelt
az is, hogy ezt miért nem teszi. A témaval kozvetleniil foglal-
kozo szakirodalmat alig talalunk, ezért elsésorban a szakembe-
rekkel, illetve 18 nével felvett interju alapjan jarom kéril a
témat. Az altalam felvetett kérdés, hogy a tanicsadas elutasi-
tasdt mivel indokoljak a nék, és mit gondolnak errél a szak-
emberek.

Elézetes hipotézisem szerint a terhesség idejére esé tanacs-
adas és gondozas a szocidlis szféra és az egészségiigy azon
hatarmezsgyéjén helyezkedik el, ahol a kompetenciaproblémak
és a nem megoldott kapcsolattartis eredményeként fordulhat
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elé, hogy ilyen nagy szdmban jelennek meg raszoruld és meégis
az ellatasbol kimaradé csaladok. A véddnok inkabb az egészség-
igyi elvarasoknak kivannak és tudnak megfelelni, de képzésik
soran alig szereznek a szocialis problémak megoldasahoz sziik-
séges ismereteket.

B VALGS-E A PROBLEMA?

Magyarorszdgon évente mar kevesebb, mint. szazezer gyer-
mek sziletik, a gyermekviéllalds koré egész iparag épult ki
Mindenhonnan arad a boldog mama - boldog baba hangulat,
magazinok, tzletek ontjak a gyermekvaras és a sziilévé valas
szépségének mitoszat. A varandossag azonban - vitathatatlan
szépsége mellett -, minden esetben lelki, testi és nem utolso
sorban anyagi véltozasok kezdete. Ezek megoldasara minden
csaladnak mas eszkozkészlet és megoldasi stratégia all rendelke-
zésére. A legtobb sziild a felmeriild hivatalos tigyeket, pszichés
és fizikai nehézséget csaladja segiiségével megoldja, de még
ezekben az optimélis esetekben is j6] jon a szakember tanacsa,

W A SEGITSEG LATSIOLAG KEZNEL VAN

Ma Magyarorszagon elvben minden leendé anya



részesiil(het) a terhesgondozés aldasaibél. Az alanyi jogon jaré
szolgaltatast a Véddn6i Szolgalat és a n6gyogyédsz szakorvosok
egyilttesen latjak el. A két szerepl6 koziil az orvos egyértelmiien
szabadon vilaszthaté. Magyarorszagon minden né ott, és annak
az orvosniak a segitségével hozza viligra a gyermekét, ahol csak
akarja. A védéné kivalasztisa azonban mar nem személyes
szimpétian alapul, hanem a lakéhely fliggvényében adott. Ha
valaki nem tud egyiittmiikédni a védéndvel, nem ért egyet
annak munkamédszereivel, elvben vélaszthat mas védénét, aki-
hez a terhessége idején terhes tanacsadésra eljarhat. A gyakor-
latban ez csak a jobb ellatottsaggal bird telepiiléseken valosit-
hat6 meg nagyobb erdfeszitések nélkiil (csakiigy persze, mint az
orvos, vagy koérhazvalasztasi jogok).

B TERHESTANACSADAS

Egy véarandés nének a terhesség ideje alatt legaldbb négy
alkalommal, korasziilés esetén egy alkalommal részt kell vennie
terhestanacsadason. Az elsé tanacsad4s id6pontjinak a terhes-
5ég 16. hete el6tt kell lennie. Ha ezt nem teszi meg, nem jogo-
sult a 49050 forintos egy alkalommal jaré anyas4gi tamogatasra.
Az egyszeri anyasdgi tdmogatas olyan ellatasi forma, amely
minden sziil6 nét megillet, fiiggetleniil attél, hogy rendelkezik-
e biztositassal, vagy sem. Az ellatast igényelni kell egy "Igénybe-
jelentés anyasagi timogatdsra” cimd formanyomtatvanyon, a
sziilést kévets 180 napon beliil a munkaltaténal (amennyiben a
munkiltate rendelkesik csaladtimogarasi kifizetdhellyel), vagy
a lakdhely szerint illetékes megyel Terlleti Allambaztartas
Hivatalnal.

B MIT JELENT A TERH SGONDOZAS, ILLETVE

A TERHESTANACSADAS?

Vane kdzottiik kiultnbség, vagy csak kétféle elnevezést
hasznélnak ugyanarra a gyakorlatra? Ha sz6 szerint, kizarélag
nyelvészeti szempontok alapjan értelmezzitkk a kifejezések
kozétti kiilonbséget, akkor a 526 els fele egyértelméen a gyer-
mekvirasra utal, a sz6dsszetétel masodik fele a gondozas ese-
tében egy, a kismama részérél passziv, a tanacsadas viszont kal-
csénds, egyenrangu viszonyt feltételez. A védéndkkel folytatott
beszélgetések sordn azt figyelhettem meg, hogy a védénék szi-
vesebben hasznéljik a tanicsadas szét, mint a gondozast, de
ettél még ugyanarrél a szolgiltatasrol van sz6. A beszélgeté-
sekbdl kideriilt, hogy a védéndk a védrandésokkal folytatott
tanacsaddsokon a téliikk telhets legtébb informdcidt megpré-

baljik &tadni és segiteni a kisrnamét. Mindent megtesznek |
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annak érdekében, hogy a szolgéltatas megfeleljen 2 varandésok
igényeinek és a szolgaltatas informacioval, érdemi segitséggel
konnyitse meg a terhesség idejét, a sziilést és a sziilés utini id6-
szakot. Ugyanakkor térvényi szabalyozis szankcionilja a tavol-
maradast. Igy elvész annak énkéntes jellege.

B VEDGNOK

A védéné a képesitését egészségiigyi féiskoldn szerzi. Fel-
adata az anya-, csecsemé, gyermek-, és ifjusigvédelem terii-
letén az egészségvédelem megvaldsitisa. Képzésik sordn elsé-
sorban egészségligyi és gondozasi problémik megoldasira
készitik fel oket. Deklaralt céljuk, hogy a gyermekek és a csa-
lidok megkaphassak a szitkséges segitséget ahhoz, hogy a gyer
mekek egészségesen néjenek fel. Elsorendd feladatuk a gon-
dozis. "Az egészségiigyben a gondozis az ellités legfontosabb
modszere, amely magaban foglalja a gondozésra szorulé szemé-
lyek felkutatasat, nyilvantartasat, aktftv megfigyelését, valamint
a gondozottak élet- és munkakoriilményeinek kedvezé iranyx
befolyasolasat.”

Ez a gondozds azonban - mint az az idézetbél is kideriil -,
elsésorban egészségiigyi gondozast jelent. Szocialis és mentalis
problémak kezelésében mindésszesen annyi feladatot ré rajuk
a Szakmai Kollégium, hogy felismerjék a problémat, és ismer-
jek a segitségnyujtas osszes lehet6ségét. Csordas Agnessel, a
Magyar Védénok Egyesiiletének Fétitkaraval folytatott beszél-
getésemkor is kideriilt, hogy a veddnék, bar évtizedekig felval-
laltdk a szocidlis gondozast is, a Gyermekjoléti Szolgalatok
megalakulasa 6ta elsGdleges feladatuknak tartjik jelezni a prob-
lémat a csalad és gyermekvédelmi intézmeények felé. A szakmdk
kézotti egylittmilkodésrdl a késsbbiekben még lesz szé.

Vizsgalédasom témdja: a védéndi ellatdsbél kimarads
varandosok szempontjabol nehézséget jelent a véddndknek,
hogy Gk terilleti illetékesség szerint dolgoznak, de a 10-15 évvel
ezeldtti dllapottél eltéréen ma mar Magyarorszigon mindenki
ott lakik és annyi ideig, ahol akar. {gy azonban, miutan a lak-
cimeket mar nem kell olyan szigorian bejelenteni, nehezen
talilhatok meg a "gondozottak”. A védénék minden igyekezete
ellenére, aki nem akarja igénybe venni, vagy nem tud a védénsi
szolgaltatasrol, azokat csak kis lélekszamn, falusi kézosségben
lehet elérni.

Ma Magyarorszigon 4552 védénéi éllas van. Egy dolgozo
védondre atlagosan 340 csaldd és 519 gondozott jutott zoo1-
ben. Ez a szam akkor is nagyon magas, ha figyelembe vessziik,
hogy a gondozottak idénként dsszemosédnak. Egy gondozéasba
vett kismama és a késsbbi ujsziilstt kiilén jelennek meg a sta-
tisztikakban, A szamok alapjan a varandés-tanacsadas a tandcs-
adasi forgalom 49,8%- teszik ki.

B A TERHESGONDOZAS CELIA ES TORVENYI HATTERE

A terhesgondozas céljainak megvalésitidsiéhoz minden
varandos esetében egyénre szahott gondozasi terv lenne sziik-
séges, amely a virandoéssal kapesolatba keriilé orvosok és a
mellé kijelélt védéng, illetve a varandés né egyenrangt egyiitt-
miikbdésének alapjdn valdsithaté meg. Minden esetben a
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terhesség ideje alatt legalabb egyszer otthondban is felkeresik a
kismamat, hogy lassik, milyen kérnyezetben él. Ez a litogatas
nemcsak az anyagi, targyi feltételek megfigyelésére korlato-
z6dik, hanem igyekeznek feltérképezni, milyen segitségre
szamithat a leendé anyuka a csaladtagjaitol,

A terhesgondozisra jogosultak korérdl, és a gondozas soran
kotelezden ellatando feladatokrol az 1992. évi LXXIX. térvény a
magzati élet védelmérdl rendelkezik. Az elsé paragrafus leszo-
gezi, hogy az anyaméhben kifejlédé magzatot és a gyermeket
var6 nét tamogatas és védelem illeti meg. A tamogatas es
védelem eszkézeirdl és modozatairdl sz6l6 2. paragrafus inkabb
csak kérbejarja a varandés allapotot, foglalkozva az alap- és
kizépfoki oktatdsi intézményekben zajlé egészségnevels és
mas ide kapcsolodo feladatokkal, a csaladtervezéssel kapcso-
latos ismeretek atadasanak egyéb modjaval, és az allami szerep-
vallalassal a magzati élet védelmét szolgalo, valamint a fogam-
zasszabalyozast ismerteté kiadvanyok kozzétételében és a
tomegkommunikacié férumain valé ismertetésében. A térvény
3. paragrafusanak elsé bekezdése szerint a téritésmentes terhes-
gondozas a varandos né hazastarsara is vonatkozik, ugyanakkor
a masodik bekezdés a terhesgondozds keretében zajlé feladalok
felsorolasa soran csupan a gyermeket varg nore vonatkozo tajé-
koztatasrol, a magzat egészséges fejlodését ellen6rzo és a gyer-
meket varé né egészsegvédelmét biztosito szirgvizsgalatok el-
végzésérdl, és a gyermeket varé nonek a sziolésre, szoplatasra,
csecsemé- és gyermekgondozasra valo felkésziléshez adandé
segitsegral szal.

A torvényre alapozottan a Neépjoléti Miniseter rendeletet
hozott a terhesgondozisral, amely a tdrvény gyakorlati megva-
Iosithsdhor srikséges konkrét feladatokat rbgzith. Ax 1992/33
Népijaléti Miniszteri rendelet masodik paragrafusanak elsd be
kezdése szerint a terhesgondozis olyan komplex egészségigyi
szolgaltatas, amely a sziillész-ndgyogyasz szakorvos, a haziorvos,
a védéno és a gyermeket viré né cgyittmikodésén alapul. A
rendelet harmadik paragrafusa a terhesgondozas keretében el-
latandd védéndi tevékenységekrdl szol, 16bbek kozotl meg-
emlitve a csaladlatogatast, a rendszeres lerhestanacsadast, a
sziilész-ndgyogyasz szakorvossal, és a haziorvossal valé folya-
matos konzultaciét, az allapotos né jogosultsagair6l szolo tajé-
koztatast. A rendelet e) pontja szerint a védoné figyelernmel
kiséri az allapotos nd seocidlis, csaladi és munkahelyl korilme
nyeit, egészségi és pszichés dllapotdt, szitkség esetén - ar dlla
potos nd beleegyezésevel - kezdeményexi ezek megvaltoztatasit
a munkaadénil vagy az érdekképviseleti szerveknél; valamint a
g) pont szerint megszervezi a seilésre felkészitést, lehetbleg a
férj (élettirs) bevonasaval, kiemelt figyelmet fordit a szoptatas
szorgalmazisara, felvilagositt foglalkozdsokat szervez, szorgal
mazza az egybttszilés lehetdségenek megteremiését, a szile
seti intézmény felkerrsését még a szillést megelGeden.

A terhesgondozés alatt ugyanakkor a védénének leginkabb
arra kell torekednie, hogy bizalmas kapcsolatot alakitson ki a
kismamakkal. Ha a varandés né szabadon, észintén tud beszél-
ni a védéndijével, akkor felmeriilhetnek olyan kérdések, aminek
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tisztazasa jotékonyan hathat a lelkiallapotara, esetleg csokkent-
heti szorongasait, félelmeit, de az esetleg fennalld szocialis
nehézségeit is megoszthatja a véd6novel, aki jsmeri azokat a
lehetoségeket, amelyek a probléma megoldasaban segithetik a
csaladokat.

A valosagban a terhesgondozas sajnos nem kéveti ennyire
szigorfian az eléirt feladatokat, a varandés né gondozisa (fGleg
ha a védén6 problémamentesnek itéli} sokszor kimeril a négy-
szeri kotelez6 terhesgondozason valé megjelenésben, amelynek
sorén az anya vérnyomasan és a magzat szivhangjan tdl kevés
a megbeszélnivald.

W SZULES UTANT GONDOZAS

A korhazbol hazakeriilt mamat mar nem veszi kéril a kilene
hénap alatt megszokott egészségiigyi gondoskodas, hirtelen
magara marad, az események kozponti szerepldjébal, ha nincs
fcladatara kelléen felkésziilve, kénnyen érezheti, hogy statisz-
tava vih, és ugyanikkor egyik pillanatrél a masikra helyhez
kst Is, kapesolata azokea korlitozadik, akik 6t otthondban
felkeresik. A legiobb gondozisi feladata ebben az iddben (ter
mészetesen az anyat korilvevd csaladiagok utan) a véddnsnek
van, hiszen 6 az, okl az anyit, az eléin rendszeressiggel ottho-
naban keresi fel. Amikor tehat az anya és a gyermek haza-
keriilnek a kérhazbol, optimalis esetben mar van egy kialakult
kapcsolat kozte és a védoné kozott. A gyermekagyas anya és
ujszilotijének gondozdsa meghatarozott sztenderdek szerint
tarténik, amelyet a védéndi protokoll ir el6. Az altalanos allapot
felmérése soran a vedond minden alkalommal feljegyzést kote-
les késziteni tobbek kézétt az anya pszichés statuszardl, kikér-
dezés alapjan. A gyermekagyas latogatashoz a védénd egyéni
gondozas: tervet allit dssze, amely nem feltétleni! irasheli
munka, hanem inkabb vazlai, tanicsadasi szempont, hogy a
fontosabb kérdések mindegyikét érintse lilogatasa soran. A
komplex csaladkéizpontu gondozasban a gyermekagyas idoszak
fontos feladata, hogy szemléletében egyszerre legyen jelen az
Gjszilott és az anya. Az anya védelme egyenrangu a csecsemo-
védelemmel, nem valhat masodrendivé.

A védondk a sziilés utani gondozasban is fontosnak tartjak
a terhestanacsadast, mivel sokkal jobb kapcsolator tudnak kiala-
kilani, és személyre szabott, részletesebb segitséget tudnak
nyujtani annak az anyukanak, akinek ismerik a terhességének a
torténetét is.

A gondozatlan terhességet kivet6 sziilés esetén még foko-
zottabban figyelnek a csalddra. Klinikai tapasztalataim szerint,
ha felmeriil a gondozatlan terhesség, a klinikai gondoz6 minden
esetben csak a véddndvel folytatott konzultacio utan javasolja
az Ujsziilott hazaengedését, és ezt a védondk is megfeleld elja-
rasnak tartjak.

BB A GONDOZATLAN TERHESSEGEK S1AMA

Az un. gondozatlan terhesekre vonatkozo adat pincs, sza-
mukra csak kovetkeztetni lehet. Ez hozzavetSlegesen meg-
becsiilhetd, ha kivonjuk az egy adott évre vonatkoztatott szii-
lések szamabol az igénybevett anyasagi tamogatasok szamat. A
seiilés utin jaro egyszerl anyasagh timogatis feltétele o iga-
zolas a terhességi tandcsadason vald résavételral. Ha ez az igo-
zolas nincs meg az édesanya gondozatlan terhesnek szimit, &5
nem lesz jogosult a  timogatasra. 2000-ben 91 739 esethen
utaltak ki az egyszeri anyassgi lamogatast. Ugyanebben az
évben sziléssel kapesolatos szilészeti-ndgyogydszati esemé-
nyek szama; gy5ey - Bar azt figyelembe kell venniink, hogy a



regisztrdlt terhességek 6s a sziilések nem feltétlenil ugyan-
abban az évben jelennek meg. Adott évben az utalasok egy
része még eldzd évi szilések utan torténik, és az adott év végen
lezajlott sziilések utan csak a kovetkezé évben utalja az egyszeri
anyagsagi tamogatast az Orszagos Egészséglgyi Pénztir. Az
évek ota csokkend, de megkizelitaleg azonos szamu sziileszeti
események miatt ezek az adalok valaszinileg kiegyenlitik az
egy adott évre vonatkord slatisztikai mutatékat.

A szdmitasi modszerbdl adodd pontatlansag mellett is igen
magas, kiizel hatezer (5858) azoknak az anyaknak a szama, akik
nem jartak legaldbb négy alkalommal terhestanacsadason. Az a
tény, hogy egy j6l makéde, széles réleg szamara elérheld rend-
szerbél is vannak - megkozelitdley 6%-ban - kimaradok, azt a
kérdést veti fel, hogy vajon a szolgaltatishoz hozza nem jutck
onszantukbdl nem veszik igenybe a szolgiltatast, vagy pedig
kiilsé akadalyozd tényezok miatt maradnak ki az ellatasbal.
Amennyiben a kmnaradas oka valamilyen akadélyozo, kilsé
koriilmény (legyen az informacichiany, nemm megfeleld banas-
mad, idd vagy eszkéz hidnya, kozlekedési nehézség) ugy joggal
gondolharjuk azt, hogy éppen a leginkabb raszorulé réteg nem
kapja meg a kelld segitséget a terhessége idején és a gyermeke
sziiletése utani iddszakban. A véddnakkel folylalott beszélge-
tések, interjuk alkalmaval szinte minden alkalommal azzal
szembesiillem, hogy a védéndk praxisaban elvétve jelenik meg
a gondozatlan terhesséy. Foleg falun alig fordul elé olyan
terhesség, amelyrél ne tudna a védond. Nagyvarosokban és
Budapesten mas a helyzet, de nem fordul elé nagy szamban
gondozatlan terhesség. A témaval foglalkozva sokaig azt gon-
doltam, hogy a véd6nék szakmai kudarcként élik meg azt, ha
egy kismama nern akarja a szolgaltatast igénybe venni, és ezért
nem szivesen szamolnak be rola.

Végil is azonban arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy az
évi Ot és hat ezer kozitti gondozatlan terhesség megjelenése
csak orszagosan jelent nagy szamot. Ma Magyarorszagon kozel
4600 védéndi kérzet van , ami azt jelenti, hogy évente maxi
mum egy-két olyan ajsziilset szuletik egy védoné karzelében,
akinek az édesanyja nem vett részt a terhestanacsadéson. Ezek
kiziil is valészinileg a tobbség nagyvarosokban fordul el6, ahol
az évenkénti esetszam mellett nem jelentkezik igazi probléma-
ként.

B A GONDOZATLAN TERHESSEG DEFINIALASA
Természetesen csak azért, mert valaki a védéndi tanacsa-

dason nem vett részt, még nem mondhatjuk azt, hogy terhes-

ségét nem kisérle ligyelemmel szakember. A védonéi tanics
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adas elmaradasa nem jelenti feltétleniil az orvosi vizsgalatok el-
maradasat is. Az éltalam végzett vizsgalat azonban azt mutatta,
hogy a tizennyolc megkérdezett koziil négy kivétellel a megkér-
dezett nok szilészeti szakrendeléseken sem jartak rendsze-
resen.

Ahhoz, hogy az okokat legalabb nagyvonalakban feltarjuk,
elsdsorban a gondozatlan terhességet, mint fogalmat kell tisz-
taznom. Pontos definicifja nincsen.

Vizsgalataim, interjiim soran azzal szembesultem, hogy
minden szakember masként hasznalja a meghatarozast. Az sem
vilagos, hogy miféle gondozasban nem részesiil az, aki gondo-
zatlan terhes. Az interjualanyaim kézott volt, aki rendszeresen
vett részt orvosi vizsgélaton, de a védénd segitségét visszautasi-
totta, Egy kismamat pedig egy idésebb gyermeke miatt havonta
felkeresetl a véddnd, és 6 meg volt rola gy6zédve, hogy minden
rendben van a terhessége kérill. Arrol nem tudott, hogy "ha
nincs pecsét-nincs pénz'”,

A Semmelweis Egyetern 1. sz. N6i klinikajin szerzett tapasz-
talataim azonban arra engednek kévelkeztetni, hogy egyre
gyakrabban fordulnak meg a sziilészeti osztdlyokon agyneve-
zewt gondozatlan terhesek, akiket a szulésiik eldtt sem védéns,
sem szalészorvos nem vizsgalt meg. Timar Aniké, klinikai gon
dozo szerint a Klinikan azért jelennek meg magasabb szamban
a gondozatlan terhesek, mivel koncentraltan, tobb megyébol
érkeznek a sziilé nék, ¢s a Klinika profilja miatt gyakoribb a
"problémas’, veszélyeztetelt terhes.

Ugyanakkor tekinthetjiik-e gondozatlannak azt a terhességet,
amelyikben a leendd szilGk szandékosan kerilik az egészség-
ligyi szolgdltatasokat? Tudatosan, tervezetten dintottek ezek
elutasitasa mellett.

Az otthonsziiléssel jard orvosi vizsgilatokon, felkészits tre-
ningeken részt vettek. Anyagi helyzetitk megengedte, hogy az
anyasigi tamogatasrol lemondjanak. Az apuka nézete errgl:
"Néhany tizezer forintért ne akarjanak beleszolni, hogy hol és
milyen korulmények kozétt sziletik meg a gyerekink! Ez
magdniigy!” Allispontom szerint a jelen esethen nem beszélhe-
tink klasszikus gondozatlan terhességrél. S6t, valéjaban orvos
altal végigkovetett és ellendrzott terhesséprdl van szo.

Ez az eset azonban egy, bar széleseds, de ma még a sziile
lések csekély hanyadat kitevé rétegrdl szél, az dltalam megkér-
dezettek kozot a tobbség valaban ellatatlan voll, még akkor is,
ha a megkérdezett 18 né kozil csupan ketten voltak, akik
egyetlen egy alkalommal sem jartak orvesnal a terhességiik
ideje alatt.

B A GONDOZATLAN TERHESSEG VESZELYEI

A valodi gondozatlansag mind az anyara, mind pedig a mag-
zatra nézve hatranyos lehet. A két asszony kozil, akik nem
mentek el terhességiik ideje alatt a szikséges vizsgilatokra
egyikuk elfoglaltsagra hivatkozott, bar elmondasa szerint "lelki-
ismeret furdalasa” volt, mert tudta, hogy az orvosi vizsgélatokra
szitkség van, Masikuk hajlékialansiga miatt nem jart orvosnal,
és elmondasa szerint nem tudla, hogy hova forduljon segitsé-
gért. A fennmaradé tizenhat né latszolag belso késztetésre, sajat
dontéseként maradt tavol a vizsgalatoktol és a véddndi tanacsa-
dasrol. Azonban ezekben az esetekben 1s érdemes a pontos
okekat feltarni, ugyanis kinnyen eléfordulhat, hogy a védénéi
terhes-tanacsadas és az orvosi vizsgilatok olyan kévetelmé-
nyeket tamasztanak a vdrandos anyakkal szemben, amelynek
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bizonyos esetben azok nem tudnak, vagy nem akarnak meg-
felelni.

Az egyszeri anyasagi ldmogatds feltételhez kotése kétféle,
egymassal dsszefiiggd szandékot feltételez. Egyrészt a tamoga-
tassal §sztonoznék - féleg a nehéz karillmények kozott é16 noket
-, hogy minél tébbszor keressék fel a védandt, aki igy tobb segit-
séget tud adni a viarandds nének. A rosszhiszemi feltételezés
szerint, a tdmogatas megvonasaval kivanjak biintetni azokat,
akik nem mennek el a véd6néhoz és igy kivonjak magukat az
ellendrzés alsl.

A tizennyolc megkérdezett anya kézil tizendten egy
alkalommal sem talalkoztak a védéndvel.

Az interjuk tapasztalatai és a szakemberek véleménye is azt
tamasztja al4, hogy a gondozatlan terhesek altalaban rossz szo-

cidlis korilmények kozétt élnek, ami nemcsak ©nmagaban |

jelent gondet, hanem a védéndi szolgaltatas visszautasitasanak
okaiban keresend6 a lényeg.

A terhesség ideje alatti teljes ellatatlansag nemcsak anyagi
hatrannyal jar, de egészségligyi és pszichés veszélyei is vannak.
Rejtve maradnak az anya négydgyaszati betegségei, és a terhes-
ség alatti orvosi labor- és ultrahangos vizsgalatok elmaradasa
miatt a sziletendé gyermek allapotardl sincsenek ismeretek.
Nemn deriilnek ki a ma mar rutineljarassal megallapithat6 fejls-
dési rendellenességek, megné a korasziilés esélye.

A terhesgondozas soran a sziilésre, az anyasagra felkészi-
téskor az anya felkésziilhet a varhaté pszichés véltozasokra és a
védoné szamara is fény deriilhet a pszichés zavarokra és kocka-
zatokra. A felkészités nélkiil, a felkésziiletleniil érkezd, feldolgo-
zatlan pszichés, hormonilis véltozasok az anya depresszié-
jdhoz, és/vagy agresszidhoz, a gyermek bantalmazasahoz,
végletes esetben az ijsziilért megoléséhez is vezethet.

Magyarorszagon évente atlagosan 25 csecsemdgyilkossagra
deriil fény. Ezek kivétel nélkil eltitkolt, igy egyben gondozatlan
terhességek.

I TERHESGONDOZRS A GYAKORLATBAN

A terhesgondozast tehdt a sziilészorvos mellett a védénéi
szolgalatok latjak el. Elvben az egész orszag teriiletét lefedik, fel-
adatuk a varandos illetve frissen sziilt nék gondozasa, segitése
és tanacsadas. Ez elsdsorban a gyermek és az anya érdekében
torténik. A védénok a velisk folytatott beszélgetések alkalmaval
tobbszor jelezték, hogy sokféleképpen, igy pl. a szohasznalatban
terhesseg/varandossag a védénék a gyermekvaras pozitiv folya-
matat szeretnék hangsilyozni. Arra a kérdésemre, hogy mi van
azokkal az anyakkal, akiknek nem pozitiv élmény ez, mivel
maga a terhesség okozza a problémaikat, illetve fokozza a mar
meglévéket, kiéré valaszokat kaptam. A gondozatlan terhe-
sekkel felvett interjaim, és a védéndkkel folytatott beszélgeté-
seim alkalmaval arra a kovetkeztetésre jutottam, hogy a
védondk a felmerild szocidlis problémakra nem tudnak meg-
felel6en reagalni annak ellenére, hogy egyre tébb esetben talal-
koznak szocialis problémakkal. Egy vizsgalat eredményeként a
139 valaszado kézil a legtobben taldlkoznak olyan szocialis
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problémaval, mely sokoldali szakmai gsszefogast igényel.
Ugyanebben a vizsgalatban 113 valasz érkezett arra a kérdésre,
hogy "Az elmilt 5 évben hany alkalommal talalkozott nem
kivant terhesség esetével?” A valaszadok kozil negyvennégyen:
1-10 esethen, harmincharman: 10-2o esetben, tizennyolcan: 20-30
esethen, hatan: 30-50 tizenketten: 50-nél tobb alkalommal.

Az gltalam megkérdezett n6k valaszaibél is az deriilt ki,
hogy a védondé a felmerilt szocialis problémira nem tudott jol
reagalni. Ez szélsGséges esetben egyszer a kisbaba csaladbél
valo kiemeléssel fenyegette meg a sziiloket, ha azok nem valtoz-
tatnak életvitelikon.

A Védondi Szolgélat tébb évtizede, nagyszerden mikods
halézat, amelyet nagy hiba lenne elsSsorban kézéposztalybeli
mamak lelki tamogatasara hasznalni. Noha, ennek is fontos sze-
repe lehet a gyermekvallalassal kapcsolatos értékek kozvetité-
sében. Ugyanakkor - mint azt tapasztalataim mutatjak -, a
védénd és a varandos nd kozétti havi talalkozdsok csak abban
az esetben bizonyulnak elegendének, ha nincs kilénosebb
gondja a csaladnak.

Az tehit szdamomra nem kérdés, hogy szitkség vane a
védonéi szolgaltatasokra, az azonban mar igen, hogy a védénak
altal kinalt szolgéltatasok valéban azokra az igényekre vila-
szolnak-e, melyek a varandds vagy terhes asszonynal és csatad-
janal felmeriilnek.

B VALOS 1GENYRE YALASZOL-E A VEDONOI
SIOLGALTATAS

= A Védéndi Szolgalat nem rendelkezik mindségbiztositasi
rendszerrel, és a kizponti egészségpolitikai szempontrend-
szer sem egyértelmii. A Szegedi Orvostudomdnyi Egyetem
Egészségiigyi Fdiskolai Kardnak Véddoné Szakdn 1998/1999-
ben végzetr felmérés szerint a véddndi munka sziikségessé-
gérdl a megkérdezettek a kévetkezéképpen nyilatkoztak:

Falu  Vdros
sziikséges 7%  92%
Nem szikséges 3% 8%

Ezek az adatok azt titkrézik, hogy a varosban élk kevésbé
tartjak fontosnak a védénéd szerepét. Ennek oka véleményem
szerint abban keresend6, hogy kevéshé kozeli, személyre sza-
bott a kapcsolat védéné és gondozott kizott, mint a kis telepi-
léseken.

* Egy masik esetben, arra a kérdésre, hogy a megkérdezett
dgriil-e, hogy a véddnd gondozottja lehet, szintén a vialaszadok
telepiiléstipus szerinti eltérd vélemény figyelheté meg:
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Falu  Vdros 1
Igen 83% 71%
Nem 17% 29%

A valaszokbél az tinik ki, hogy a falvakban élék veszik szi-
vesebben igénybe a védéné altal nyajtott szolgaltatast. Ennek
egyik oka lehet, hogy a varosi csaladok részérsl magasabb el-
varasok fogalmazédnak meg. Esetleg t6bb lehetdségiik van
informaciékhoz jutni a terhességgel kapcsolatban, ezért feles-
legesnek érzik a védondvel valo kapesolattartast. Ezek a feltéte-
lezések azonban az onkéntes tdvolmaradast feltételezik.
Meggydzddésem azonban, hogy a kimaradok sokkal inkabb
valamilyen kiilsé kérilmény miatt szenvednek hétranyt, azok,
akik pedig igénybe veszik sokszor nem jutnak érdemi informa-



cichoz.

Egy "gondozott", elsé gyermekét varé kismama vélekedése
szerint "a védoné nagyon kedves, de semmi olyat nem tudtam
meg t6le, amit mar ne tudtam volna, Erdemi kérdésekre soha
nem tudott valaszolni." A gondozéson részt vettek nagy részétdl
elhangzik az a panasz, hogy sok gyakorlati haszna nem volt a
terhesgondozasnak.

Azokat az anyakat, akiknek viszani szitkségiik lenne a tajé-
koztatasra - mind a hivatalos procedurakkal, mind pedig a
tamogatasi lehetdségekkel kapcsolatban -, gyakran elrettenti az
altaluk nehezen megoldhato és értelmetlennek tiné elvaras a
védénok részérdl. ) |

Jelzésértéki lehet az is, hogy a kismamakat a legtobb tanul- |
mény és a terhességgel foglalkoz6 szakirodalom "betegnek” I
vagy "gondozottnak” nevezi

Ezzel kapcsolatban egyik interjualanyom (28 éves, dip-
lomas né} mondta az aldbbi, igen cinikus mondatot: "a védé-
nonél elsé alkalommal ra kellett jonném, hogy gondozott let-
tem, Egész délutan kerestem a jeleket magamon, hogy a terhes-
séggel egy idGben szellemileg leépiilnék. En ugyanis tgy tudom,
hogy azt kell gondozni, aki dnalléan nem képes felmérni tette-
inek salydt és kovetkezményeit.”

B INTERJUK

A vizsgalal eredménye kizarolag tajékozodé jellegi. A kli-
nikai minta mellett egy intézményen kivid szilt nd kerilt a
mintaba, mivel egy, ma még kicsi, dm egyre névekvé réteget
képvisel: azokat a néket, akik sajat meggyszadésikbal nem az
egészségiigy nyujtotta kereteken beliil kivanjak kihordani és
megsziilni gyermekiket. Osszesen tizennyolc, néhany napja
sziilt édesanydval, az alabbi szempontok alapjan folytattam ira-
nyitott beszélgetést:

Eletkor

Csalddi allapot

Lakéhely

Iskolai végzettség

Terhességek szémo / Sziiések szama

Volt-e miivi terhesség megszokitdsa
Csalddjaban nevelt gyermekek szdma

(van-e dllami gondoskoddsban nevelt, vagy
drékbeadott gyereke)

Tervezett terhesség-e o jelenlegi
.Taldlkozott-e véddndvel jelenlegi terhessége
sordn

.Miért nem jart terhes gondozdsra véddnohéz
Erre a kérdésre adott vilaszok, tipizalasi formak alapjin
az okok felderitése:

nem tudta, hogy van ilyen,

volt egyszer-kétszer, de aztdn elmaradt,
(ennek oka,)

¢} kiilsé kéralmény akaddlyozta, (ennek oka),
d) nem akarta igénybe venni a lehetdséget),
12.Jdart-e orvosi vizsgdlatra a terhessége alatt.

- T - T I N I I
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a)
b)

A megkérdezettek kozott egy volt fiatatkora, 16 éves, még
szakkozépiskolaba jaro, élettarsi kapcsolatban él6 tany. A legi-
désebb valaszadé egy 47 éves, hajléktalan asszony. G a terhes-
ségérdl nem tudott, mire észrevette, mar nem volt maéd a terhes-
ség megszakitasara, mivel a magzat megmozdulasaker fedezte
fel a terhességét. Neki ez volt a hatodik terhessége, két abor-
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tusza volt, négy gyermeke neveldotthonban él. A mintaban még
kettd "nem tudott terhesség” szerepel. Ezen kivill harom esetben
a sziil6 né kornyezete elott titkolta a terhességét, egy koziliik
egy 18 éves érettsegi el6tt allo lany a megsziiletett gyermeket
orokbe adja.

Lakohely szerinti megoszlasuk szerint: a tizennyolcbol
nyolcan budapestiek, ide értve a hajléktalan nét is, aki erede-
tileg budapesti lakos volt, soha nem élt mas telepiilésen. Négyen
varosban, tten faluban, egy valaszadé pedig egy Pest megyei
tanyan él.

Az iskolai végzettséget tekintve egy esethen felsdfoki, egye-
temi végzettséget talilunk Annak az anyanak van diplomaja,
aki tudatosan valasztotta az otthonsziilést. A védéndi szolgalta-
tast az elso alkalom utin, elégedetlensége miatt nem vette
igénybe. A t6bbi tizenhét megkérdezett anya koziil hétnek be-
fejezett altaldnos iskolai, hatnak szakmunkas végzettsége,
négyiknek pedig érettségije van.

A megkérdezettek kézil nyolcan férjezettek, négyen élet-
tarsi kapcsolatban élnek, hatan pedig egyediilalloak.

A vilaszad6k kozill hatan tervezték a terhességet, tizen-
ketten - tehat tobbségében - nem. Egyikuk vélasza pedig igy
hangzott: "Nem is tudom, egyszer csak megint terhes voltam.
Elfogadtuk ezt is, mint a tébbit.” Egy masikuk pedig igennel
valaszolt, de a beszélgetés soran kideril, hogy mar nem akart
harmadik gyereket, de az elsé két terhességét sem tervezte. A
mar szilt nék kozil, egy eset kivételével az Gsszes eldzéleg szii-

| letett gyermek a csaladban nevelkedik.

A fenti vilaszok kozil az egy valoban szandékos mellgzés
okait figyelmen kivill hagynam. Teszem ezt annak ellenére,
hogy egyértelmien olyan helyzetr6l van szo, amikor egy olyan
igényre nem valaszol a szolgaltatds, ami egyre nagyobb szam-
ban jelentkezik. Ugyanakkor egy olyan rétegrdl van szd, ame-
lynek anyagi, kulturalis, kapcsolati lehetésége van mas, sza-
mara megfelelobb szolgaltatast igénybe venni.

A latszolag szandékos mellzésekrdl a beszélgetés soran ki-
deriilt, hogy a terhes né szamara elfogadhatatlan helyzetbe
keriilt vagy elézdleg kellemetlen élményben volt része, ami
miatt ugy dontott, hogy nem tartja a kapcsolatot a védéndvel.
Egy harmadik gyermekét varo, a terhessége alatt dolgozé né
példaul megemliti, hogy nem tudott a munka és gyermekei gon-
dozisa mellett a véddné dltal megadott iddszakban elmenni a
gondozasra. Ugyan tudott arrol, hogy igy "nem kapok meg vala-
mennyi pénzt, de ha nem dolgozok sokkal tébbtél esek el.” Egy
masik esetben a negyedik terhességét viseld, harom gyermeket
neveld asszony a Csaladvédelmi Szolgalatnal abortuszra jelent-
kezett volna, de elmondasa szerint olyan hangnemben beszél-
tek vele, hogy védonérél hallani sem akart, annak ellenére, hogy
férjével mégis a magzat kihordasa és felnevelése mellett dén-
tittek. De a fennmarad6 egyedi esetekben is megjelenik valami-
lyen sérelem, méltatlannak itélt banasmad, esetleg fenyege-
tettség. Egy anya beszamolt arrol, hogy az el6zd terhességei és
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szillései alkalméaval a kertleti véddnd a gyermekek elvételével
"fenyegette meg", ami olyan félelmet keltett benne, hogy inkibh
nem vette fel vele a kapcsolatot. O arrél nem tudott, hogy nem
jogosult az anyasagi tamogatasra.

A harom titkolt terhesség felvet néhany kérdést. A min- |

timban mindhirom édesanya nagyon fiatal, 18, 19 és 21
évesek. Ketten budapestiek és a szilleikkel élnek, egyikik egy
Pest megyei faluban egyediil él. Mindharman elmondtak, hogy
nem kivantak a gyermekel megtartani. Harmuk kozil ketten
ugy doéntdttek, hogy felnevelik a babat, egyikiik énalldan, még
a korhazbol felvette a kapesolatot a védénovel, csak az elérhets-
ségben kért segitséget a klinikai gondozotol. A 18 éves, éretlségi
elott allo lany dontout gy, hogy a gyermekét érokbe adja.
Egyikilk sem keért segitséget terhessége idején és egyikiikt6] sem
kérdezte meg senki, hogy terhes-e,

Az anyasaggal jaro [cladatok, nehézségek, és feleldsség meg-
tanulhatéak. Ebben a megkézelilésben is felmeril a sziik kor-
nyezet mellett a védonck szerepe, Ezt a gondolatot folytathatjuk
a terhességérl nem tudé ndk esetében is. Joggal feltételez-
hetjiik, hogy egy ol felépitets, kisiskolas kortol folytatott felvila
gosito program, ha nem is sziintetné meg, de nagy valdszind-
séggel lecsbkkentené a titkolt terhességek szamat.

Az Orszagos Csaldd- és Gyermekvédelmi Intézet 1998 6szén
az Ujszilottgyilkossagok témajaban inditou wdomanyos kuta
tasaban a védéndknek kikilldott 4500 kérdéivébdl mégis csak
139 érkezett vissza a kutatokhoz. Ez vagy azt jelenti, hogy a
véddndk ilyen kis mértékben érzik érintettnek magukat, vagy a
téma maig meglévo tabu jellege és az esetleges felelGsség a szak-
embereket elrettenti.

Mindkét esethdl kivetkezhet az, hogy a védénd latokorébe
nem keriilnek azok az anyak, akik nem kivint magzattal varan-
dosak, de er - legalabbis latszolag - semmiféle kévetkez-
ménnyel nem jar,

Visszatérve az interjik lapasztalataira és a véddndi terhesta-
nacsadas elutasitisara elmondhaté, hogy az alacsony esetszam
ellenére nem altalanosithato, de elgfordult, hogy bar a kismama
és a véddéno kapesolatban voltak, errdl a hivatalos okmanyt {ter
hes kiskényv) a véddénd nem éllitott ki. Egy esetben a kismama
elsé gyermeke még csecsemdkorn, amikor ujra teherbe esik.
El6z6 terhessége alkalmaval jart gondozasra. Szocidlis korillmé-
nyeik miatt a védond fokozottan odafigyel rajuk, a koztik léve
kapcsolat jo. A védénd tud a masodik terhességrdl, és bar van
kozotik folyamatos kapesolattartds, gondozasba nem veszi az
asszonyl. Ez csak a sziilést megelGzéen deriil ki. Ebben az eset-
ben egyébként a véddndvel sikeril megallapodni, hogy igazolja
a terhesgondozason vala megjelenést, mivel egy olyan csaladrol
van szo, akik esetben az Gjszilott fogaddsahoz szilkséges alap-
vetd eszkozok megvasarlasa csak az anyasagi tamogatas dssze-
gébol lehetséges. A védond teljes mértékben nyitott volt a prob-
léma megoldasara.
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Egy masik esetben, amikor is a kismamanak nem volt lehe-
tasége a védond felkeresésére (egy tanyan €16 hatgyermekes csa-
ladrol van szo, ahol a gyermekek gondozdsa szinte kizdrdlag a
mama feladata). A legidosebb gyermek sem akkora, hogy a
gondjaira lehessen bizni a kisebbeket. A lerhesség a tavaszi-
nyari idGszakra esik, ekkor a férj napszamba jar. Ez az egy beve-
teli forrasa a csalddnak, Az anya elmondja, hogy egyszerGen
képtelen volt megoldani a gyermekek felugyeletét arra az idére,
amikor a védénéhdz ment volna. A véddnd egyszer megkereste,
de szamonkeérd, fenyeget volt, ami nemn erdsitetle a kismama
elhatarozasat, hogy a késébbiekben meg kellene keresnie a
védonét, és orvosi vizsgilatokra sem jart, Tette ezt annak ellen-
ére, hogy tudta, igy elesik a tamogatastol. Egyébként elmondasa
szerint, ha megkereste volna a véddénol, azt éppen az anyasagi
tamogalds miatt tette volna. Arra a kérdésre, hogy az eldzé
terhességek alkaimaval jiart-e gondozasra, elmondta, hogy akkor
még egyszeriibb volt, mert a testvéréékkel egyilt laktak a
lanyan, és volt egy autdjuk is. Ezek a kariilmények megkonnyi-
lellék a mozgast a falu és a tanya kézotl. Az eloz6 terhességek
alkalmaval egyébként jo kapesolata volt a védénével és hasz-
nosnak érezle a tanacsadast

W MIVEL GSITONOZHETGK A TAVOLMARADOK?

A gondozast 6s2t6nz0, az anyasdgi taimogatdst jogosultsagi
feltételét] szabé gondozottsag éppen a tamogalasra leginkabb
raszorulo rétegel fosztja meg a juttatastol,




"Azért, hogy railljak a mérlegre, és a védéné elmondija, hogy
csak akker adjék haza a gyereket, ha lesz kiil6n kiségya, azért én
minek menjek oda. Nem mondott soha semmi értelmeset.”

A fenti mondatot egy harmadik gyermekét varé asszony
mondta, aki arrél azonban nem tudott, hogy ha nem keresi fel
a védonét, gondozatlan terhesnek szamit. Ami az 6 estében még
akar valés is, mivel orvosndl is csak egyszer jart. Interjoala-
nyaim kézétt kilonbozs kord és csaladi hatterd ndk, akikben
annyi a k&zos, hogy terhességiik alatt valamilyen okokbol nem
talalkoztak sziilészorvossal és véddndvel, legalabbis a megkove-
telt négyszeri alkalommal nem.

M A YARANDOSOK SZOCIALIS "GONDOZASA"

Az egészségiigy szamos teruletén, igy a sziilészethez kapcso-
" léde szolgaltatasok esetén is el6fordul, hogy a szolgiltatasokat
éppen azok, akik erre a leginkdbb raszorulnénak, nem veszik
igénybe. Az Orszagos Védéndi szolgalat szakmai allasfoglalasa-
ibél  kideriill, hogy a véddndk szocidlis tevékenységet is
végeznek. Elsodleges feladata, hogy észrevegye a csaladon
beliili nehézségeket és felajanlja azokat a lehetdségeket,
melyeket 6 maga vagy az ellatérendszer masik intézménye
kinal. A kliensével mindenképpen kizélni kell, hogy az altala
észlelt problémat akar a hatésagoknal is jelzi, ami gyermekveé-
delmi szakemberként kotelessége, bar igy gyakran vesziti el a
varandos nd, illetve a csalad bizalmat.

A szocialis ellatérendszer valamely szolgaltatdsat mar
igénybe vevé csaladok "sokszor nem is tudjak, hogy a védéns
melyik iigyben kereste meg 6ket. Gyakori, hogy nem azt mond-
jak, hogy a védoné, hanem pl. a Marika jart naluk.”

A védénck fontos szerepléi a gyermekvédelemnek. Kistele-
piilésen gyakori, hogy egyszemélyben képviselik a gyermekveé-
delmel is, hiszen 6k latjak el - nemegyszer "szelid rabeszélés"
hataséra a gyermekjoléti feladatokat is

B SZAKMAK KO16TTI EGYOTTMOKGDES

A terhesség koriili ellitasok megszervezésének egyik nehéz-
sége, hogy a gyermekvaras mind jogilag, mind pedig a kozvéle-
kedés szerint sokkal inkabb az egészségiigyi ellatashoz, mint a
szocidlis szolgaltatasokhoz tartozik. Egyfeldl ez természetes,
mivel a magzat kihordéasaban sok orvosi, egészségiigyi vizsgé-
latra, landcsra van szitkség ahhoz, hogy mind az anya, mind
pedig a baba egészségesek legyenek, és a legkisebb kockazattal
telien el a varandossag 9 hénapja és a sziilés. Ugyanakkor a
gyermekvaras a testi vallozason til sziamos pszichés és szocidlis,
féleg anyagi valtozas elé allitja a csalddokat. Ebben a védéné
ugyan segitségére lehetne a csaladnak, de a védénék szakmai
allasfoglalasa sem tartja feladatanak ezek megolddsat. Legfel-
jebb jelzik azt a megfelels helyen. De az ugynevezett tarsszak-
méik megjelenése az egészségiigyben nem aratott osztatlan
sikert. Elsédlegesen abban latomn a nehézséget, hogy mig az
egészségiigy mind intézményrendszerének felépitésében, mind
pedig széhasznilatiban (orvos-beteg, gondozas) a ‘passziv be-
fogado szerepét szanja jelen esetben a kismamanak, addig a szo-
cialis munka inkabb mint énmagéért felelés "megrendeléként”
tekint a kliensére. Es bar ma mar az egészségiigyt szakernberek
kivétel nélkill ismerik a pszicho-szociilis tényezdk fontossagat
az egyének egészségi allapotaban, mégis sok nehézséggel
talaljak magukat szemben azok a szocislis szakemberek, aki az
egészségiigyi rendszerben szeretnék integriltan megtalélni a
feladatukat.
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Ez a folyamat azonban lassanként eléri céljat: a kliens-beteg
érdekérvényesitését és a kiszolgaltatottsag csokkenését segiti
| eld.

"A szocidlis munka az egészségiigy tevékenységéhez alkal-
mazkodva két alapvet teriiletre irdnyul: a tériilleti ambulans
ellatisra és a fekvibeteg korhazi ellatasra. Magyarorszagon
elsésorban az utébb emlitett teriileten jelennek meg az egész-
ségiigyben tevékenykedé szocialis munkasok." Ennek hagyo-
manyai is csak a kilencvenes évekig nyilnak vissza, Az egész-
ségligyben dolgozé szocidlis munkasok alkalmazasat és felada-
tait szabalyozo jogszabalyok is csak az intézményi ellatisban
dolgozakra terjednek ki.

A terhesség ideje alatt tehat csak az a raszorulé varandés né
jut hozza a szocialis munkas és a csaladvédelmi ellatorendszer
szolgéltatasaihoz, aki mar ismeri azokat, aki korhazba keriil és
ott szocidlis munkdssal taldlkozik, illetve, ha a védoné felismeri
és jelzi az esetleges problémat a Gyermekjoléti Szolgalatnak
és/vagy a Csaladsegit6 Szolgalatnak.

A védéndk és a gyermekvédelmi elldtérendszer a Gyermek-
joléti Szolgalatoknal talalkoznak. Mindkét szolgalatnak alap-
vet6 feladata az észlel6jelzérendszer mikddtetése, amely segiti
a gyermeket veszélyeztetd okok feltarasat és a veszélyezte-
tettség miné| korabbi, még idében térténd jelzését. Az észlels-
jelzé rendszer hatékony mikédésének alapja az abban részt-
vevé szolgaltatok korrekt és szakmailag j6 szinvonali egyiitt-
muakddése. Ehhez keretiil szolgél az informaciokat kicseréls,
eseteket elemzd esetmegbeszélés. Csak igy vilik lehetdvé az
esetek kivetése és a dontések elokészitése. A rendszeres infor-
macidcsere és a feladatok megosztisanak alapja a kompetencia-
hatérok ismerete és elfogadasa. Ez a védondi és gyermekjcléti
szolgilatok feladatainak hasonlosagai és killonbbzdségei miatt
okozhat nehézséget, de az dltalarn megkérdezett védénék mind-
annyian arrdl szdmoltak be, hogy a gyermekjoléti szolgalattal
van a legeredményesebb szakmai kapcsolatuk.

A latszélagos j6 egyiittmikodés a szolgatatasbol klmaradot
takkal folytatott interjuk alapjan korantsem ilyen tokéletes. A
megkérdezettek koziil hatan tartanak kapcsolatot a gyermekijo-
1é1i szolgalattal és/vagy a csalddsegitével. Mindannyian mar a
terhességet megel6z6 idGszakban is igénybe vették az emlitett
szolgilatokat, mégsem kapott a védéné jelzést a varandosagrol
és a gondozas sziikségességérsl

Gunderlach Judit
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