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 A nők mint anyák 

-Egyre több az anyuka a hajléktalan emberek között, és arányuk fokozatosan nő. Több országban nőtt 

a hajléktalanná váló családok aránya, pl. Franciaországban, az Egyesült Királyságban, Írországban, 

Belgiumban stb. és a hajléktalan családok jelentős része egyszülős család, a családfő pedig egy fiatal 

anya. 

-A nők hajléktalan élethelyzetben is anyák maradnak, de ezt gyakran az ellátások nem veszik 

figyelembe – különösen, amikor nem ők nevelik gyermeküket. 

 A gyermek elvesztésének traumája 

-Azok az anyák, akik hajléktalan élethelyzetben vannak, és nem maguk nevelik gyermekeiket, 

különösen sérülékenyek. Mivel a gyermekeiktől külön élnek, az ellátások gyakran nem is veszik 

figyelembe, hogy anyák (sok helyen „egyedülállóként” regisztrálják őket), és nem kapnak támogatást 

a gyermek elvesztésének feldolgozásához. A nők ettől tehetetlennek érzik magukat, csökken 

önértékelésük és magabiztosságuk. 

-Azok a nők, akik úgy érzik, anyaságuk nincs elismerve, bizalmatlanul állhatnak az ellátásokkal szemben. 

-Az ellátások nem tudnak mit kezdeni a gyermek elvesztésének traumájával (a munkatársaknak nincs 

ilyen irányú képzettsége, félnek a határok átlépésétől). Szükség lenne a traumák hatásainak mélyebb 

ismeretére, trauma-központú látásmódra. A megfelelő támogatásnak hiányában a nők könnyen 

tudatmódosító anyagokhoz fordulhatnak, esetleg egy következő gyermek vállalásával próbálják 

tompítani fájdalmukat. 

 Kapcsolatfelvétel, esetleges találkozás 

Több tanulmány is említi, hogy az anyák nagyon vágynak a gyermekükkel való kapcsolatra, találkozásra 

– az evvel kapcsolatos remény a gondozási folyamat egyik fő motorja lehet. 

 A szülőség mint erősség 

Az anyaság pozitív hatását több kutatás is megerősítette és egyértelműnek tűnik, hogy a hajléktalan 

nők számára pozitív és védő funkciója van annak, ha gondozhatják a gyermeküket. 

Bár tudjuk, hogy az anyaság erősítheti a nőket, a nem megfelelő lakáskörülmények, munkásszálló, 

közterület további stresszel járhat, hiszen a nő azt érzi, hogy nem tud megfelelően gondoskodni 

gyermekéről. 

A kisgyermekes nőknek további kihívást jelenthet a gyermek ellátásával kapcsolatos teendők, a 

munkaerőpiaci lehetőségek, saját vagy gyermekük mentálhigiénés és testi egészségi problémái. 

Tanulmányok bizonyították, hogy a nem megfelelő fizikai környezet (pl. munkásszállók) kihatással 

vannak a gyermek jóllétére, valamint az anya-gyermek kapcsolatra. 

 Félelem és gyanakvás 

https://www.feantsa.org/en/resources/resources-database?theme=women%E2%80%99s+homelessness


 A hajléktalan élethelyzetben élő nők további tapasztalatai (a fedél elvesztésétől való félelem, 

bántalmazó kapcsolat, pszichés problémák) kihatással vannak szülői kompetenciáikra és arra, hogy 

mennyire képesek gondoskodni gyermekükről. Több kutatás megmutatta, hogy a gyermekes nők 

félnek segítséget kérni szenvedélybetegségükkel vagy pszichés problémáikkal kapcsolatban, mert nem 

akarják, hogy emiatt gyermekeiket elveszítsék. 

A félelem és gyanakvás meghatározó érzelmek – egy nő így beszélt erről egy interjú során „úgy érzi, 

hogy nem hiszik el, amit mond, bár tudja, hogy a feltett kérdések az eljárásrend részei”. Nagyon fontos 

az ítélkezés mentes, trauma-tudatos támogatás, a megfelelő eszközök használata, a tapasztalatok 

elismerése, valamint a gyengeségek és erősségek felismerése. 

 Bűntudat és szégyen 

A hajléktalanság és az anyaság kudarca miatt --- „úgy érzik, hogy nem tudtak a gyermekeik 

alapszükségleteiről sem gondoskodni”. Azok, akiktől szülés után elveszik gyermeküket, nem is tudják 

megtapasztalni az anyaság érzését. 

 Társadalmi elvárások, nemi szerepek 

Meg kell említenünk a nemi szerepekkel és anyasággal kapcsolatos társadalmi elvárásokat, melyek erős 

és többszörös stigmát jelent a hajléktalan nők számára. 

Kiemelt fontosságú, hogy a nők maguk fogalmazhassák meg saját történetüket, tapasztalataikat és azt, 

ahogy mások őket látják. 

A sorstárs támogatás egy erősödő ígéretes gyakorlat, amely segíthet az egészséges kapcsolatok és 

társas hálók kialakításában. Ezek elengedhetetlenek a gyógyuláshoz. (Ezen a téren megoszlanak a 

kutatási tapasztalatok…) 

 Hogyan tudják az ellátások jobban támogatni a nőket? 

Az ellátások gyakran fragmentáltak és nem kommunikálnak egymással. A legtöbb országban a 

hajléktalan nők több ellátást is igénybe vesznek, ám erről az egyes ellátók nem tájékoztatják egymást 

– a koordinált segítségnyújtás minden félnek előnyös lenne (jó gyakorlat pl. a St Mungo’s Orbit és Pause 

projektjei).  

 Intergenerációs ciklus, prevenció 

A hajléktalan nők támogatása egyben az újabb generációk hajléktalanná válásának megelőzését is 

szolgálhatja. Tisztában vagyunk a gyermekkori rossz élmények hosszútávú hatásaival (pszichés és testi 

egészségügyi problémák, szenvedélybetegség, hajléktalanság). Ez által kulcsfontosságú a gyermekkori 

rossz élmények megelőzése. Az anyákra és a gyermekekre is figyelnünk kell. 

 Hosszútávú kutatások 

Hiányoznak a hosszútávú kutatások, amelyek bemutatják a hajléktalan nők helyzetét és problémáit a 

hajléktalanságban és az abból kivezető úton. 


