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I. Reziimé

A szerhasznal6 varandds ndk problémaja komplex, hiszen nem csak fiiggéséggel, de
stigmatizécidval, pszichés zavarokkal, lakhatasi problémakkal is kiizdhetnek, valamint gyakori,
hogy bantalmazé csaladi vagy parkapcsolati kérnyezetben élnek. Célom az volt, hogy
szakértokkel készitett interjuk nyoman megismerjem a szerhasznald varandos nok jellemzoit és
azokat az ellatorendszeri lehetéségeket, melyeket igénybe tudnak venni. A kutatds soran
kidertlt, hogy szdmos olyan droghasznald varandds né van, aki nem Kkeriil be az
ellatérendszerbe, s nem kap segitséget. Vannak olyan kismamak, akik nem itélik probléméasnak
a szerhasznélatukat, mert legélis szerekkel élnek vissza. A droghasznal6 varandosok dsszetett
és egyeni ellatast igényelnének. A J6zan Babak Klub az egyetlen olyan ellatasi forma jelenleg
Magyarorszagon, ahol kifejezetten szerhaszndl6 varandos ndket fogadnak olyan szakértdk, akik

komplex tudassal rendelkeznek.



1. Bevezetés

Egy gyermekotthonban t61t6tt szakmai gyakorlatom soran kezdtem el el6szor érdeklddni a téma
irant. Szamos viselkedési és egyéb pszichés zavarral kiizdd gyermek €lt az otthonban, akiknél
ugy tlnt, jelenlegi problémaikhoz komplex eseménysorozat vezetett. Tébb gyermek aktajaban
lattam feljegyezve a szerhasznald szild jelenlétét, és ekkor gondolkoztam el elészor a
varandossag alatti szerhasznalat lehetséges kovetkezményein a gyermek fejlédésére nézve, s

igy kezdtek el érdekelni a szerhasznald varandds nok is.

A szocialpedagogia értelmezésében szemlélve kivaltkepp fontos ez a téma, ugyanis magaba
foglal olyan kérdéseket, amelyek aktualisan jelen vannak tarsadalmunkban. Ugy vélem, ha a
szerhasznalé varandés nék nem kapnak megfelelé ellatast és tdmogatast a gyermek
vilagrahozatalaban, majd az emberhez mélto, tisztességes életkorilmények megteremtésében a
gyermek felneveléséhez, akkor, mint egy 6rdogi kor, folytatddhat az anya sorsanak ismétlédése
gyermeke életében is. Szocialpolitikai szempontbdl is elgondolkodtatd, hogy hogyan termelheti
Ujra magat és ndvekedhet a szerhasznalat, a szegényseg és a segélyre szoruld6 emberek szama,

ha nem megfeleld id6ben és hatékonysaggal avatkozunk be ezekbe a folyamatokba.

Szamos oka lehet annak, hogy miért hasznal drogokat egy terhes né. Kutatdsomban arra
kerestem a valaszt, hogy azok a szakértok, akik szerhasznaldé varandos ndkkel foglalkoznak
milyen lehetséges okokat, problémakat és megoldasi lehetdségeket fogalmaznak meg a
témaban. Szerettem volna megtudni azt is, hogy milyen ellatasi lehetéségek vannak jelenleg a
szocialis szféraban, és miképpen mitkkdnek azok.

I11. Elméleti attekintés

I11.1 A szerhasznalatrol!

A szerhasznald varandos néknek tobb olyan kdzos tényezé van egyszerre jelen az életiikben,
amelyek specialis ellatast igényelhetnek. A szerfliigg6ség problémaja az egyik ezen tényezok
kozal, amit az alabbi bekezdésben kivanok ismertetni.

" Ez az alfejezet megegyezik a szerz6 Droghasznalo varandds ndk és helyiik a szocialis ellatérendszerben cimen
benyujtott szakdolgozatanak az alfejezetével.



A kiilonboz6 drogok mas-mas mindségben hatnak az emberi szervezetre, s ezt befolyasolja a
szerhasznal6 egészsegugyi allapota és a fogyasztott mennyiség mértéke (Poole & Dell, 2005,
1.0.). A kiilonbozdségek ellenére tobb szakirodalom egy kategoridba sorolja a drogokat az
alkohollal, a nikotinnal és olykor a koffeinnel is, azonban irasomban Kifejezetten a
droghasznalatra helyezem a hangsulyt és a szerhasznalat kifejezéssel is erre referadlok majd.
Ennek nem az az oka, hogy a legélis szerekkel val6 visszaélés nem érintené a varandos nok
egyikét sem, sokkal inkdbb az, hogy dolgozatom fokuszat igyekeztem sziikiteni, ezért

kifejezetten az illegalis szereket hasznald ndkre helyezem a hangsulyt.

A szenvedélybetegség f6 ismérve, ami konnyen elvélaszthatova teszi egy szenvedéllyel tizott
tevékenységtol, hogy karos hatast gyakorol a fiiggé ember mindennapjaira, egészségére €s
tarsas kapcsolataira (Demetrovics, 2007, 30.0.). Amikor a szerhasznald életében az egyetlen
oromforras a fiigghség targya lesz, a korabban fontosnak tartott értékek nem szdmitanak mar
szamara és elhanyagolja azokat. Ennek kdvetkeztében hosszu tdvon a mar emlitett “koros
elszigetelédés” is kialakulhat (Lazar & Lazar, 2009, 62.0.). Dr. Lazar Levente es Lazar Cseke
Eva azt is leirja, hogy az addikco egyéb ismérve lehet a ciklikussag, ami azt jelenti, hogy egy
adott viselkedés végrehajtasara a személy ismételt késztetést él at, “melyet fesziiltségnovekedés
kisér, majd gyors feszlltsegcsokkenes kovet a késztetés visszatéréséig, vagyis a ciklus
ujraindulésaig.” (Lazar & Lazar, 2009, 60.0.). A ciklikusan visszatérd viselkedési forma a
szerhasznalat esetében maga a drog bevétele. Minél tobbszor fordul ez el6, annal nagyobb az
esély, hogy tolerans lesz az ember szervezete a drogban talalhato hatbanyagokra. Emiatt egyre
nagyobb mennyiségre lesz sziiksége a fliggdnek, hogy a korabban tapasztalt hatast elérje
(Demetrovics, 2007, 32-34.0.). Az alabbi folyamat altal kialakult k&ros hatdsok a WHO leirasa
alapjan annak a kovetkezményeképp lépnek fel, hogy a drogok befolyasoljak az agy miikodését
és épp emiatt a fliggdség kronikus betegsegként kezelendé (WHO, 2019, 2.0.). A fiiggbség
diagndzisanak ‘“kritériuma a mindennapi életvitelben, életminéségben megjelend jelentds
mértéki romlas” (Demetrovics, 2007, 34.0.). A betegszemléletti megkdzelitéssel azonban
akadhatnak gyakorlati problémak. Példaul Lazar Levente és Lazar Cseke Eva azt tapasztalta,
hogy az orvosi egyetemek keépzése az addiktologia tudomanya terén hianyosak, és részben
ebbdl adodik, hogy a fliggseg betegsegként vald értelmezése és kezelése nem mindig kielégito
a segités soran. Emellett arra is felhivjdk a figyelmet (L&zar & L&zar, 2009, 60.0.), hogy
altalaban, ha egy szerhasznalo bekeril az egészségligyi ellatoérendszerbe, akkor az nem a
fliggdsége, hanem egyéb orvosi probléma miatt torténik. Lazarék kiemelik, hogy ez a jelenség
a szerhasznalo varandds ndkre kivaltképpen igaz (Lazar & Lazar, 2009, 60.0.). Kal6 Zsuzsa,
pszicholdgus a betegségorientalt megkozelitest azzal a kritikaval illeti, hogy a szerhasznalo



konnyebben belehelyezkedhet abba a szerepbe, ahol 6 a betegség elszenveddjeként van jelen
(Kalo, 2020, 44.0).

I11.1.1 A drogok csoportositasa

A drogok tipusait tobbféleképpen lehet értelmezi és csoportositani. Az egyik legelterjedtebb
besorolas a tiltott, tehat illegélis (pl. kannabisz, opiatok, kokain) és a legalis szerek (pl. nikotin,
koffein, alkohol) megkulonboztetésére alapul (Rigd, 2009, 9.0.). Azonban ennek a
besoroldsnak a hatuliitéje Demetrovics szerint az, hogy a drogkérdést kulturafiiggévé teszi,
amely a jogi szabalyozasokkal is 6sszefiigg (Demetrovics, 2007, 15.0.). A Nemzeti Drog
Fokuszpont 2022-es Eves Jelentésébol kiderill, hogy Magyarorszagon “a Btk. hét tényallasban
szabalyozza a kabitdszerekkel és Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos cselekményeket,
melyek az Uj pszichoaktiv szerek csekely mennyiségének tartasan és megszerzésén kivil — mely
szabdlysértési kategdria — biincselekménynek mindsiilnek.” (Péterfi & Balint, 2022, 10.0.). Egy
masik megkdzelités azt veszi figyelembe, hogy az adott drog természetes vagy mesterséges
modon eléallitott vegyiileteket tartalmaz-e (Rigo, 2009, 9.0.).

Az idegrendszerre gyakorolt hatasuk alapjan Demetrovics harom kategoriara bontja a drogokat
(Demetrovics, 2007, 28.0.). Es bar a felsorolasban élesen koriil lehet hatarolni a kiilonbozo
drogokat s azok hatésat, Lazar Levente és Lazar Cseke Eva (2009, 62.0.) felhivjak a figyelmet
arra, hogy az addiktolégiai gyakorlatban nem gyakori, hogy a kliens csak egy bizonyos szernek
volna a fiiggdje. Inkabb halmozott addikcid szokott jelen lenni, mikor a szerhasznalénal

kiilonféle szerfuggdségek valtjak egymast vagy egyszerre alkalmaz tobb tipusu szert.
I11.1.2 Droghasznalat és személyiség - pszichiatriai betegségek

A szerhaszndlat és a pszichiatriai betegségek kdzotti 6sszefliggéseket nem konnyti bizonyitani,
de szamos tanulmany foglalkozik veliik. Ugy vélem, érdemes rdviden megvizsgélni ezeket a
tanulményokat, hiszen a szerhasznald varandos ndk problémadit és ezaltal az ellatasukat is

bonyolitja az, hogyha pszichiatriai betegségik is van.

Egy, a szerhasznald varandos nék ellatdsardl szolo cikkben Simone M. Goettler és Sibil
Tschudin (2014, 169.0.) hangsulyozzédk a pszichiatriai betegségek kialakuldsdnak magas
rizikofaktorat droghasznalat mellett. Szerintik a pszichiatriai betegség lehet az oka a
droghasznalatnak, ugyanakkor ez forditva is igaz, a szerhasznalat okozta mentalis zavarok is
jellemzo6ek. Demetrovics arrol ir, hogy a pszichoaktiv-szerhasznalo felnétt emberek kortlbell
50-90%-at érintik a személyiségzavarok és mentalis problémak (Demetrovics, 2007, 51.0.).

Kald Zsuzsa feltarta, hogy a leggyakrabban el6éforduld mentélis zavarok a szerhasznald ndk



esetében a “depresszid, szocialis szorongas, a PTSD ¢és az étkezési zavarok, bipolaris zavar,
személyiségzavarok.” (Kald, 2020., 62.0.). A szorongasos zavarok leginkdbb az
“onmedikacios” hasznalat okan hozhatok dsszefliggésbe a pszichés problémakkal. Erre példa,
mikor egy szorongé ember valamilyen nyugtatoszerrel probalja enyhiteni tlneteit
(Demetrovics, 2007, 63.0.). Az is el6fordulhat, hogy a szerhasznal6 egy Kielégitetlen
Azok az emberek, akik a drogokat dngydgyitasra hasznaljék, lehet, hogy ha hamarabb kapnak
megfeleld ellatast pszichés problémaikra, nem cstisznak bele a szerhasznalat ciklikus korébe

sem.

A bemutatott elméleteket Kald azzal a kritikaval illeti, hogy ezekben a tanulmanyokban
kevésbé veszik figyelembe az egy¢éb kornyezeti vagy szocialis tényezok altal kivaltott hatasokat

(Kalo, 2020, 37.0.).

I11.1.3 Droghasznalat és a csalad

A drogok kiprobalasanak a legvaldsziniibb ideje a serdiilokor eljottével kdvetkezik be, mikor a
fiatal felndtt a kortars kapcsolatait helyezi elétérbe a csaladi kotelékek helyett. Azonban
Demetrovics kifejti, hogy azt, hogy a serdiilének kortars kapcsolatai miként alakulnak, nagyban
befolyasoljak csaladi mintak (Demetrovics, 2007, 95.0.). L&zarék olyan csaladi tényezoket
tartanak kockézatosnak a szerhasznalattal dsszefuiggesben, mint amikor csak egy sziilé neveli
a gyermeket, csaladi traumak terhelik a csaladtagokat vagy esetleg bantalmazas zajlik csaladon
belul. Ezek a tényezék dnmagukban még nem feltétlenul okai a szerhasznélatnak, de Lazarék
kiemelik, maradandd pszichés karokat okozhatnak (Lazar & Lazar, 2009, 67.0.). Forizs Eva
orvosi gyakorlata alatt figyelte meg, hogy a drogokat Kiprobaldk kozil leginkabb csak azok
valnak fiigg6vé, akiknek felmendik kozott is eléfordul a szenvedélybetegség (Forizs, 2009,
123.0.). Ennek ellenére egy tanulmanyban kiemelik, hogy nem lehetiink egyaltalan biztosak
abban, hogy genetikai oka lenne a csalddon belll tobbszor felbukkand szerhasznélatnak.
Szamos olyan tanulmanyt vizsgaltak meg, melyek oOrokbefogadott gyermekek és sziileik
szerhasznalata kozotti sszefliggéseket vizsgaltak, és arra a kdvetkeztetésre jutottak, hogy a
szerhasznalat megjelenése nagy mértékben a kornyezeti hatasokon malik, és nem a genetikan
(Morales, Scott, Dakota, Gareth, Bonnie, 2020, 4.0.). Emellett Demetrovics kdzépiskolasok
kozott végzett vizsgalatok (Elekes & Paksi, 2004) eredménye kapcsan kiemeli, hogy a
sziil6kkel vald kapcsolat minésége is befolyasolja a fiatalkori droghasznalatot. Azoknal a
fiataloknal, akiknek kiegyensulyozottabb viszonya van szilleivel, kevesebb a valdsziniisége,
hogy szerhasznaldva valjanak (Demetrovics, 2007, 97.0.). Hasonloan vélekedik Lazar Levente

és Lazar Cseke Eva, 6k a kiegyensllyozott viszonyon belil a testi és lelki kontaktus

5



fontossagara helyezik a hangstlyt a sziil-gyermek kapcsolatban. Szerintik ez a kontaktus
egészen az anyaméhben kezdodik (Lazar & Lazéar, 2009, 62.0.). Ezzel szemben a szerhasznal6
csaladokban gatolt az érzelmi kifejezés és kevéshé talalkozunk pozitiv érzelmekkel, inkabb a

szorongas, harag és szégyen érzete van jelen (Kalo, 2020, 65.0.).

111.1.4 A no6i szerhasznalatrdl

Ahhoz, hogy a néi szerhasznalatot vizsgaljuk, “sziikséges megértenink, modszertani és
elméleti szempontbdl is, hogy a néknek, mint csoportnak milyen sziikségletei vannak™ — irja
Kalo, a ndi szerhasznalat kutatojanak, Elisabeth Ettore gondolatait felhasznalva (Ettore, 1992,
idézi Kalo, 2020, 50.0.). Magyar viszonylatban a ndi szerhasznalatot Kal6 Zsuzsa kutatasai
vizsgaljak a legszéleskoriibben. Kiilondsen a Bevezetés a szerhasznalo ndk vilagaba cimi
konyvében (2020) foglalja 6ssze a nemi kiilonbségeket, és annak torténeti hatteret a fiiggdségek
terén, amit a témam megértéséhez rendkivul fontosnak tartok. Kald rdmutat, hogy a ndi
szerhasznalok sem kezelhetéek egy homogén csoportként (Kald, 2020, 56.0.), hiszen mind
kilonbozo, onallé személyiségek, akikben csak a ndi 1ét kozos. Arra, hogy kevés anyagot lehet
talalni kifejezetten ndi szerhasznalat témajaban, Demetrovics is ravilagit. O ugy latja, a férfiak
szerhasznalatat sokkal tobb kutatdsban vizsgaltak, igy err6l komplexebb tudasanyag all a
rendelkezéslinkre (Demetrovics, 2007, 98.0.). Poole és Dell a szerhasznalat nemi alapu kutatasa
kapcsan kihangsulyozzak, hogy a férfiak nem szolgalhatnak viszonyitasi alapként a néi
szerhasznalat megértésében. Bar hozza kell tennem, hogy a két szerz6 ugyanebben az irasban
azt is kiemeli, hogy a ferfi szerhasznalokat mindig is kevésbe érintette a stigmatizacié, mint a
noket (Poole & Dell, 2005, 1.0.).

A mult szazadban bizonyos drogokat, mint példaul az épiumot, orvosi utasitasa hasznaltak
olyan problémékra, mint fajdalomcsillapitds. A n6k tarsadalmi szerepe ebben az idészakban
valtozadson ment keresztiil, igy az orvos altal felirt droghasznalat mellett az alkohol is egyre
elfogadottabb lett tArsadalmilag a n6k korében (Kalo, 2020, 46.0.). Ez azonban nem volt mindig
igy. Kald arrél szdmol be, hogy az 1800-as években az alkoholfiiggd néket “szanalmas,
sajnalatra méltd egyénként abrazolta a korabeli média” (Kald, 2020, 45.0.). Emiatt a
stigmatizacid elkerulése érdekében a néknél egyre gyakoribba valt a zugivas. Az 1800-as
években a szerhasznal6 anyakat mar felelésségre vontak gyermekiik fiiggdségeiért. Az 1980-as
években egyes kokainhasznald anyak gyermekei koraszulottek lettek, és a csecsemdék ezzel jar6
testi problémait tévesen az anya szerhasznalata kovetkezményének tulajdonitottak a mediaban,
amely a kozvélekedést egy jo idére meghatarozta a szerhasznald kismamékrol (Kalo, 2020,
47.0.). Poole és Dell ugy vélik, hogy napjainkban a stigmatizacio sokszor a szerhasznalé nékre

vonatkozo kutatdsokban is megjelenik oly modon, hogy altalaban a drogfogyasztasuk hatasat a
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kornyezetiikre, csaladjukra, gyermekikre nézve vizsgaljak, és nem pedig annak kontextusaban,
hogy elsésorban a szerhasznald n6 egészségére és jolétére milyen hatassal van (Poole & Dell,
2005, 6.0.).

A nbi szerhasznalatnak egy fontos jellemzdje, hogy gyakran az élettarsuk is szerfiiggd (Kalo,
2020, 60.0.). Ennek lehet a mar fent emlitett tarsas hatas az oka, olyan esetben példaul, mikor
a szerhasznalat kezdetleges motivacidja a partnernek valé megfelelés, amely mdgott az
egyszerii emberi Vagy huzddhat meg, hogy tartozhasson valakihez. Raadasul ami még szintén
a partnerhez kotott, gyakran noket érinté probléma, az a parkapcsolaton beliili erészak. Kald
azon kutatasok eredményeére hivja fel a figyelmet, amelyek azt mutattak ki, hogy a szerhasznald
nék korében magasabb a bantalmazo partnerkapcsolat elterjedtsége (Kald, 2020, 63.0.). A
bantalmazas megélése mar 6nmagaban traumatikus, és indikatora lehet a szerhasznalatnak,
viszont még nehezebbé vélhat ez a helyzet, amikor nincs hova segitségért fordulnia a
bantalmazott nének (Poole & Dell, 2005, 7.0.).

Ha mar a nemi kilénbségeken van a hangsuly, nem mehetiink el a biologiai kilonbségek
targyaldsa mellett. A ndk ¢és a férfiak kiilonbozéképpen reagalnak bizonyos szerekre testi
felépitésiikb6l adoddan. A néknél példaul kdnnyen és gyorsabban alakulhat ki a drogtol valo
fugges (Kalg, 2020, 69.0.). Ez 6sszefligghet azzal a ténnyel, hogy a ndi testben végbemend
hormonalis folyamatok kilonboznek a férfiétél. Napjainkban is kutatott téma példaul az, hogy
a menstruacids ciklus milyen médon hat a kabitdszer fogyasztasra vagy éppen forditva. A
Nemzeti Népegészségugyi Kdzpont ajanlasaban arrdl is sz6 esik, hogy a ciklus szerinti
hormonalis ingadozasok hatéssal lehetnek arra, hogy éppen mennyire vagyakozik a
kabitoszerre a fiiggé n6 (Arvané és mtsi, 2020, 1.1). Ezen feliil a n6k magasabb egészségiigyi
kockézatoknak vannak kitéve a szerhasznalat mellett, ugyanis kénnyen elkaphatnak hivelyi
fertézéseket, a HIV-virus is joval gyakoribb naluk, ezen fellil megn6het a medd6ség kockazata,
bér ettdl még a drogfogyasztas nem zarja ki a terhesség lehetéségét (Kalo, 2020, 69.0.). Mikor
egy szerhasznald n6 teherbe esik, szZ&mos egyéb lehetseéges egészséguigyi probléma léphet fel a
varandos nére és magzatara nézve. Ennek problémakdrére szeretnék réviden Kitérni.

I11.1.5 Drogok hatasa a magzatra varanddssag alatt

Lazarék (2009, 60.0.) kifejtik, hogy a szerhasznald varandos noék ellatasat nagy részben a
magzatra mért lehetséges kdvetkezményei hatadrozzak meg. A Nemzeti Népegészségligyi
Kozpont ajanlasaban a kockazatok leirdsa mellett hangsulyozzak azt, hogy a tlinetek és a
kovetkezmények is eltéréek az anya kabitoszer-fogyasztasahoz mérve (Arvané és mtsi, 2020).



A kokain terhesség alatti, hosszatavi hasznalatakor el6fordulhat, hogy az ujszulott sulya 1500
gramm alatt van, illetve a szivfejlddési rendellenességek kockazata is emelkedik. (Adam, 2009,
24.0.). Gorbe Eva felhivja a figyelmet arra, hogy a korasziilés esélye kokainhasznélat esetén
50% felett van. Azt is kiemeli, hogy a kokainhasznalat a magzati halalozasnak is lehet az
okozoja (Gorbe, 2009, 31.0.). Az amfetamin esetében Adam szerint (2009, 24.0.) nem talaltak
igazan szignifikans valtozasokat, Gorbe azonban ugy Vvéli (2009, 33.0.), a kokainéhoz hasonlo
hatasai vannak ezeknek a tipust drogoknak is. Megvonasi tlneteket €s intenziv Gjszulott-
ellatast igényelhet az aktiv opiathasznalat (Adam, 2009, 24.0.). Lazarék arrol irnak, hogy az
opiatfiiggd nok nagyon nehezen és késon ismerik fel terhességiiket, mert a korai tlinetek
hasonloak ahhoz, amit elvonas esetén szoktak tapasztalni. Erre példa a hanyinger, faradtsag,
fejfajas. Ez sajnos arra is birhatja a hasznalét, hogy adagjat novelje (Lazar & Lazér, 2009,
63.0.). A marihuana-hasznalattal kapcsolatban esetén tanulmanyokra tdmaszkodva irja le
Adam, hogy a kognitiv fejlodési képességek lassulasat regisztraltak a kutatok (Adam, 2009,
24.0.), azonban Gorbe szerint magzati karosodast nem okoz (Goérbe, 2009, 30.0.), béar egy
amerikai kutatas arra mutatott ra, hogy a vérszegénységre valo hajlam n6 a terhesség alatti aktiv
marihuéna-hasznalat mellett (Kelly S. Ramsey et al., 2021., 4.0.). Gorbe Eva azokrdl a
problémakrél is ir, amelyek a droghasznalat kovetkezteképpen az 1jsziilott els6 napjaiban
jelentkezhetnek. Ilyenkor lehetnek igazan erések a csecseménél az elvonasi tinetek, ami
leginkdbb a mar emlitett opiathasznalat kovetkezménye. Novekedhet a fejlodési
rendellenességek veszélye, a spontan vagy miivi vetélés és a hirtelen csecsemodhalal kockazata
is megnd (Gorbe, 2009, 27.0.).

A drogok magzatra mért lehetséges hatasaikrdl olvasva minden szernél megjelenik valamilyen
elrettent6 lehetséges kovetkezmény. Azonban Beke Anna hangsulyozza (2009, 46.0.), hogy ha
a terhes szerhasznalé né megfelel6 ellatasban és tdmogatasban részesul, akkor az ujszulott
csecsemdnél az elvonasi tlinetek kevesebb eséllyel alakulnak ki. A tdmogatést, melyet Beke
hangsulyoz, Lazarék leginkabb a kdérhazi szocialis munkaban latjak megvalosithatonak, mert
gyakran ebbdl a poziciobol hamarabb fel lehet ismerni az anya szerhasznélatat (Lazéar & Lazar,
2009, 76.0.). A kezelés szempontjabdl pedig nem mindegy, hogy mikor térténik meg a
drogfiiggdség vagy hasznalat felismerése. Minél korabban tortenik, annal hatékonyabb lehet a
kezelés (Sogorka, 2009, 73.0.). Lazarék kiemelten fontosnak tartjak, hogy ha mér kiderul a
droghasznalat a leend6 anyanal, akkor megfelel6 tajékoztatast kapjon arrol, hogy miként hat az
altala hasznalt drog a magzatara, és milyen valtozasok varhatéak akkor, ha addiktologiai
segitséget vesz igénybe (Lé&zar & Lazar, 2009, 76.0.).



Amint mér leirtam, ebben a témakoérben szamos 0sszefliggés még bizonytalan. Jelenleg az is
kutatas alatt &ll, hogy a varandossag alatt hasznalt kabitoszereknek lehet-e esetleges hatdsa az
anyatejre, vagy példaul vizsgaljak azt is, hogy milyen Osszefligések lehetnek a gyermekkori
fejlédési zavarok és a terhesség ideje alatt fogyasztott drogok hatasa kozétt (Arvané és mtsi,
2020).

111.2 N6k és a varandossag kapcsolata?

A szerhasznal6 varandds nék csoportjat vizsgalva a nék anyasaghoz fiiz6d6 viszonyat is
szeretném feltérképezni. Féleg azért, mert rengeteg olyan jellemz6 van a terhesseg megeélése
kapcsan, ami nem tesz kiilonbséget szerhasznal6 és nem szerhasznalé kozott. Az példaul a
terhességre Szeman-Nagy Anita szerint &ltaldnosan elmondhatd, hogy pszicholdgiai
megkozelitésbol egy krizisallapot (Szeman, 2011, 9.0.). Es bar ebben a terhességet koriilird
bejegyzésben inkabb a pszichés folyamatokrdl irok, megjegyeznem Béanfalvi Attila gondolatit
a medikalizlt terhesgondozasrél és sziilésr6l. Hiszen hidba fejtegetem a pszichologiai
tényezoket, érdemes latni, hogy a valdsagban sokszor joval inkabb targyiasitva jelenik meg a
terhes ndi test és annak kezelése, amit azzal a jelenséggel is 0sszefiiggésbe lehet hozni, hogy
tarsadalmi szinten egyértelmiinek tiinik, hogy a sziilés egy orvosi probléma. Banfalvi szerint
napjainkban a tarsadalmi és kulturdlis fejlettséget hatarozza meg a kiilonb6z6 régiokban az,
hogy mennyire medikalizalt a sziilés (Banfalvi, 2006, 57.0.) Azt, hogy Magyarorszagon
medikalis szemlélet hatdrozza meg az egészségugyi ellatadst a Nemzeti Népegészségugyi
Kodzpont egy 2020-as kiadvanyaban alatdmasztja. Ebben a kiadvanyban kifejtik a szerzok, hogy
a medikalis szemlélet hattérbe szoritja azt, hogy személykdzpontu hozzaéllassal dolgozzanak a
szakemberek (Arvané és mtsi, 2020, 5.11). Ennek a tarsadalmi norma mellett valdsziniileg
szdmos egyéb oka van, mint példaul a véges eréforrasok, amelyekkel gazdalkodni kell az
egészseégigyben.

Férizs Eva gyermekpszichiater és addiktologus szakorvos a varanddssagot egy testi, lelki és
pszichés élettani valtozasokkal jar6 folyamatnak irja le, amelynek soran gyakori, hogy
irredlisnak tiné problémakkal talalja magat szembe a terhes n6 (Férizs, 2009, 121.0.). Joan
Raphael-Leff pszichoanalitikus, szociélpszichologus tobb évtizeden at kutatta a terhesség
kérdeskorét. Ahogy a szerhasznald néknél, ugy a varandos néknél is elmondhato, hogy nincsen
kettd ugyanolyan eset. Raphael-Leff ugy Véli, az egyéni kiilonb6zdségeket szubkulturalis
tényezOk, etnikai hovatartozas és a csaladi hattér is alakitja (Raphael-Leff, 2010, 17.0.)

2 Ez az alfejezet megegyezik a szerz6 Droghasznald varandds nék és helyiik a szocialis ellatérendszerben cimen
benyjtott szakdolgozatanak az alfejezetével.



Bobvosné Békefi Mariann arrol ir, hogy sokszor a ndben tudat alatt ambivalens gondolatok
egyszerre vannak jelen a gyermekvallalas kapcsan. Kilénodsen azért, mert ott motoszkalhat a
tudatalattiban a félelem magatdl a sziiléstdl €és a gyermektdl ugy, hogy a vagy is jelen van az
anyasagra, igy ez a kettdség bels6 konfliktushoz vezethet. (Bobvosné, 1992, 134.0.) Azonban
Kovacs Monika, védéné éppen a varandossag valtozast hozd erejére helyezi a hangsulyt,
szerinte ugyanis a megfelelé tamogatassal a terhesseg egy 6romteli utta valhat, melyet fejlodés
kisér (Kovacs, 2012, 254.0.). Raphael-Leff példaul tobb paciensével is azon dolgozott, hogy
megtalaljak az anyasagban rejlé fejlodés lehetéségét. Beszamol egy paciensérdl, akinek nehéz
gyermekkora miatt az tiresség és kihasznaltsag érzese dominalt az eletében, mig terhes nem lett.
Aztan a varanddssag alatt ismerte meg a figyelem és a gondoskodas jelentdségét, melyet maga
is &t tudott ekkor elni (Raphael-Leff 2010, 29.0.). Ennek ellenére a pozitiv szemléletii
megkdzelités kapcsan Kovacs hangsulyozza, hogy mivel a varandossagrol egy idealizalt kép
alakult ki tarsadalmi szinten, a varandoés asszony a gondjaival sokszor magara maradhat, hiszen
nem biztos, hogy elfogadhatdnak érzi problémait (Kovacs, 2012, 240.0.).

A nem Kkivant terhessegek nem tartoznak a ritka esetek kozé, ekkor pedig “aktualizalodik a
terhességi konfliktus” (Kovacs, 2012, 241.0.). Bobvosné ugy tapasztalta, hogy attol még, hogy
egy né szexualisan éretté valik, az nem jelenti azt, hogy az anyasagra is készen all, s ez
“megnyilvanulhat a terhesség tudatos haritasaban” (Bobvosné, 1992, 182.0.). Ilyenkor
felmeriilhet, hogy megtartsa-e a gyermeket a leend6 anya, vagy sem. Kivaltképp problémat
okoz a dontés meghozatala a gyermek megtartasardl, amikor szexualis er0szak érte a varandos
n6t vagy alkalmi kapcsolat kovetkezménye a terhesség (Raphael-Leff, 2010, 31.0.). Az
abortusz kérdéskorére szerhaszndlo varandos ndknél egy késdbbi bekezdésben még ki fogok
térni. Amikor a n6 megtartja gyermekét, rengeteg 0 tipust kihivassal néz szembe. Kovacs
Monika védéndként azt tapasztalta, hogy a varandos nék nincsenek igazan felkészitve a
terhességgel jard nehézségekre, marpedig ahhoz, hogy az Uj helyzettel meg tudjanak birkézni,
megkizdési stratégidk keresésére és alkalmazkodasi készségekre van szikségik (Kovacs,
2012, 241.0.). Ekkor johet igazan jol egy olyan segitd, aki végig kiseri és timogatja a varandos
nét ebben az U] életszakaszban. Raphael-Leff Ggy Vvéli, hogy egy segit6 n6, aki hagyomanyos
modszerekkel védi a terhes asszonyt és folyamatos torddést biztosit a szamara, “hidként
szolgalhat az uj allapothoz, kozvetitve a mult és a jelen kozott.” (Raphael-Leff, 2010, 209.0.).
A pszichoanalitikus nem véletlenlil hangsulyozza a hagyomanyos modszerek és a néi segités
fontossagat, szerinte ugyanis egy intézményesilt, férfiak altal dominalt terllet lett a
terhesgondozas, amely sokszor gatolja az érzelmi kapcsolat kialakulasat a varandds és leendé
gyermeke kozott. Szerinte az orvosi vizsgalatok soran igen ritka az, amikor egy egészségugyi

dolgozd 06sztondzné a varandos not arra, hogy beszéljen érzelmeirél (Raphael-Leff, 2010,
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210.0.). Pedig a terhesség folyamata nem érzelemmentes. Kovacs Monika példaul jellemzének
tartja, hogy a terhes né tart a sziiléstdl, az azzal jar6 fajdalomtol és attol, hogy egészséges lesz-
e a gyermek (Kovécs, 2012, 243.0.). A biztatas, timogatas és segités nem csak a terhesség, de
a szllés idején is hatalmas erdvel birhat. Raphael-Leff szerint ezen mulik, hogy a szilés
gyogyitd vagy kéartékony modon hat az anyara. Emellett az is szdmit, hogy az anya kap-e hiteles
informaciot a sziilésrél, ami alapjan sajat dontéseit is képes meghozni (Raphael-Leff, 2010,
201.0.).

111.3 A szerhasznalé varandos nok jellemzoi

A Nemzeti Népegészségiligyi Kozpont kiilonbdzd becslésekre alapozva arrol szdmol be, hogy
nagyjabdl 50-100 kozott van évente azoknak a sulyosan fiiggé ndknek a szama, akik teherbe
esnek (Arvané és mtsi, 2020, 5.4.). Az, hogy miért nehéz pontos statisztikaval szolgalni,
tobbtényez6s. Eléfordulhat, hogy a terhes n6 letagadja szerhasznalatat a mar kordbban emlitett
stigméaktol valo félelem miatt (Rigo, 2009, 9.0.). A félelem Kald szerint azért is megalapozott,
mert példaul azok a varandos nok, akik “drogos korokon” beliil mozognak, sajat populaciojuk
kornyezetében is lenézettek es elitéltek (Kalo, 2020, 85.0.). Az is el6fordul, hogy a jogi
kovetkezményektdl tartanak (Rigd, 2009, 9.0.), hiszen a magzat- és gyermekjogok javarészt
absztinencia-orientaltak (Kald, 2020, 86.0.). Ezen kivil az egészségugyi és szocialis rendszer
hidnyossagai miatt is rejtett maradhat a szerhasznélat. Kal6 Zsuzsa nem tartja kizartnak, hogy
eléfordul, hogy a szulészeti osztalyokon nem jelentenek minden szerhasznalatot a terhesség
alatt (Kald, 2020, 83.0.). Rig6 pedig ugy veéli, gyakran az Gjszulott gyermek altal produkalt
tlinetek vezetik az orvost arra a kdvetkeztetésre, hogy az anya droghasznald volt varandossaga
alatt. Ezert az is gyakori, hogy nemcsak a szerhasznélat, de maga a varanddssag is titkolt, ami
miatt a terhesgondozas elmarad (Rigo, 2009, 9.0.). Raphael-Leff pszichoanalitikai szemszogbol
a terhesgondozés kihagyasat osszekapcsolja a négyogyaszati vizsgalatoktol valod félelemmel,
amit a bels6 gatlasok vagy a korabban tapasztalt bantalmazas és az Gjboli megeéléstdl valo tartas
taplalhat (Raphael-Leff, 2010, 76.0.). Goettler és Tschudin (2014, 169. 0.) felidéztek egy
retrospektiv kutatast (Friedman, Heneghan & Rosenthal, 2009, 174-181.0.), ahol 211 kismamat
figyeltek meg a terhesgondozas igénybevételével kapcsolatban, s arra jutottak, hogy a
terhesgondozas kihagyasanak leggyakoribb oka a szerhasznalat volt. Raphael-Leff szerint, ha
egy né terhessége mellett is aktivan folytatja a szerhasznalatot, az nem csak a fliggdsége miatt
lehet, hanem vannak olyan esetek, mikor az anya sem szeretné a gyermeket, és ezért mindent
megtesz, hogy elutasitsa a magzat létezését (Raphael-Leff, 2010, 97.0.). Raphael-Leff kiemeli,
hogy ilyen esetekben az anya szilés utani lelkigondozasa elengedhetetlen a gyermek

egészséges fejlodése érdekében, foleg azért, mert az érdektelenség fennmaradhat a sziletést
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kovetden is (Raphael-Leff, 2010, 97.0.). Azonban altalanosan inkabb az jellemzd, hogy azért
keruli egy varandos szerhasznal6 a terhesgondozast, mert hianyos egészségligyi ismeretekkel
rendelkezik arrdl, hogy milyen ellatasi lehet6ségei vannak, s azok milyen célt szolgalnak. A
legnagyobb probléma ebben az, hogy a gondozatlan terhesség idején emelkedik a
szovédmények szama (Rig0, 2009, 9.0.). Es bar att6l fiiggetleniil, hogy minden szerhasznald
varandds nd esete mas és kiilonbozd szintli kockazattal bir, Goettler és Tschudin kiemelik
(2014, 169. 0.), hogy ezen terhességek nagy részét magaskockazatinak kell tekinteni. Raadasul,
amint azt mar korébban is irtam, a szerhasznalonal bizonyos egészségugyi problémak mar a
terhesség ideje el6tt jellemzbek. Ilyen az alultaplaltsag, a szexualis ton terjedd betegségek, a
HIV fert6zés is Kifejezetten gyakori, de eléfordul a hepatitis B és C virus is (Rigd, 2009, 10.0.).
Ezeknek a fert6zéseknek a prostituélt szerhasznalé ndk kilondsen ki vannak téve, és Forizs

tapasztalata szerint (2009, 125.0.) a szerhasznald varandosok kdzott vannak prostitualtak is.

Forizs ugy véli, hogy amikor egy szerhasznald né a felsorolt problémak és félelmek ellenére
idejeben terhesgondozasba keril, akkor az kiviilrél vagy beliilrél jovO kényszerek hatasara
torténik. Kiils6 kényszer koz¢ tartozik, ha példaul biintetdeljaras van folyamatban a terhes nd
ellen, vagy az elterelést valasztja az utébbi helyett, de az is lehet, hogy parkapcsolati problémai
akadnak, vagy szakorvosi javaslatra van szliksége az abortuszhoz (Férizs, 2009, 120.0.).
Mészaros Piroska tapasztalatai alapjan a beliilrél jovo kényszerek kozé tartozik, hogy a terhes
nd bintudatot érez szerhasznalata miatt, és emiatt, illetve ezzel az érzéssel érkezik a
kezel6helyre (Mészaros, 2009, 201.0.). Pszichoanalitikai szempontbdl a szenvedélybeteg
varandosokndl a lelkiallapotuk ingadozik az elfogadas és a biintudat kdzott (Goettler &
Tschudin, 2014, 96.0.). Az egész helyzet moralis kérdéseket feszeget, mind tarsadalmi, mind a

szerhasznalo egyéni szintjén (Kalo, 2020, 83.0.).

A legnagyobb problémat sokszor nem a szerhasznélat, hanem a szocialis gondok jelentik
(Sogorka, 2009, 73.0.). Nem csupan kedvezotlen szocialis kornyezetb6l szarmazik tobbségiik,
de el6fordul, hogy hajléktalanokrdl és munkanélkiiliekr6l van sz6 (Rigo, 2009, 10.0.). Kézulik
Forizs tapasztalata szerint sokan allami gondozottak voltak, vagy még terhességik ideje alatt is
azok (Forizs, 2009, 125.0.). A kornyezeti problémak a gyermekvallalds szandékat nagyban
befolyasolhatjdk (Sdégorka, 2009, 73.0.), mert ilyenkor a szerhasznal6 terhes né teljes
bizonytalansagot eélhet meg legféképpen a jovébeli anyagi probleméakkal kapcsolatban (Kalo,
2020, 111.0.). Forizs ugy latja, hogy a bizonytalansag a terhes né parkapcsolatara is kihat, és
partnerével kapcsolati valsagba kertlhet (Forizs, 2009, 121.0.). A szerhasznal6 varandos nokre
egyébkeént is jellemzd, hogy nincsenek stabil kapcsolatban partneriikkel (Kalo, 2020, 11.0.).

Kald kutatasabol kideriilt példaul az, hogy az altala vizsgalt terhes nék korében az apa
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legtobbszor nem vallalta a gyermeket, pedig a ndk bizakodtak parjukkal valod kapcsolatuk
fennmaradasaban (Kal6, 2020, 111.0.). Foérizs szerint el6fordul, hogy a varandés né a
gyermeken keresztill szeretné a partnerét magahoz lancolni, ami részben a tarsfiiggdséggel
hozhat6 6sszefuiggésbe (Forizs, 2009, 125.0.). Abban az esetben, ha a varanddsnak a kapcsolata
nem marad fent partnerével, a fuggetlenségre kénytelen berendezkedni (Kald, 2020, 111.0.).
Viszont a fliggetlenedés nem egyszerii folyamat, hiszen ezeknek ndéknek egy része fiatal
korabol adododan éretlen a felelés dontéshozatalra. Nehézséget jelenthet ez azért is, mert nem
ritka, hogy egyéltalan nincsen vagy problémas a csaladi hattere, tehat télik nem valdszin,
hogy tudnanak segitséget kérni a nevelésben vagy akar az anyagiak terén. Forizs olyan esetr6l
is beszamol, hogy a né tulajdonképpen azért létesitett felndttkapcsolatot, mert az otthoni

kornyezetbdl probalt menekiilni (Forizs, 2009, 125.0.).

Amint a szerhasznal6 terhes noket érinté problémakbol lathatd, nem csak szdmukra, hanem
mind a tarsadalom, mind pedig az egészségligy szamara is nagy kihivéast jelenthetnek ezek a
gondok. Ennek ellenére mégsem forditunk rajuk elég figyelmet, s6t a téma inkabb ismeretlen
tarsadalmi szinten. Rigo szerint a kihivasok megoldasa 6sszefogast igényelne az egészségugyi
és szocialis ellatas részérdl, amihez sziikséges a politikai tAmogatas, tarsadalmi odafigyelés is
(Rigo, 2009, 9.0.).

111.4 Szerhasznalé varandos nék ellatasa Magyarorszagon

A komplex probléméak, melyek egy szerhasznald varandos né életét és sziiletend6 gyermekét
érintik, olyan ellatast igenyelnének, melyet elég nehéz megvalositani a jelenlegi ellatérendszer
keretein belul. Az aldbbiakban szemléltetem azokat az ellatasi lehetdségeket, melyeket ma

Magyarorszagon egy szerhasznald varandos né igénybe tud venni.

A Gyermekvédelmi térvény alapjdn joga van a gyermeknek, hogy a “megsziiletése eldtt
segitséget kapjon ahhoz, hogy minden olyan akadalyt elhéritsanak, ami veszélyezteti az
ujsziilott vérszerinti csaladjaban torténd nevelkedését, sziikségletekhez igazodd ellatasat. A
szliletendd gyermek joga, hogy segitséget kapjon, illetve, hogy édesanyjaval egyiitt, stabil
koriilmények kozé tavozhasson a korhazbol.” (Csesztregi és mtsi, 2011, 113.0.). AzEMCDDA-
nak készilt 2022-es évi jelentésben a szerhasznalok ellatasanak fontos kérdésrél értekeznek.
Szerintik egyarant feladata az egészségligynek és a szocialis ellatorendszernek ellatni a
szenvedélybeteg klienseket (Péterfi & Balint, 2022, 126.0.). Es bar az utdbbi par évben mar
tobb olyan ellatasi forma valt elérhetévé a drogfiiggdk (de nem kifejezetten varanddsok)
szdméra, amit vagy Onkormanyzat altal mikodtetett kozintézmények vagy nonprofit
szervezetek biztositanak (Péterfi & Balint, 2022, 126.0.), az opiatfiiggbknek szant helyettesitd
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kezeléseken kiviil (melyrél késébb még roviden beszamolok), nincsenek olyan programok,
amik specidlis kategoridkra bontva vennék figyelembe a szerhasznalok kezelését (Péterfi &
Balint, 2022, 126.0.). Tehat nincsen kilon kezelés példaul kokain-, vagy kannabisz fiiggéknek,

pedig egészen kiillonbozé modon hato szerekrdl van szo.

Amint azt mar korabban irtam, az ellatérendszerbe valo bekeriilés egy szerhasznald varandos
nd esetében gyakori, hogy joval késébb torténik meg anndl, mint ahogy idedlis lett volna
terhesgondozas szempontjabdl. Roviden arrél fogok most irni, hogy milyen lehetséges
modokon valosulhat meg, hogy egy szerhasznald varandos né az ellatorendszer latokorébe
kerul. Ezeknek a folyamatoknak megértéséhez leginkabb a Nemzeti Népegészséglgyi Kézpont
tanulméanyét vettem figyelembe.

A védéndk és a haziorvosok szamara kategoriak szerint el6 van irva hatalyos jogszabalyokban,
hogy milyen feltart probléma esetén, milyen cselekvési kotelezettségik van (Arvané és mtsi,
2020, 7.2). Igy 6k a jelzérendszer tagjai és ha példaul szerhasznalatrol értesiilnek egy paciensik
varanddssaga alatt, akkor kotelezd jelezniiik a gyermekvédelemnek. A jelzési kotelességet az
1997. Evi XXXI. Torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol foglalja
magaba: “a jelzOrendszeri tagok kotelessége, hogy addikcidra utald jelek esetén a terlletileg
illetékes Csalad- és Gyermekjoléti Szolgalat/ Kdzpont felé irasban megtegyék jelzésiiket, amely
tartalmazza a fennalld helyzet targyilagos leirasat.” (Arvané és mtsi, 2020, 7.3.). Bar a
védon6tol vagy orvostol valo jelzés ritka eset, s ezt azzal a korabban mar felvazolt jelenséggel
indokoljak, hogy mivel a varandds nd tart a szerhasznalata biintetdjogi kovetkezményeitol
és/vagy az egészséglgyi ellatérendszer szigorl hozzaallasatdl, ezért nem fordul orvoshoz és
nem veszi igénybe a védondi szolgaltatasokat, igy a gyermekjoléti szolgaltaté ezekre a
jelzésekre kevéshé szamithat (Csesztregi és mtsi,, 2011, 113.0.). Gyakori, hogy a varandos n6
nem a szerhasznéalata miatt talalja magat szembe a gyermekjoléti szolgaltatokkal, hanem azeért,
mert példaul kiskoru és gy varandos, vagy épp szocialis problémakkal kizd (Csesztregi €s
mtsi, 2011, 113.0.). llyenkor a csaladsegit6 altal kap a varandos informaciokat és tajékoztatast
az igénybe vehetd szolgaltatasokrol, amik példaul a leszokasban segitik 6t és ekkor mar kdzdsen
keresnek megoldast a problémakra (Arvané és mtsi, 2020, 7.2.) Ekkor azonban a probléma,
amivel a gyermekjoléti szolgaltatast nydjtd szocialis munkas ilyenkor legink&bb szembesulhet
az az, hogy nincs nagyon mod arra, hogy olyan helyeken fogadjak ezeket a ndket, ahol a
szerhasznalatuk kezelése mellett, megnyugtatd tamaszt nyujtsanak a varanddsnak és
magzatanak (Csesztregi és mtsi, 2011, 113.0.).

Az ellatérendszerbe val6 bekertléssel egyitt szamos olyan probléma keriil felszinre a varandds

anya életével kapcsolatban, amelyek befolyasoljak leendé gyermeke életét. Ezek a problémaék,
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amint azt mar emlitettem a parkapcsolati statuszukat is érinti. Ha egy part alkot az anya a leend6
apaval és 6k egyiitt is élnek akkor altalaban vallaljak a gyermeket. Azonban, ha egyedilallo
anyarol van szo, aki nem tervezte a terhességét, akkor nehezebb a dontéshozatal (Arvané és
mtsi, 2020, 5.6.). Id6nként az ellatorendszer is nyomast gyakorol a varandosra azzal
kapcsolatban, hogy miként dontsén gyermeke megtartasarol (Arvané és mtsi, 2020, 5.6.).
Sogorka Ildiko egy jol értelmezhetd abran mutatta be, hogy milyen lehetséges kimentelei
lehetnek egy szerhasznald né varandossaganak, mikor bekertiil az ellatorendszerbe. Az egyik
lehetséges Ut a terhességmegszakitas, bar a terhességet sokszor abban a szakaszban veszik észre
a szerhasznal6 n6k, mikor ez mar nem valdsulhat meg (Sogorka, 2009, 78.0.). Forizs szerint
ennek a dontésnek a meghozatalat nagyban befolyasolja az is, hogy kap-e példaul csaladi
tdmogatast a varandos n6 és varhatéan milyen sors var a magzatra (Forizs, 2009, 123.0.). T6r6
Karoly az abortusz kapcsan kiemeli, hogy minden né rendelkezhet a maga testével, és akarata
ellenére nem kényszerithetd arra, hogy megsziilje a gyermeket. Ennek ellenére a legtobb
jogrendszer korlatozza a terhességmegszakitasokat (Toré, 1992, 19.0.). Ha a terhes né
alacsonykliszobli szolgaltatasnal kér segitséget, akkor onnan tovabb iranyithatjak egyéb
szocialis és egészségiigyi helyekre segiteni meghozni dontését, azonban nekik nem
kotelességiik allast foglalni ebben a kérdésben (Kalé & Oberth, 2011, 21.0.). Az
ellatorendszernek kotelessége tajékoztatni a varandds not azokrol a 1épésekrdl, amiket az
abortusz eldtt kell megtennie abban az esetben, ha a terhességmegszakitast valasztja, irja
Sogorka (Ségorka, 2011, 226.0.). Amért ennyit irok a terhességmegszakitas kérdésérdl, az
tobbek kozott egy budapesti szerhasznald nok kozott, 2009-ben végzett kvantitativ vizsgalat
eredménye, ami azt mutatta, hogy az altalanos populéciéhoz mért értékhez képest haromszor
annyi abortusz fordul el6 szerhasznald varandos nék korében, mint a nem szerhasznalokéban
(Csorba, Pataki & Péterfi, 2011, 80.0.). Igy az altalam vizsgalt csoport problémakérét érinti ez
a kérdés, és ravilagit arra is, hogy valdszintileg itt a prevencidban is hidnyossagok lehetnek az
ellatérendszeren belll. A fogamzasgatlas preventiv oldalanak fontossagara Goettler és
Tschulidin kdzos cikkikben hivjak fel a figyelmet. Szerintiik ez még a terhesség bekovetkezte
utan is fontos lehet. Ugy vélik, komplex kornyezeti, szociélis hattér miatt egy gyermekvallalas
hatalmas megoldand6 problémét hoz magaval ezeknek a ndknek, melyeknek megoldasa
tervezést igényelne, tehat legalabb a jovire nézve érdemes csaladtervezési tanacsokat adni az
ellatorendszer részérdl (Goettler & Tschulidin, 2014, 173.0.). Azért is lenne fontos a prevencid,
mert a nd szervezetére “sulyos vagy kevésbé sulyos egészségiigyi karai” lehetnek a miivi
abortusznak. Ezt a sulyossagi szintet befolyasolja a terhességmegszakitas idépontja (Andorka,
1992, 50.0.).
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Ha az anya gy dont, kiviseli a terhességet, elsésorban az 6 és a gyermekvédelmi hatosagok
egyUttesen meghozott dontése altal fog eldélni, hogy a sziiletend6 gyermek az anyanal marad
vagy sem, irja SGgorka (So6gorka, 2009, 78.0.). llyenkor a gyermekjoléti szolgalatnak a tovabbi
feladata az, hogy egészséglgyi ellatasba, ternesgondozasra segitse eljutni a szerhasznalo6
varandos nét (Csesztregi és mtsi, 2011, 113.0.). Amennyiben a n6 a terhességét elfogadja, de
az anyasagot bizonyos okok miatt nem tudja felvallalni, akkor a gyermek megsziletését
kovetéen vagy Orokbe adjdk vagy ideiglenes hatallyal elhelyezik csecsemdotthonban vagy
nevel6sziilénél (Sogorka, 2009, 78.0.). Ha a csecsemd sorsa ily modon alakul, az anyanak

valoszintileg szembe kell néznie a gyasszal, mely 0jsziilott gyermeke elvesztésével jar.

Abban az esetben, ha a varandds n6 felvallalja az anyasagat, lehetdsége van anyaotthonban éIni
vagy ha megteheti, akkor csaladi kdrben folytathatja életét a gyermekeével. Ezeket a dontéseket
esetkezelés keretein belll mérlegelnie kell a szocialis munkéasnak, aki ilyenkor azt veszi
figyelembe, hogy biztonsagos ellatast kapna-e a gyermek, milyenek lennének a lakhatasi
korilményei, van-e tdmogato csaladi hattér, satdbbi (Sogorka, 2009, 77.0.). Ezutan szlletik
meg a végleges dontés a gyermek sorsarol.

I11.4.1 Specidlis ellatasok és hianyossagaik

Szeretném megvizsgalni azokat a tovabbi ellatasi lehetéségeket, ahova akar egy csaladsegitébol
tovabb lehetne kiildeni a szerhasznal6 varandos nét, hogy komplex problémai megoldasahoz
megfeleld segitséget kaphasson. Azonban mar sokat idezett 2011-es évi jelentésben is
hangsulyozzéak, hogy orszagos szinten nincs hova irdnyitani ezeket a néket barmilyen specidlis
ellatasra, a témaban szaktudassal bird szakemberhez. Egyetlen egy ilyen alacsonykiiszobii
szolgéltatas létezik, ez a Budapesten talalhatdo J6zan Babak Klub (Csesztregi es mtsi, 2011,
113.0.). Ennek 1étrejottérol, jelenlegi helyzetérdl és miikodésérdl a kutatési részben szamolok
be bévebben. Es bar ez a jelentés mar tébb, mint tiz éves, a helyzet tulajdonképpen nem sokat
valtozott azota. Voltak probalkozasok tovabbi ellatdsokra, ilyen volt példaul a Soroksari
Babahaz, de ez a szolgaltatas nem volt hosszu életii, aminek okara kutatdsomban kivanok majd
valaszt keresni. A specidlis ellatasok hianyanak egyik probléméja Kal6 szerint részben az, hogy
a szocialis és egeszségugyi ellatas dolgozdi altalanosan nem tanulnak és nem kapnak késébb
sem hattéranyagot arrol, hogy mik a szerhasznalat jellegzetességei és a szerhasznald varandos
noket miként kéne ellatni vagy hova lehetne tovabb kildeni (Kalo, 2020, 84.0.). Vannak
szakemberek, akiknek ugyan van tudasok ezekrdl a specifikus teriiletekr6l, de nem kapnak
segitséget példaul szupervizié vagy medidlas formajaban, ezért egyedill kell megbirkézniuk
ezekkel a nehéz helyzetekkel (Kalo, 2020, 84.0.). Raadasul ilyenkor az is eléfordul, hogy

figyelembe kell vennillk ezeknek a szakembereknek a sajat “biztonsagi” szempontjaikat is
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Oberth Jozsef tapasztalata szerint. Ez alatt azt érti konkrétan a szakért6, hogy értheté6 modon a
szakemberek szeretnék elkeriilni a miihibakat és azokat a helyzeteket, amelyben ennek
lehetdségét latjak (Oberth, 2009, 94.0.). Mindemellett sikerélménynek tudhaté a Budapesti
Modszertani Szocialis Kodzpont és Intézményeiben létrejott traumaérzeékeny szemléletl

négyogyaszati szakellatas, melyr6l bévebben szintén a kutatasi részben szdmolok be.

111.4.1.1 Az artalomcsokkentés3

Az egyik ellatorendszeri megkozelitése a szerhasznal6 varandos ndknek az artalomcsokkentés.
Tobbszor visszatérd téma volt eddig dolgozatomban, hogy a szerhaszndlat csak egy tiinete a
hasznald egyéb kornyezeti, szocialis problémainak. Az artalomcsokkentés és artalomcsdkkentd
szolgéltatasok lényege Kovats Virag szocialis munkads megfogalmazasaban, hogy “a
droghasznalathoz kapcsolodd artalmakat kivanja csékkenteni, nem magat droghasznalatot”
(Kovats, 2009, 101.0.). Az artalomcsokkentés elismeri, hogy a végsé cél az absztinencia lenne,
de nem kotelez senkit arra, hogy absztinens legyen. Sok droghasznalo ugyanis nem tervez
leszokni, mert hianyzik a motivacié hozz4, mert mar annyira életvitelszer(i lett a hasznalata.
Azonban az artalomcsokkentés lényege, hogy ezeket az embereket se hagyjuk magukra
(Kovats, 2009, 101.0.). Szerhasznalé nék esetében ilyenkor a cél példaul a bevitt kabitdszer
mennyiség fokozatos csdkkentése (Kaldo & Oberth, 2011, 13.0.). Kovats arra is Kitér, hogy
ezeknek a szolgéltatasoknak leginkabb gyakorlati szakemberei €s sorstars segitéi vannak,
ugyanis igy gyakran kdzelebb lehet keriilni a droghasznaléhoz (Kovats, 2009, 101.0.).

A szenvedélybetegek alacsonykiiszobii ellatasa a szocialis szolgaltatasok kozé 2007. januar 1-
jétol tartozik, ekkor valt hatalyossa az errél szolod torvény (Oberth & Kalo, 2011, 18.0.)
Konnyebben hozzaférhetd, nem kell beutald, vagy pénz, ahhoz, hogy valaki igénybe vegye és
raadasul anonim modon lehet jelen a kliens (Kovats, 2009, 101.0.). Oberth, a J6zan Babak Klub
¢s mas alacsonykiiszobti ellatdsok befogadd elveit a kovetkezoképpen fogalmazza meg:
“minden érdeklédé személyt adott, megjelent allapotdban fogadjuk el, méghozza
maradéktalanul, egyéni értékrendjével, életvitelével, céljaival, vilagnézetével, barmely
meggy6zOdésével, szokasaval.” (Obert, 2009, 214.0.). Egy fiiggékkel foglalkozd
alacsonykiiszobli szolgaltatds olyan szokéasokat vesz célba, mint peldaul az injekcios
tiihasznalat (Kovats, 2009, 101.0.) “A szocidlis szolgaltatisokban megjelend egyes
artalomcsokkentd tevékenységeket, igy tobbek kozott a tlicsere program keretében nyujtott

szolgéltatast, a szocialis igazgatasrol és szocialis ellatasokrol sz6l6 1993. évi lll. torvény, illetve

SEz az alfejezet megegyezik a szerz6 Droghasznal6 varandds nék és helyiik a szocialis ellatérendszerben cimen
benyjtott szakdolgozatanak az alfejezetével.
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a személyes gondoskodast nytjté szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és miikodésiik
feltételeirdl sz616 1/2000. (1. 7.) SzCsM rendelet szabalyozza.” (Péterfi & Balint, 2022, 198.0.).
A tiicsere fontossaganak megtanulasa és elsajatitasa utan johet akar a kovetkezd 1épés, ami az
opiat fiiggbség terapias kezelése, amely érintheti a mar terhes hasznalokat is. Err6l Csorba
Jozsef egy igen részletes tajékoztatot irt. O kifejti, hogy az opiat fiiggdségnek, a tobbi szerrel
szemben az a sajatossaga, hogy a betegek részben agyi neurobiokémiai elvaltozasok miatt nem
tudnak teljes absztinenciara valtani (Csorba, 2009, 127.0.). Emiatt 1éteznek a helyettesitd
kezelések, melynek “alapelve az, hogy lehetdséget teremtenek az illegalis utcai heroin vagy
mas opiatszarmazék hasznalatanak legalis gyogyszerrel torténé helyettesitésére.” (Csorba,
2009, 127.0.). A terhes személyek opioid hasznalati zavaranak kezelésének szamos aspektusa
hasonlé a nem terhes személyek kezeléséhez (Ramsey és mtsi, 2021, 6.0.). Az Ugynevezett
agonista kezelés azért is elébny0s, mert azzal, hogy megsziinik az injekcidés droghasznalat, a
kezelés alatt allo n6 akar el is hagyja azt a kdrnyezetet, amiben tulajdonképpen a szerhasznalata
tartotta benne és igy akéar a prostiticids tevékenység, mint pénzszerzési lehetség is
megsziinhet, ha volt (129.0. Csorba, 2009, 129.0.). Emellett a terhesgondozasba is kénnyebb
bevonni azokat az anyéakat, akik elvonasi tlnetekkel sem kiizdenek. Csorba leirja, hogy a
leggyakrabban alkalmazott agonista gyogyszer vilagszerte a metadon, melyet Magyarorszagon
is igénybe lehet venni, példaul a Nyiré Gyula Korhaz Drogambulanciajan, Budapesten, de van
lehetdség ra drogcentrumokban vagy korhazi ellatas keretein belul Veszprémben, Miskolcon,
Pécsett és Szegeden is (Csorba, 2009, 129-131.0.) Kelly S. Ramsey és téarsai olyan kutatasokat
vizsgaltak, amik a metadon méhen belili lehetséges hatasait figyelték meg. Egészen Gjszulott
kortdl haromeéves korig végig Kisérték a vizsgalt gyermekek fejlodését és az dertlt ki, hogy a
metadon terapia mellett is egészségesen ndvekedtek, illetve kognitiv és pszicholdgiai
fejlodésiik is megfeleld volt (Ramsey et al., 2021, 7.0.). Az EMCDDA szamara készitett 2022-
es évi jelentésbdl kideriil, hogy 2020-ban Gsszesen 508 f6 vett részt opiat szubsztitlcios
kezelésben az orszagban talalhatd szolgaltatok beszamoldi alapjan (Péterfi & Balint, 2022,
77.0.). Ugyanebbdl a jelentésbol kideriiltek azok az adatok is, amelyek a jelenleg is, vagy
legalabbis 2021-ig biztosan miikod6 helyeket szamszerisitik. Ekkor 12 szolgaltatdo volt
dsszesen, abbdl 3 intézmény Budapesten és 9 tovabbi megyékben (Péterfi & Balint, 2022,
137.0.).
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111.5 Kulfoldi mintak és alternativ ellatérendszeri modellek?*

Erdemesnek tartom, hogy roviden kitérjek olyan orszagoknak a példajara, ahol komplex ellatas
all a szerhasznal6 varandosok rendelkezésére. Racz Jozsef és Kald Zsuzsa kiilon tanulmanyban
gyljtotte Ossze a nemzetkdzi tapasztalatokat. Megoszld, hogy melyik orszagban és hogyan

zajlanak a kezelések.

Az egyik példa, ahol a jol miikodo ellatorendszer meg tud valosulni Ausztria, igy els6ként
roviden errdl irok. Az orszag fOvarosaban fogadjak a szerhasznalé véarandés ndket a bécsi
Addiktologiai Klinikan (Kal6 & Réacz, 2011.) Itt olyan multidiszciplinaris segitséget tudnak
nyUjtani egy helyen, mint opiét-helyettesit kezelés, pszichoterapias gondozas, terhesgondozas
az apa vagy egyéb hozzatartozé bevonasaval (Metz, Kéchl & Fischer, 2012, 16.0.) A Klinikan
dolgozok ugy Vélik, itt a legnagyobb nehézséget az anyak elérése és az utdgondozas hianya
jelenti (Kal6é & Récz, 2011, 104.0.).

Egy masik példa kulféldi ellatasok terliletén a baltimore-i Center for Addiction and Pregnancy
szolgaltatas, amely egy kdrhaz kulén szarnyat képezi (Kald6 & Réacz, 2011, 105.0.). Szintén
komplex ellatast nyujtanak itt az anyaknak, van ambulancia, van lehetség a bentlakasra is, de
a kozpont f0 célja, hogy a sziilészeti komplikacidkat, melyek a droghasznélatbol adoédhatnak
csokkentsék. Emellett segitik a hosszutavi celokat és a csaladtervezést (Kal6 & Racz, 2011,
105.0.). A szerhasznalatot teradpiaval, vagy példaul metadonkuraval segitik, a pszichiatriai
problémakon gydgyszeres kezeléssel is tudnak itt segiteni, valamint van gyermekgyogyaszatra
is lehet6ség (Kalé & Réacz, 2011, 105.0.).

Déniédban ingyenesen elérhetd az egészségligyi ellatds az llampolgarok szdmaéra, igy az alabbi
szolgaltatas is ingyen vehet6 igénybe (Rausgaard, Ibsen, Jargensen, Lamont & Ravn, 2014).
Az eddig emlitett nemzetkdzi példdkhoz hasonléan mikodik az ellatds Dania févarosaban,
Koppenhagaban is. Itt egy bizonyos Csaladi Kézpont-ot létesitettek a koppenhagai egyetemen,
ahol szintén multidiszciplinaris csapatok foglalkoznak a varandds nékkel. Vannak a csapatban
orvosok, sziilészndk, pszichologusok, szocialis munkasok és egyéb olyan intézményekkel is
allando kapcsolatban allnak, mint pszichiatria, infektoldgia, gyermekjoléti intézmények (Kalo
& Racz, 2011, 106.0.)

Roviden még a norvég ellatorendszeri modellr6l szamolok be, ugyanis itt a tobbi orszaghoz

képest mar viszonylag régota kiilonos figyelmet szentelnek a szerhasznald varandos nék

4 Ez az alfejezet megegyezik a szerz6 Droghasznald varandds nék és helyiik a szocialis ellatérendszerben cimen
benyjtott szakdolgozatanak az alfejezetével.
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ellatasara. 1994-ben egy specialis gyermekjoléti klinikat hoztak létre Kristiansand varosaban,
azzal a céllal, hogy a szerhasznald varandos néknek helyettesitd terapia igénybevétele nélkiil
tudjanak segiteni a leszokasban (Hjerkinn et al., 2007, 2.0.) Ez egy alacsonykiiszobii
kezdeményezés, melyet az alapellatasi rendszeren belul szerveztek meg. Nincs sziikség
beutalora, dnkétes alapu a jelentkezés. A személyzet egy sziilésznébol, egy kdzosségi apolobol,
egy szocialis munkashdl és egy altalanos orvosbdl all, valamint egy specialisan kepzett orvos a
kabitoszer-hasznalattal, addikcioval és pszichiatriaval kapcsolatos témakban. Mind a gyermek
j6létére, mind a kabitdszer-hasznélatra hangsulyt forditanak a szolgaltatasok. A klinika f6
torekvése, hogy a felhasznalok szamara egyéni szolgaltatast nyujtson. Ezt részben gy erik el,
hogy kdzosségi halozati térképeket készitenek annak érdekében, hogy megismerjék a kilens
kozeli emberi er6forrasait. Ezen tulmenden haziorvossal és a korhazzal szoros
egylittmikodésben terhességi ellendrzéseket végeznek. Ha a felhasznalonak alland6 haziorvosa
van, vele egylittmiikddnek az egészségligyi kérdésekben és a terhességi sziirdvizsgalatokban.
Ugyan ezek régebbi adatok, de igy is beszédes, hogy 1994 és 2002 kozotti idészakban 102
terhes, kabitoszerrel visszaéld nd érkezett a klinikara. Belépéskor a szerekkel valo visszaélés
olyan mértékii volt, hogy kimaradtak az iskolabol vagy a munkabol. (Hjerkinn etal., 2007, 2.0.)
A 102 nd kozil 59 egy hosszatava vizsgdlatban vett részt a klinikan, ahol tobb érdekes
kovetkeztetést is le tudtak vonni, melynek eredményei elméleti irasomat is segitették. (Hjerkinn
etal., 2007, 3.0.)

Pozitiv latni ezen orszdgok vagy varosok példajat, melyek jol szemléltetik, hogy ha a
korilmények adottak és a problémak kutatdsokkal alatdmasztva ismertek, meg lehet teremteni

a komplex ellatast szerhasznald varandds ndk szamara is.

V. A kutatdsom moédszertana

Mér a téma kivalasztasakor tudtam, hogy szakmabeliek nélkil elképzelhetetlen lenne a
szerhasznalé varandos nék es az ellatorendszerben elfoglalt helyik megismerése, ezert
valasztottam a kvalitativ kutatasi modszerek egyikét, a szakértdi interjukészitést. A vizsgalni
kivant témamnak kifejezetten kevés szakértdje van: tulajdonképpen egy olyan szakemberr6l
lehet tudni, aki komplexen ismeri a szerhasznaldo varandds nok problémait és az ellatasi
lehetdségeiket a szocialis szféraban, ezért olyan szakmabelieket is megszolitottam, akik, ha
nem is kifejezetten szerhasznald varandoésokkal, de olyan ndkkel foglalkoznak, akik akar
érintettek lehetnek vagy azza véalhatnak, mert addiktologiai problémakkal kizdenek,
prostitualtak vagy hajléktalanszallon élnek. Nem volt egyszerii folyamat a kapcsolatfelvétel
id6szaka, tObbeket nem tudtam elérni, és voltak, akik nem vallaltak a beszélgetést. Viszont akik
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elfogadték a felkérésemet, nagyon készségesen probaltak id6t szakitani az interjihoz igencsak
zsufolt életiikben, amiért nagyon halas vagyok nekik. Az elmalt hdnapokban 6t szakért6vel volt
lehetéségem beszélgetni, ami elészor ugyan nem tiinik soknak, de ugy vélem, ebben a témaban
mar ezzel a mintéval is igencsak jol jartam. A szakért6kkel valo beszélgetés félig strukturalt
interjuk formjaban tortént, aminek tobbek kozott azért is éreztem szikseégét, mert sok Uj
gondolat merlt fel az interjuk készitése kdzben bennem, illetve mindegyik szakért6 kiilonb6zo
tertileten dolgozik, ezért a beszélgetések alapjat ugyanazok a témakorok adtak, mégis mas-mas
kérdéseket tettem fel a munkajukhoz és ismereteikhez igazodva. Az interjuk alapkérdeseit a Il.
szamu melléklet tartalmazza. Mindannyian beleegyeztek abba, hogy felvegyem az
interjubeszélgetéseket és a neviiket is adtak a gondolataikhoz. Szakért6i interjit adott nekem
Gyérfy Judit mentalhigiénés szakember és néjogi aktivista, Kovats Virag szocialis munkas és
devinancia szociologus, Marosi Csilla szocialis munkas, Mandi Bettina szocialis munkas és a
Jozan Babak Klub alapittagja és Szabd Jozsef, aki szintén szocialis munkas, az
egészségtudomanyok doktora, egyetemi oktatd. A szakért6ék munkassdgat az 1. szamu
mellékletben részletezem. Az interjik egy részét a szakérték munkahelyén készitettem el, de
volt olyan, akivel online fellleten tudtam beszélgetni.

Az interjukérdések alapjat kutatoi kérdéseim adtak, melyeknek témai a kovetkezok voltak:
szerhasznalati tendenciak; szerhasznalé ndk jellemzoi; varandos szerhasznaldk jellemzoi
szakértdi szemmel; rejtézkddés és stigmatizacio, ellatérendszeri lehetdségek szerhasznalod
varandos nék szamara; hianyossagok és problémak a szerhasznald varandos nok ellatasaban az
ellatorendszeren belil. Az elkészilt interjukrol szé szerinti tiratot készitettem, majd tematikus
elemzést végeztem, tehat a kutatdi kérdéseim alapjan, témakdrokre bontva csoportositottam az
atirat anyagat, igy atlathatdva valt szamomra, hogy a szakérték miben vélekednek kiilonb6zéen

vagy épp hasonldan a szerhasznal6 varandos noket és ellatasukat illetGen.

Fontosnak tartom megjegyezni, hogy az interjukban elhangzott informéaciok, melyek kutatdsom
alapjaul szolgaltak, csakis a fent emlitett szakértok véleményét és megitélését tikrozik, akik
azonban a téma legelismertebb szakért6i. Egy koOvetkez6 kutatisban az érintettekkel, a
szerhasznal6 varandosokkal szeretnek interjukat késziteni.
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V. A kutatasom elemzése

V.1 A szerhasznalat jellegzetességei néi aspektusbol®

Az interjuk soran szerettem volna megtudni, hogy a gyakorlatban mit tapasztalnak a szakértok,
¢s mik azok a jellemzok, melyek a n6éi szerhasznalatra altalanosan elmondhatok. A szerhasznalo
varandos ndknek a varanddssag csak egy rovidebb ideig tarto allapot, igy érdemes csak a ndi

szerhasznalatra is figyelmet forditani.

“A ndk és az anyak szerhaszndalata nem feltétleniil egy latvanyos jelenség” — mondja Gyorfy
Judit, mentalhigiénés szakember és ndjogi aktivista. Sokszor laikusként joval latvanyosabb és
dramaibb képet latunk magunk eldtt, ha egy szerhasznal6é nére gondolunk, azonban gyakran
hétkdznapi ndkrdl, anyakrol van szo, akik a “tarsadalom éaltal elfogadott médon hasznédlnak
kiilonboz6é drogokat vagy alkoholt” A szocialis munkas Méandi Bettina tapasztalata arra mutat,
hogy éppen ezek a tarsadalom altal elfogadott szerek, mint a nyugtatok, altatok és
fajdalomesillapitok jelentenek napjainkban leginkabb addiktoldgiai problémat a ndk korében.
Ebb6l Kald kutatdsa alapjan arra merek kovetkeztetni, hogy a mult szézad szerhasznélati
tendenciai csupan megerdsodtek napjainkra, de nem tortént igazan valtozas, hiszen a ndk altal
leggyakrabban hasznalt szerek mar akkor is az orvos altal felirt gyogyszerek voltak (Kald
2020). Ezt a feltételezést Szabd Jozsef szocidlis munkas allitasa is alatamasztja, miszerint
Magyarorszagon mindig is a gyogyszerfiiggdség volt elterjedt a ndk korében, ugyanis ez az,
ami a leginkabb leplezhetd. Erre a jelenségre Kovats Virag, szocialis munkas is felhivja a
figyelmet. A szakember kiemelte, hogy “nem véletlen, hogy a n6knél a nyugtatok és az altatok
a leggyakrabban hasznalat szerek, mert azt a tarsadalom jobban toleralja”. Kald is arra mutatott
ra korabban targyalt tanulményaban, hogy a nék a gyogyszerekkel val0 visszaélés soran a
stigmatizaciot kivanjak elkerilni (Kald, 2020, 55.0.). Mandi azt tapasztalja, hogy azért is alakul
ki konnyen fiiggés ezektdl a szerektdl, mert a hasznaloik, a drogozéssal ellentétben, egyébként
sem latjak példaul a nyugtatdt problémasnak. Mandi Ggy véli, hogy ez azért van igy, mert ezeket
a gyogyszereket orvos irja fel, és sokan ugy gondoljak, hogy emiatt a szedésiik nem is lehet
problémas és nem okozhat fliggdséget, ezért tulajdonképpen barmikor hasznalhatjak, ha ugy
érzik, szlkséguk van ra. Szabo ugy latja, éppen emiatt lehet sok&ig megérizni a normalitas
latszatat szerhasznaloként. Viszont a szakértd tgy véli, biologiai szempontbdl nincsen
szamottevo kiilonbség bizonyos legalis és illegalis szerek kodzott a torvényi szabalyozasokon

kivil.” A szervezetiink nem tudja, hogy a bevett gyogyszer legalis.” Ez a vélekedés parhuzamba

5 Ez az alfejezet megegyezik a szerzé Droghasznalo varandos ndk és helyiik a szocialis ellatorendszerben cimen
benyjtott szakdolgozatanak az alfejezetével.
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hozhatd Demetrovics gondolataival a legalis szerekrdl, aki szintén arra helyezte a hangsulyt,
hogy ez a besorolas csupan jogi értelemben valasztja el a legalis és illegalis szereket egymastol
(Demetrovics, 2007), a hatdanyag ettdl még ugyaniugy lehet karos az ember szervezeteére.

Azonban az interjukbol Kidertillt szdmomra egy eddig ismeretlen, az altalam olvasott
szakirodalmakban kevéshe targyalt aspektus, miszerint a legélis gyogyszerekkel valo visszaélés
a kozéposztalybeli és a jO anyagi helyzetben 1év6 nodket érinti elsésorban. A tarsadalom
peremére szorult n6knél mas tipust szerhasznalati mintak jellemz6ek. Marosi Csilla, szociélis
munkas a hajléktalan és prostitualt nékkel végzett munkaja soran azt figyelte meg, hogy az 6
koreikben jelenleg leginkabb a kristaly, a speed és az ecstasy hasznalata az elterjedt. Ok
altaldban nem tudnak arrdl, hogy ezeknek milyen hatéasa lehet a szervezetiikre, bar ez gyakran
ugyanugy igaz a nyugtatoval vissza¢ld ndkre is. Marosi ezért igyekszik minden alkalommal,
amikor kliensei jozanok, megragadni a lehetdséget, hogy felhivja a figyelmet a drogok kéros
hatésaira, de a szakember abban korantsem biztos, hogy ez az informéacio ténylegesen elér-e
ilyenkor hozzajuk. Kovats a sajat munkaja soran azt tapasztalta, hogy napjainkban mar sokkal
nehezebb érdembeli informéciot nyujtani a klienseknek egy-egy szerr6l, mert a korabban
hasznalt heroin, speed és alkohol hatasa eleve ismertebb volt a napjainkban elterjedt szintetikus
drogokénal.

V.1.1 Béntalmazd kapcsolatok dsszefiiggése a szerhasznalattal

Marosi Csilla azt tapasztalta, hogy ha a nék szerfliggévé valnak, “akkor altaldban nem jo a
szocialis halojuk.” Ezt Gyo6rfy is alatamasztja azzal a tapasztalassal, hogy a szerhasznald nékre
leginkabb az jellemzd6, hogy bantalmazo csaladbol szdrmaznak ¢€s/vagy ilyen partneri
kapcsolatban élnek. Kovats is hasonloképp vélekedik a témaban, 6 is kiemelte, hogy “a ndi
szerhasznalat mogott gyakran bantalmazas bujik meg”. Gyorfy Ugy véli, azért kothetd Ossze a
csaladi €s parkapcsolati hattér a szerhasznalattal, mert az ebbdl eredd lelki problémakra szokott

rdjonni “automatikusan, 6ngyogyitd probalkozasként a szerhasznalat™.

Szabo azt figyelte meg, hogy a szerhasznalat ebben az esetben egy énmedikalizacios Kisérlet,
hiszen a hasznalo valamilyen zavarat probalja gydgyitani vele. Bar 6 nem csak a Gyorfy altal
emlitett lelki problémaékkal hozza ezt parhuzamba, hanem tulajdonképpen barmely pszichiétriai
betegség miatt kialakulhat ez a megoldasi probalkozéas. Demetrovicshoz hasonldéan Szabo is
ugy latja, hogy leginkabb a szorongd emberek véalhatnak ©Onmedikalizacios jellegii
szerhasznalova, és 6k altalaban nyugtatdszerekhez vagy alkoholhoz nyulnak. E téma kapcsan
Szabo kiemelte Maté Gabor munkassagat, aki szerint minden ember szerfogyasztasnak a

hatterében valamilyen feldolgozatlan pszichotrauma all.

23



Kovats meglatdsa szerint szinte biztosan fiiggdséghez fog vezetni, amikor valaki az
onmedikalizacio Gtjan probalja megoldani a problémait. Ugy véli, “nem az szamit, hogy valaki
Kiprébal-e illegalis szereket vagy sem, hanem az, hogy utdna beépll-e az ember
problémamegoldd eszkoztardba”. O azt tapasztalta, hogy a szerhasznalat akkor valik
problémassa, hogyha “fesziiltséglevezetés, problémamegoldas helyett alkalmazzak”. Ez a
gondolat parhuzamba hozhaté Kalo irodalmi attekintésével (2020), miszerint a szerhasznalo
gyakran kielégitetlen pszicholdgiai sziikségleteit probalja kezelni szerhasznalataval. Kovats a
gyakorlatban ezt leginkabb a prostitudlt Kklienseinél tapasztalta. Naluk gyakori, hogy a
bantalmazas eszkdzeivel kényszeritik 6ket a munkara, és ezek a lanyok az abtizus altal kivaltott
testi és lelki problémakat szerhasznalattal prébaljak orvosolni, megoldani. Kovatsnak olyan

kliense is volt, akit védett hazba kellett kimenekitenie a bantalmazdja eldl.

V.1.2 Szerhasznalat és a csaladbdl hozott mintak

Marosi az elméleti részben leirtaknoz meérten hasonlé gondolatokat fogalmazott meg, amikor a
csalad és a szerhasznalat kozotti velt 6sszefliggésekrol kérdeztem. Azt latja a munkaja soran,
hogy nem csak a bantalmaz6 kdrnyezet és/vagy csaladi hattér vezethet szerhasznalathoz, hanem
az is, ha a csaladtagok, példaul a sziil6k is hasznalok. Forizs a praxisdban is hasonl6 tendenciét
figyelt meg, hiszen 6 azt tapasztalta, hogy azok az emberek valtak fiiggévé a drogokat
Kiprobalok kozil, akiknek felmendi kozott is jelen volt a szerhasznalat (Forizs, 2009, 123.0.).
Marosi példaként elmesélte egy prostitualt kliensének az élettorténetét, ahol a gyermekkoratol
kezdve latott csaladi szerhasznalati mintak vitték bele a lanyt is a hasznalatba. Az édesapja
alkoholista, testvérei pedig drogdilerek és hasznalok is egyben. Egy id6 utan, amikor
problémamegoldéasi eszk6zoket keresett, automatikusan a szerekhez nyult, hiszen szdmara ez
volt az ismert Ut. A szakember mind a mai napig azért kiizd, hogy ez a lany teljesen le tudja
tenni a szert, de nagyon sok buktatot lat. Egyel6re odaig jutottak el a kozos munkaban, hogy a
kliens szerhasznalata mar nem mindennapos, de egy komplex rehabilitaciét még nem tudott
végig csinalni. Marosi Ugy latja, altalanosan jellemz0, hogy sokszor a leszokast az gatolja, hogy
“a hasznald tudatiig nem jut el ténylegesen az informacié a szerhasznéalat kaéros
kovetkezményeirdl,” €s amig ez nem torténik meg, addig nem is akar igazan leéllni az illetd.
Marosi tapasztalata szerint éppen ezért van az, hogy a rehabilitacidig konnyen eljutnak, de utana
gyakran visszaesnek, mert nincs ott a tényleges vagy a valtozasra bennik. Azonban hozzateszi,

hogy “természetes, hogy nem mindig els6 nekifutasra sikeriil a leszokas”.
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V.2 Szerhasznal6 varandos nok

Kutatasomban kiemelten fontosnak tartottam feltarni, hogy mennyire vonatkoztathaté a
szerhasznald nékrol sz616 szakirodalom a szerhasznald varandos nékre. A témardl leginkéabb
Mandi Bettina tudott atfogd képet adni, hiszen 6 napi szinten foglalkozik szerhasznalo

varandésokkal a J6zan Babak Klubban.

V.2.1 A terhességhez és az anyasaghoz vald hozzaallas jellemzdi

Mandi a munkéaja szempontjabol azeért tartja magat szerencsésnek, mert hozza a J6zan Babak
Klubba altaldban méar motivaltan érkeznek a szerhasznéld varandosok. A Jozan Babék Klub
kliensei mar valamit szeretnének kezdeni a terhességiikkel, és ha nem is teljesen ledllva a
szerekr6l, de csokkentett szerhasznalattal érkeznek hozzajuk. Ez a jelenség pedig parhuzamba
hozhaté Kovacs Monika vélekedésével a terhesseg valtozast hozo erejérél, amely fejlodést hoz
a kismama személyiségében és életében (Kovacs, 2012, 254.0.). Mandi szerint azonban ennek
van egy hatuliitdje, ugyanis azt tapasztalta, hogy sokszor ezeket az egyébként motivalt néket a
hormonok miatt tilzo6 pozitivitas onti el a jovore nézve terhességiik alatt. Mandi ugy latja, hogy
,milyenkor arra gondolnak a nék, hogy jo ttra térnek, lesz munkajuk és egy jo csaladjuk, és
minden rendben lesz majd. A leend6 gyermekiiket mar a terhesség alatt a legjobbnak,
legligyesebbnek szoktadk tartani, és ugy veélik, minden jol alakul majd a magzattal”. A
szakember azt tapasztalta, hogy ez egy olyan rozsaszin kod, ami a val6sagot nem fedi. A
szakért6 ugy gondolja, hogy a legnagyobb probléma ilyenkor az, hogy “mashogy kezdik el
felmérni a kockézatokat és kevésbé aggoddnak a jovon, ami nem mindig j6”. Méndi szerint
ilyenkor szélIni kell, hogy “igen, biztos minden j6 lesz, de akkor ne igyal mar meg még egy
sort.” Tehat el6fordul, hogy az artalmakat sem mérik fel ilyenkor realisan, s a szerhasznalatuk

lehetséges hatasit alulértékelik.

Mandi szerint azonban a J6zan Babak Klub motivalt klienskére mellett rengeteg olyan varandos
szerhasznal6 n6 van, aki egyaltalan nem motivalt abban, hogy lealljon a hasznélattal. Roluk
részletesebben a kovetkez6 bekezdésben, mar nem csak az anyasaghoz valdé hozzaallasuk

kapcsan irok.

V.2.2 Az alacsonykiiszobu szolgaltatasokat igénybe vevo szerhasznalo varanddsok jellemzoi

Szamos olyan terhes né lehet Mandi meglatasa szerint, akik az alacsonykiiszobii szolgaltatasok
tlicsere programjait veszik igénybe, és itt nem tudnak értelemszeriien komplex ellatast
biztositani nekik, s6t van, hogy nem is kérnek a tiicserén kiviil tovabbi segitséget a

terhességuliket illetden. Mivel az alacsonykiiszobii szolgaltatasok anonimak és nem kell
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absztinensnek lenni az igénybevételikhtz, igy nehezen lehet barmit is tenni ezekkel az
esetekkel, hiszen nincs utankovetés vagy barmi tovabbi informacié egy kliensrdl, aki példaul
nem tér be tobbet a szolgaltatashoz. Ilyenkor meriilhet fel annak a problémanak az eshetdsége,
amelyrél Rigé ertekezett, miszerint a terhesgondozas elmaradasa Ujszultttkori elvonasi
tlnetekhez vezethet (Rigo, 2009, 9.0.). Raadasul lehetséges, hogy a szerhasznélatot még a
szllés utan sem tudjak biztosan megéllapitani, ha az anya még ekkor is titkolja.

A szakért6k tobb hasonld sorsu kliensr6l is beszamoltak. Kovatsnak volt kifejezetten prostitualt
szerhasznal6 kliense alacsonykiiszobli ellatasban, aki teherbe esett. A szakember arrdl szamolt
be, hogy a lany igy is folytatta a szexmunkas tevékenységét, rdadasul azzal a meggy6zddéssel,
hogy terhesen még tobben “viszik majd el” és tobb pénzt fog keresni ilyen modon. Ot a partnere
futtatta €s agresszivan bant vele, amikor nem vitt haza pénzt a lany, tehat itt is megjelent a
kapcsolati er6szak, ami benne tarthatta 6t ebben az életformaban. Kovats masik kliense, aki
szintén szerhasznald prostitualt volt, teherbe esett, és gyermeke sziletése utan is folytatta a
munkat, mert a sajat édesanyja, aki a gyermeke gyamja lett, zsarolta 6t, hogy nem hagyhatja
abba. Mindez szintén a pénz miatt tortént. Emellett Kovatsnak olyan varandoés kliense is volt,
akit az ellatasba a futtatoja kisért el, és eleinte nem hagyta, hogy kettesben beszélgethessen a
szakért6 a lannyal, aki azzal a problémaval érkezett hozza hét hdnapos terhesen, hogy speedet
hasznalt, és miota leéllt a szerrel, keményedik a hasa. Kovats annak mentén probalt ellatasi
lehetdséget keresni kliensének, hogy milyen lehetséges okai lehetnek a keményedésnek.
Marosinak is volt olyan kliense, aki prostitudltkent dolgozott és varandos volt, amikor
segitséget kért a szakembert6l. A terhes lany a leend6 gyermekét szerette volna 6rokbe adni,
ezért kereste fel a szocialis munkast. Az ezzel kapcsolatos dokumentumokat még ala tudtak
vele iratni, de utana eltiint. Marosi honapokig nem latta a lanyt, majd, amikor 6sszefutottak,
még a masfél-két hdnapos csaszarmetszés utani varratok is benne voltak, tehat nem ment vissza
orvosi kezelésre. O szerhasznald, de Marosi abban nem biztos, hogy terhessége alatt is hasznalt-

e.

Ezekbodl a példakbol lathatova valik, hogy vannak olyan szerhasznald véarandosok, akik
alapvetéen prostitualtként keriiltek az ellatorendszer latokorébe, és a terhességiik idokdzben
egy olyan plusz problémakeént lépett fel életinkben, amivel nehezen tudtak megkizdeni. Az is
lathatd, hogy sokszor tudtak is volna érdembeli segitséget nyujtani a szakemberek, de a csaladi
koriilményeik és a pénzszerzés lehetdsége benne tartotta ket a prostitlicios tevékenységeben.
Ebbdl is latszik az a tendencia, ami a szerhasznalatndl is felmerdilt, hogy a szocialis kdrnyezet
nagyon mérvadd abban, hogy az ember miképpen reagal bizonyos helyzetekben és hogyan
prébal megkulzdeni problémaival. A torténetekben az is egy hasonl6 vonas, hogy ezek a lanyok
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szerettek volna valtozast, de a csaladi vagy parkapcsolati viszonyaiktol flggtek, igy nem tudtak
onallo dontést hozni a sajat sorsukkal kapcsoltban.

V.2.2.1 A megelozés fontossaga

Kifejezetten ezen kliensek példajan az is jol kiélezddik, hogy mekkora sziikség lenne a
megeldzeésre, hiszen rengeteg ilyen élethelyzet kikiiszobdlhetd lenne prevencios
intézkedésekkel. El6szor is “a megeldzés politikai, gazdasagi szempontbol is sokkal fontosabb
lenne” — vélekedik Kovats. Ezt azzal indokolja a szakértd, hogy joval olcsobb megelézni, mint

a késobb kialakult problémakat orvosolni.

V.2.3 A lathatatlan varandésok

Szerettem volna megtudni, hogy kik lehetnek azok a szerhasznalo varandds nok, akik
semmilyen modon nem Kerllnek a szocialis vagy egészségugyi ellatérendszer latdkoérébe. A
fellelhetd szakirodalmakban nem esett sz6 ezekrél a lanyokrdl, ndkrdl, pedig az ellatasi
lehetéségek hianyossagat figyelembe véve valoszintisithetd, hogy lehetnek olyanok, akik ezt a

nehéz és kérdésekkel teli élethelyzetet segitseg nélkil elik at.

Maéndit arr6l kérdeztem, hogy mit tud azokrdl a szerhasznald varandos nékrol, akik még az
alacsonykiiszobii szolgaltatasok keretein beliill, egyéb problémaik miatt sem jutnak el a
segitségkérésig. A szakért6 ugy latja, sok olyan zsakfalu lehet, ahol fiatal roma lanyokat
futtatnak prostitualtként. “Nem ritka, hogy ez id6 alatt be vannak allva a lanyok, és mellette
meg teherbe is esnek. Aztan jo esetben a sziilés idején eljutnak egy korhazba”. Szerinte az ehhez
hasonld esetek egyaltalan nem lehetnek kivételesek, viszont még csak sz6 sem esik réluk sehol.
Itt az is egy plusz probléma lehet, hogy “egy n6, minél reménytelenebbnek éli meg a helyzetét,
annal inkabb jellemz6, hogy hasznalni fog valamilyen drogot” — mondja Gy6rfy. Bar szamos
egyéb szerhasznélati mintazatba is bele lehet esni egy ilyen élethelyzet soran. Ezeknél az
eseteknél is eléfordulhat sajnos a tovabbi, erdteljes szerhasznalat, hiszen nem kapnak
segitséget. Ezt a gondolatot részben az elméleti részben, Poole és Dell altal kifejtett
dsszefuggésekre alapozom, miszerint a szerhasznalati szokasok joval er6teljesebbé valhatnak
egy no életében, amikor bantalmazas vagy traumatikus élmény éri 6ket, és nem tudnak senkihez
segitségért fordulni (Poole & Dell, 2005)

V.3 A Jozan Babéak Klub Klienseinek jellemzo6i

Kutatasom ezen része még mindig arrdl szol, hogy a szerhasznald varandos nék jellemzoit

igyekszem megismerni, azonban a leirast eziton sziikiteném a J6zan Babak Klub klienseinek
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mintajara, ugyanis az ellatérendszeren bellil veluk kapcsolatban van barmiféle konkrét
tapasztalat. Az alabbi leiras is Mandi tapasztalatin alapszik.

V.3.1 Lakhatasi problémak

A Jbézan Babadk Klub klienseinél jellemzd, hogy lakhatasi problémakkal kiizdenek. Erre
szeretnének elsGsorban megoldast talalni, amikor a klubhoz fordulnak segitségért. Mandi
Bettina és Oberth Jozsef a lakhatasi problémakra egyfajta megoldasként alapitottdk meg a
Soroksari Babahazat, ami sajnos csak hét évig tudott miikodni, amirdl az ellatasi lehetéségekrol

sz0l6 bekezdesben fogok irni.

A lakhatasi problémék megoldéasa azért is lehet els6dleges egy kismama szamara, mert a
gyermekjoléti szolgalat vizsgéalja, hogy a leend6 anya lakhatasi korilményei megfeleléek-e és
a leend6 gyermek biztonsagos nevelését szolgaljak-e azok (Csesztregi és mtsi, 2011, 113.0.).
Mivel Méandi szerint a klienseik motivaltak a gyermekilk felnevelését illetden, minden olyan
korilményt szeretnének rendezni, ami a gyermekjoléti szolgalat szamara a szempontok kozott

lehet a gyermek kiemelését illetden.

V.3.2 Késon felismert terhességek és a lehetséges kdvetkezmények

Azokra a nokre, akik Mandihoz fordulnak a Jézan Babak Klubban, jellemzd, hogy a
terhességiiket késon ismerik fel. Es bar az elméleti részben tobb olyan szakirodalmi részletre is
kitértem, ahol a terhességgondozas kihagyasanak sulyos kdvetkezményeit hangsulyozzak,
Mandi a munkassaga soran csak egy olyan esettel taladlkozott, amikor sulyos
rendellenességekkel sziiletett a szerhasznaldé né gyermeke. Ekkor eleve a hatodik hdnapban

ismerte fel terhességét, kdzben pedig nagyon sulyos fiiggd volt.

Egyébként a droghasznalat magzatra mért lehetséges kovetkezményeirdl altaldban a Jozan
Babak Klub kliensei nem szoktak tudni. A szakértd azt tapasztalta, hogy alabecsulik a
gyogyszerek és az alkohol hatasat a magzatra, mig a kannabiszét stlyosabbnak itélik meg a
valddi hatasanal. Szerinte példaul “sokan minden apro fajdalomra bevesznek valami gyogyszert
a terhesség alatt, anélkiil, hogy ezt problémanak talalnak”. Mandi azt 1atja, emiatt van szdmos
Ujszuldtt az intenziven, mégsem beszélnek réla. R&adasul a sziilést megelézben a
terhesgondozas alatt ez a kérdéskor altalaban fel sem szokott felmeriini.

A szakértd szerint, ami még gyakori a varandossag alatt hasznaldé nék gyermekeinél, hogy
kisgyerekkorukban figyelemzavarral kizdenek, de Maéandi gy Véli, ez nem hozhatd
egyértelmiien Osszefiiggésben a szerhasznalattal, hiszen ott vannak a mar emlitett kornyezeti

hatasok is, amiket figyelembe kell ilyenkor venni.
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V.3.3 A “rossz anyasag” fogalom jelenlétének relevancidja

Az elméleti részben sz6 esett arrol Kaldé Zsuzsa kutatasai alapjan, hogy azok a ndk, akik
szerhasznalok, rossz anyaként tekintenek magukra. Arrdl kérdeztem Mandi Bettinat, hogy 6
ezzel a jelenséggel mennyire talalkozik, s mit gondol réla. Szerinte van ebben igazsag, viszont
amikor ezt a kérdéskort vizsgaljuk, figyelembe kell venni, hogy az adott szemely honnan jott.
Mandi megfigyelte, hogy ilyen szempontbo6l teljesen mashogy mitkddnek a kozéposztalybeli
fehér nék, mert rajuk inkabb az jellemz6, hogy rossz anyanak gondoljak magukat, amiért
egyszer drogoztak még a terhesség elején, akkor, amikor nem is tudtak, hogy terhesek. Ehhez
képest ,,a Kalvaria tér kozossegeben, foleg az ott é16 roma nék korében, a szerhasznalat inkabb
a mindennapi élet része”, rdadasul szerinte az a kornyék gy miikodik, akar egy faluk6zosség.
Ismerik és megszolitjdk egymast az ott élok, igy szerhasznalatukat sem tartjak titokban,
mindenki tud réla. Ezért kevésbé félnek a stigmatizaciotol is. Tehat amikor ilyen kérdéseket
vizsgéalunk, mindenképpen figyelembe kell venni a kontextust. Kovéts is felhivja erre a
figyelmet, mert szerinte ahhoz, hogy a szakember jol tudja segiteni klienseit, figyelembe kell
venni a tarsadalmi helyzetét és szarmazasat.

V.4 A roma kliensekrol

A kutatdsom soran tobb szakértd is hangot adott annak, hogy a szerhasznalé varandés nék
kozott sokan lehetnek roma szarmazasuak és érdemes Oket kiilon is vizsgalni. Kovats szerint,
ha az alapvetd kulturalis kiilonb6zdségekkel nincs tisztdban a szocidlis munkaés, akkor a

segitségnyuijtas is nehezebb lehet.

Kovacs ki is emelt egy-két példat ezekre a kiillénbségekre a roma és nem roma kliensek kdzott,
amit eddigi munkaja alatt tapasztalt. Szerinte fontos tudni, hogy a romak kozott egy felnbtt né
és egy feérfi nem szokott nyiltan beszéIni egymas kdzott a testiségrél. Roma lanyok is érkeztek
hozza tiicsereprogramra, S egy id6 utan a szakértd megfigyelte, hogy mindig csak férfi
kiséretében érkeztek, és ilyenkor nem beszéltek nyiltan a gondjaikrol. A szakért6 ekkor jott ra
arra, milyen fontos lenne olyan programokat is kezdeményezni, amelyek csak lanyoknak
szolnak, hogy a roma lanyok és ndk is tudjanak nyiltan beszélni a problémaikrél. Ekkor hozta
létre a Csere Csak Csajoknak nevezetli programot, ugyanis azt tapasztalta, hogy néi korben
konnyebben lehet megteremteni egy biztonsagos kdrnyezetet. A program éveken at sikeresen
miikodott, és ez id6 alatt szamos olyan ndvel tudott beszélgetni a szocialis munkas, akik mas
korulmények kozott, ferfiak korében nem meséltek volna a gondjaikrol. Itt mindenrdl nyiltan
beszéltek, legyen az szerhasznalat, prostitlcio, bantalmazas vagy akar varandossag. A Csere

Csak Csajoknak program késdbb anyagi problémék miatt szlint meg, de amint lesz lehetdség,
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Kovats szeretné ujra elinditani azt. “A néi kozosségnek és csoportfoglalkozasoknak a
konfliktusok ellenére is nagyon nagy ereje tud lenni” — tdmasztja ala Marosi. A szakértd szerint
sokszor ilyenkor ismerik igazan meg egymast a nék. Azért fontos ez, mert példaul Marosi a
klienskorébe tartozo néknél azt tapasztalta, hogy nincsenek kapcsolataik és szocidlis halojuk,

ezért fontos lehet, hogy egy k6zosségben megtalalhatjak a helyket.

V.5 Rejtozkodés és stigmatizacié a szakértok klienskorében

Az interjuk készitése soran szerettem volna megtudni, hogy a szakértok tapasztalatai szerint a
szerhasznald varandds ndk korében valoban gyakori-e, hogy rejtézkddnek, probaljak elkeriilni

a tarsadalom altal rajuk aggathat6 stigmakat.

Szabo szerint a kozvélekedésre altalaban az jellemzd, hogy tgy gondoljék, egy szerhasznalo
ember megismerhetd a kiilllemérdl, de ez a valdosdgban nem igy van. A szakértd ugy latja, van
példaul egy tehetds, értelmiségi réteg, akik kikapcsolodasi céllal valnak hasznalova, és réluk
nem lehetne els6 ranézésre megmondani laikusként, hogy hasznalok. Kovats szerint sokkal tébb
elditélettel talalkozik egy ndi szerhasznald, féleg akkor, ha gyermeke van, vagy esetleg
prostitudlt. Gyorfy ugy latja, hogy a varandos nok fel¢ a “tarsadalom részérdl erds az elvaras,
hogy ne csinéljanak semmi »rosszat«, mert az cstinya dolog.” Szerinte emiatt a szerhasznald
varandos néknek biztosan sokszor biintudata van. Hiszen tarsadalmilag az az elvaras, hogy a
varandos né babajat ne érje droghatas, és Gyorfy tigy gondolja, ez érthetd is. Azonban kiemeli,
hogy egy ilyen elvaras mellett szintén tarsadalmilag kellene egy olyan kdzeget teremteni, ahol
lehet beszélni ezekrdl a problémakrol. A szakértd szerint arrdl is szot kéne ejteni, hogy miként
lehet segiteni, hogyha az anyanal nem valik be és nem miikddik a teljes absztinencia. Marosi is
kiemeli, hogy altalanosan a szerhasznaldé ndkben van egyfajta szégyenérzet és ezért is
titkolhatjak szerhasznalatukat, de a sajat kliensei korében — akik hajléktalanok és prostituéltak
—nem latja azt, hogy annyira foglalkoznanak a tarsadalom altalanos elditéleteivel, mert 0k mar
egyebként is egy perifériara szorult csoporthoz tartoznak. Ugyanakkor, ha egy szerhasznald
varandos né rejtézkodik, az nem csak a tarsadalmi megitélés miatt van, hanem a gyermek
elvesztésétdl valo félelem miatt is. Gyakran tartanak a szerhasznalo terhes ndk a hatdsagoktol
és nem beszélnek a szerhasznélatukrol. A félelmet és az ebbdl eredd tartozkodast Gyorfy és
Mandi is tapasztalta kliensei korében. Mandi gy latja, ez a félelem szégyenérzettel szokott
parosulni, es ezért sem merik bevallani szerhasznalatukat az orvosnak.
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V.6 Szerhasznalé varandos nok helye a szocialis ellatérendszerében®

Kutatasom sordn szerettem volna feltarni, hogy milyen helyzetben van jelenleg az
ellatorendszer a szerhasznald varandos ndk szolgaltatasait tekintve. Az aldbbiakban irni fogok
a Jozan Babak Klub jelenlegi miikodésérdl, a Soroksari Babahaz bezarasanak okairdl és a
BMSZKI traumatudatos szemléletii ndégyogyaszati szakellatasardl, majd roviden Kitérek a

szocidlis szféran beliil felemeriilé hidnyossagokra és problémakra.

V.6.1 Jbézan Babak Klub

A Jozan Babdk Klub egy alacsonykiiszobii szolgéltatas és az egyetlen ellatasi forma jelenleg
Magyarorszagon, ami kifejezetten a szerhasznaldé varandos nék segitésére alakult. Helyileg
Budapesten, a VIII. keruletben talalhatd. Az ellatas egyik alapitd tagja Mandi Bettina, igy
roviden kérdeztem arrdl, hogyan és miért hoztak létre a szolgaltatast, és hogy jelenleg milyen
tipusu segitséget tudnak nyujtani a szerhaszndlé varandos noknek, és milyen nehézségekbe

utk6znek a szolgaltatas tizemeltetése kdzben.

V.6.1.1 A megalakulas torténete

Mandi huszonévesen sok ismerdsével egyiitt partidroghasznaléd volt, amikor eljott egy olyan
iddszak, hogy tobben koziiliikk nagyjabol egyiddben estek teherbe. Ekkor kezdtek el utdnajarni
a szerhasznalat és a varanddssag kozotti Osszefiigéseknek, eldszor ndgyogyasznal, majd
addiktologiai osztalyokon. Mivel itt nem kaptak véalaszt a kérdéseikre, dnalléan kezdtek el
konyvtarban kutatni a témaban, de kevés volt az informacio ott is. Aztan szépen lassan boviiltek
az ismereteik, és lett egy listajuk azokrol az orvosokrol, akikhez nem érdemes semmiképpen
menni, és azokrol is, akikr6l tudtak, hogy képesek megfeleléen kezelni egy szerhasznald
varandost. Aztan idével a Magyar Emberi Jogvédd Kozpont vezetdjével, Oberth Jozseffel
kdzosen megalapitottadk a J6zan Babdk Klubbot. A MEJOK-nél eredetileg menekultugyekkel
foglalkoztak, de mivel akkoriban mar nem ezen a probléman volt a f6 hangsuly, tudtak valtani
a szerhasznaldo varandoés nok ellatasara. Ekkor Osszehoztak egy szakembergardat. A
kezdetekben dolgozott naluk pszichiater, addiktologiai konzultans és négyogyasz is, aki
konkrétan nem rendelt, mert azt egy alacsonykiiszobli szolgaltatas keretein beliil nem lehet
megtenni, de tanacsokat adott az iigyfeleknek. Itt taldlkozott Méandi el6szor az intravénas

szerhasznal6 nokkel, akik sokkal rosszabb tarsadalmi helyzetben voltak, és az egész dket érintd

® Ez az alfejezet megegyezik a szerz6 Droghasznalé varandos nék és helyiik a szocidlis ellatorendszerben cimen
benyjtott szakdolgozatanak az alfejezetével.
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problémakér joval stilyosabbnak tiint, mint az eddig altala ismert partidroghasznaloké. Igy

innentdl komplexebb megoldasokat kellett keresniiik a kliensek problémaira.

V.6.1.2 A Jézan Babak Klub szolgéltatasai napjainkban

Jelenleg a Jozan Babak Klub nagyon sziikkoriien tud csak segitséget nytjtani, €s sok olyan

szolgaltatds megsziint, ami korabban volt. Jelenlegi szolgaltatasaik a kovetkezdek:

Telefonos diszpécserszolgalatot Uzemeltetnek, de van, hogy emailen irnak nekik a
segitségkérok. A kliensek életkora nagyon vegyes, koriilbeliil 17 és 50 év k6zott mozog —meséli
Mandi. Az els6 talalkozora él6ben a Mandéak-hazban van lehetdség hétfonként vagy kedden, a

Doézsa Gyorgy Uti hajléktalanszallo éjjeli menedékhely-részlegén.

Jelenleg az igénybevehetd szolgaltatdsok kozott van jogi segitségnyujtds, amit egy iligyvédi
tarsulattal egylttmikodve biztositanak. A jogi tanacsadas 2009-ben indult és &ltalaban a
gyermekelhelyezés, sziil6i feliigyeleti jog, kapcsolattartast érintd tigyek miatt keresik fel a
klubot (Bozsonyi, 2010, 116.0.). Méndi elmondja, hogy igyekszik elsdsorban a gyermek
elhelyezésével és a csalddon beliili er6szakkal kapcsolatos jogi segitségnyujtast helyezni az
clétérbe, mert szerinte ezek a leglényegesebb tligyek, és a csaladjogi dologok inkéabb
maésodlagosak.

Tartanak miivészetterapias csoportfoglalkozasokat, ahol leginkabb nonverbalis mddszereket
alkalmaznak, mert azt vették észre, hogy a traumatizalt n6knél sok idébe telik, mig barmit is
mondananak egy ulésen. Altalaban ezért relaxacioval, zenehallgatassal kezdik a csoportokat,
majd ezt kovetden festenek. Elmondjak, hogy a képek lattan mit éreznek €s mit éreztek akkor,
amikor lefestették azokat. Aztan relaxacidval zarjak az uléseket. Ha vannak egyéb problémak,
akkor azt menet kozben, egyénileg beszélik meg. Mindemellett lehetéség van tovabbi

pszicholdgiai segitségnyujtasra is.

A Jozan Babadk Klubon keresztiil igénybe lehet venni négyogyaszati ellatast a BMSZKI
¢épiiletében, a mar emlitett traumaérzékeny szemléletli szakrendeldben. Errdl a késobbiekben

fogok még részletesen irni.

Van lehetdség az opiat helyettesit6 kezelésre, de ezt nem kozvetlendl a klub biztositja. Mandi
a klienseit abban tudja segiteni, hogy kezel6 helyet keres nekik. Szerinte a metadon lehet jo
alternativa a szerhasznal6 varandos ndknél a droghasznalat helyett. “Mikor a terhes né nem bir
mashogy létezni és a felirt adagot szedi, akkor nem kéne, hogy ezzel gond legyen.” Miutan

megsziiletik a gyermek, azutan is sokan maradnak a metadon-kdran, Mandi tapasztalata szerint
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tobben igy élnek hosszutavon. Van, akinek nagyon kevés adagra van csak sziiksége, de ha azt

megvonjak t6le, akkor mar rosszul van — mondja Mandi.

Eléfordul, hogy ndk a terhességmegszakitas miatt keresik fel dket, ebben kérnek segitséget. A
szakértd ilyenkor végig szokta kérdezni az adott klienst6l, hogy miért szeretné igy. Mindig
megnézi ilyenkor a lehetdségeket, de végsd soron abban tdmogatja a ndket, amit 6k szeretnének.
Mandi azt mondja, van, amikor 6 is teljesen megérti azokat az okokat, amiért egy nd az
abortuszt mellett dont. Azonban a szakérté elmondta, hogy az elmult 20 év alatt a
terhességmegszakitasra nagyon ritkan kerult sor, emellett négy olyan né volt, aki 6rokbe adta a
gyermekét, de altalaban az a jellemzd, hogy klienseik szeretnék megtartani a gyermekiiket.

V.6.1.3 Munkatarsak és pénzligyek

Az ellatasnak jelenleg harom munkatarsa van bejelentve. Mandi Bettina mellett dolgozik egy
mivészetterapeuta és a klub konyveldje. Emellett Gyorfy Judit mentéalhigiéniés segitOként van
jelen a szolgaltatasban. A tébbi szakember 6nkentes tevékenységet folytat, mivel nagyon kevés
a peénzugyi tamogatasuk arra, hogy tovabbi munkatarsakat fizessenek meg. Az
alacsonykuiszébnek 12 és félmillio forint az éves tamogatasa. Hivatalosan harom f6 szocialis
munkast vagy segitot kell alkalmazniuk, de erre ez a normativa nem elég, mert mellette
helységet kell bérelni és persze egyéb koltségei is vannak az ellatasnak — mondja Méandi. Ezek
koziil bizonyos dolgokat a szakérté szerint palyazatokkal is meg lehetne oldani, azonban
jelenleg szamukra megfeleld, tehat a miikodési koltségeket tdmogatd palyazatok nincsenek. A
fovarosi szolidaritasi alaptol még nyertek kettt az utobbi két évben, és tulajdonképpen emiatt
nem mentek még csédbe — mondja Mandi.

Jelenleg tehat a timogatasok hianya okozza a legnagyobb gondot a klub fenntartasaban, ugyanis
majusig sziikség volna harommilli6 forintra ahhoz, hogy tudjanak tovabb miikddni. Méandi gy
latja, egyel6re nincs olyan lehet6ség, aminek kapcsan ezt az 6sszeget megpalyazhatnak. Az
érdekképviseletben az is nehézséget okoz, hogy az a harom ember, aki az ellatasban dolgozik,
“megcsinalja a napi dolgat, ami énmagaban nagyon sok feladat, és nehéz ezutdn még ravenni
magukat tovabbi olyan munkara, ahol hirdetik és népszerisitik a helyet”. Mandi Ggy érzi, hogy
maga a szolgaltatas is sokszor azonosul az Ugyfelek élethelyzetével. Példaul tobbszor is
kerliltek méar olyan helyzetbe, hogy nem volt hova mennilik Ugy, ahogy tobb lgyfélnek sincs
hol laknia. A Mandéak-hazba is szivességb6l fogadtak be 6ket. Mar 6nmagaban azzal, hogy
nincs pénze az egyesuletnek, hasonulnak a kliensek élethelyzetével. Mandi azzal tolti az idejét,
hogy tervezgeti, honnan szerezhetne még penzt, és hasonloképpen az lgyfelei is ezzel

foglalkoznak a mindennapokban. Pedig “j6 munkat ugy lehet végezni, ha az ember tudja, hogy
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azt holnap és azutan is fogja tudni csinalni nyugodtan” — mondja Mandi. A szakember
méltatlannak és abszurdnak érzi ezt helyzetet, és éppen ezért szeretné mar masoknak atadni ez
intézményt. Belefaradt az ellatas koriil allandoan visszatérd problémakba és nem tud reményteli
lenni.

A Jozan Babak Klub jelenlegi helyzetének megértéséhez tudni kell, hogy a szolgaltatas
tarsalapitoja, Oberth Jozsef 2022-ben hosszli betegség utan elhunyt. Mandi Bettina mellett 6
volt a szerhasznald varandds nék csoportjanak egyik legszéleskorlibb tudassal rendelkez6
szakértdje, aki rengeteget tett azért, hogy ezeknek a néknek is legyenek ellatasi lehetségeik.
A szakirodalmi részben soktudasanyag az 6 szellemi terméke. Az altala megirt vagy
szerkesztett konyvek néelkil nem tudtam volna megirni a dolgozatomat sem.

V.6.2 Soroksari Babahaz

2017-ben Soroksaron egy félutas hazat vagy masnéven ‘“Babahazat” hozott létre kozdsen
Oberth Jozsef és Mandi Bettina. Az ellatas keretein bell 8 olyan varandds vagy kisgyermekes
no elhelyezését tudték biztositani, akik szerhasznalati problémaval kiizdottek. 2020-ban négy
felnott és 4 kiskoru gyermek vette igénybe a szolgaltatast (Arnold, 2021, 183.0.). Ez az ellatasi
lehetdség mara mar megsziint, melynek okarol Méandit kérdeztem.

A szakember elmondta, hogy a Babahazzal nagyon sok nehézségiik akadt, és ezek dsszessége
miatt zartdk be a hazat. Legfobb gondjuk az anyagi helyzetiik volt, ugyanis a normativabol
egyetlen fonek tudtak finanszirozni a minimalbéres fizetését, tehat csak egy munkatars tudott
jelen lenni a hazban. Es a Babahazban frissen sziilt, egyediilallé anyak éltek, nekik pedig Mandi
tapasztalata alapjan tobb segitség kell annal, amit csak egy munkatars tudna biztositani. A
szakért6 ugy latja, hogy nekik szlikséglk van arra, hogy éjszaka is legyen mellettiik segit6, 6k
pedig ezt igy nem mindig tudtdk megoldani. Mivel az ott €16 nék altalaban bantalmaz6 partner
elél menekiiltek, ezért Mandi€k azt tartottak helyes dontésnek, ha a haz masik felébe koltoznek,
hogy biztonsagban érezzék magukat az anyéak, és barmikor tudjanak segitséget kérni. Viszont
ez szdmukra Oberth Jozseffel hosszutavon azt jelentette, hogy nem maradt maganéletik, és
barmikor elérhetéek voltak a kliensek szamara. Aztan jott az energiavalsag, amikor egy
kétmillios villanyszamlat és egy masfél millids gazszamlat kapott Mandi. Egy hénap mulva
cs6dbe mentek. Azota a szakember minden olyan anyaval, aki ott élt, tartja a kapcsolatot.
Kozullk volt, aki rokonokhoz koltozott a zaras utan, és volt, aki anyaotthonba. Késébb tobben
onkormanyzati bérlakast igényeltek.

Sajnos a Soroksari Babahaz példaja is ramutat arra, hogy vannak szakemberek, akik szinte az

¢letiiket aldozzdk a segitd munkara, lelkesek €s vannak otleteik, amelyeket, ha kell, 6ner6bol
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megvaldsitanak. Azonban a tAmogatottsag hianyaban még az ilyen tipusu kezdemeényezések is
kdnnyen megbuknak.

1.1.1 A BMSZKI traumatudatos ndgyogyaszati rendeldje

Az elméleti részben az ellatasi lehetdségek kozott érintettem a Budapesti Mddszertani Szocidlis
Ko6zpont Intézményein beliil 1étrejott traumatudatos négyodgyaszati ellatasat. A rendelot 2022-
ben hoztak létre, s tobbek kozo6tt a J6zan Babak kliensei is igénybe tudjak venni azt. Ez a
specidlis ellatas helyileg a D6zsa Gyorgy Ut 152. szam alatt talalhatd.’

Gyoérfy Judit volt az egyik olyan szakértd, aki részt vett ennek a rendeldnek a létrehozasaban,
igy Ot és a rendeld egyik szocialis munkasat, Mandi Bettinat kérdeztem az ellatas miikodéseérdl

¢s jellegzetességeirol.

1.1.1.1  Miért van sziikség traumatudatos szemléletre?
Gyorfy azt tapasztalta, hogy a szerhasznald varandos nék négyogyaszati ellatasaban problémat
szokott jelenteni, amikor abuzus lelhetd fel a né multjaban. Ugy Véli, a bantalmazé malt akkor
valik igazan problémassa a szakellatasban, hogyha olyan a n6gyogyaszati ellatas, ahol az egyént
nem veszik figyelembe individuumként. A szakember azt latja, hogy a n6gyogyasznal néként
eleve is ki van az ember szolgéltatva. Annak, akit bantalmaztak, kivaltképp érzékeny lehet az
helyzet, hogy mezteleniil és széttart labakkal fekszik egy ismeretlen férfi el6tt — mondja Gyo6rfy.
Emellett szamos olyan mondat elhangozhat, ami egy szexualis abuzust atélének ismerds lehet

mas kontextusbol, példaul a “mindjart tilleszilink rajta” megnyugtatdsnak szant mondat.

GyOrfy meglatisaban az allami ndgyodgyaszati elldtdsban jellemzd a traumatudatossagot
nélkiil6z6 hozzaallas, és erre sokszor rajatszik a tekintélyelviiség, ami gyakran hatalmaskodo,
nem konszenzuskeresé magatartast hoz magaval. A test szimbolikus hatarit ebb6l a poziciobol
sokszor észrevétlenll lépheti &t az orvos, engedélykérés nélkil, annak ellenére, hogy az
egészségligyi torvényben szerepel, hogy minden beavatkozas elétt engedélyt kell kérni. A nét
sokszor lefogjak vagy épp megalazd megjegyzeseket tesznek ra.

A ndjogi aktivista szerint rengeteg olyan megalaz6 sziiléstorténet van, ahol az imént emlitett
hozzééllas testesiil meg a sziil6 ndvel szemben. Ezekrdl a ndk nyiltan nem mindig beszélnek,
és sajnos ezt a problémat az ellatérendszer nem veszi komolyan, pedig pszichésen sulyos

kovetkezményei vannak, nem beszélve arrdl, hogy hatdssal birhat a kdtddési folyamatokra is.

7 https://www.bmszki.hu/hu/nogyogyaszat/szakmai-program (Levétel datuma: 2024. szeptember 4.)
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Amikor valaki mar kordbban is megélt ilyen ablizust, akkor Gjra traumatizalodhat. Erésnek kell

lenni ahhoz, hogy valakit ezek a dolgok ne érintsenek meg — mondja a szakember.

Gyorfy elmondja, hogy a szandék arra, hogy egy intézeten beliil a ndgyogyaszati ellatas
figyelembe vegye a ndk lelki vildgéat is, az kell, hogy feliilér6l elhatdrozza példaul egy
korhézigazgatd, hogy valtoztat a hozzaallason. A szakember szerint ez csak Ugy tudna miikédni,
hogyha utdna oktatast is biztositana a traumatudatos szemléletrdl a beosztottjainak. Ehhez az is
kell, hogy a beosztottak is komolyan vegyék a képzést, és 6k is akarjanak valtoztatni — mondja

Gyorfy.
1.L1.1.2 A traumaszemléletii nogyogyaszati ellatas létrejotte

A BMSZKI négyogyaszatan kiviil az orszdgban nincsen egyetlen intézményeben sem
traumaszemléletli ndgyogyaszati ellatas. Mandi elmondta, hogy ennek a rendeldnek is kérdéses
a fenttartasa, ugyanis a jelenlegi normativajuk majusig lesz elég.

“A szomoru valdsag, hogy itt is csak azért tudott gyakorlatba helyezddni ez a szemlélet, mert
tulajdonképpen senkit nem érdekel, hogy egy hajléktalan nével mi torténik, és nem szdlnak
kiviilré] igazan bele ebbe az ellatasba. Igy tudott itt 6sszeallni egy olyan csapat, akinek ez fontos
volt” — mondja Gydrfy. A BMSZK-n nagyon konnyen tud miikddni a traumaszemléletii
hozzaallas. A szakért szerint csak annyi kell ehhez, hogy olyan szakemberek legyenek a
rendel6ben, akik fontosnak tartjak, hogy ne bantsak az tigyfeleiket, és a kommunikéaciojukat is
ehhez igazitjak.

1.1.1.3 A szakrendelorol

A BMSZKI épiilete, ahol a rendeld talalhato, egy védett hdz, ami azt jelenti, hogy racsos kapu
valasztja el az utcatdl, kaputelefonon felcsongetve lehet bemenni, ami a bantalmazott ndk
szamara kifejezetten elényos. Hatuliitéje Mandi megélése szerint, hogy nagyon elzart és nem a
legvidamabb kornyezet.

A szolgaltatasrol egyrészt értesiilhetnek az utcai megkeresd szocidlis munkasoktol, a szallon
¢l6 emberek pedig automatikusan tudjak, hogy igénybe vehetik ezt az ellatast. Eredetileg csak
az ott lakoknak hoztak létre a rendel6t, de altalaban szokott maradni még hely pacienseknek.
Els6sorban az intézményen kiviil é16 hajléktalan néknek ajanljak fel a lehetdséget. Az alapitok
ugy lattdk, hogy a hajléktalan nék specialis igényeire az ellatorendszer, azon beliil is a
ndgyogyaszati ellatas nincs felkésziilve. Az is alatdmasztja ezt, hogy a honlapon irt szakmai

ajanlas szerint az intézményben €16k kétharmada nem jart négyogyasznal annak ellenére, hogy
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ndgyogyaszati gondokkal kiizdenek.® Ennek egyik oka példaul az a probléma is lehet, amit
Losonczi Agnes mar 1986-ban nyomatékositott, miszerint az, hogy valaki milyen tarsadalmi
réteghez tartozik meghatérozhatja azt, hogy milyen intézmények &llnak nyitva szdmara és
“fontos” vagy “kevésbé fontos” betegnek szamit-e (Losonczi, 1986). Emellett az, hogy orvoséat
valaki megvalaszthatja, kivételes tarsadalmi helyzettdl fiigg (Losonczi, 1986). Ebben a
rendeldben a hajléktalan ndk lehetdséget kaphatnak egy nem kivételezd ndgyogyaszati

ellatasra.

A tovabbi szabad iddpontok fentmaradasakor pedig a Jozan Babdk Klub klienseinek
nogyogyaszati ellatasat tudjak itt megoldani. Példaul, ha Mandihoz érkezik valaki azzal a
kéréssel, hogy siirgds négyodgyaszati ellatasra van sziiksége, akkor azt konnyt igy elintéznitk,
mert a szakember barmikor fel tudja venni rendelével a kapcsolatot. Mandi szerint ez azért is
praktikus, mert ismerds kozegben maradnak a kliensei, és nem kell egyediil menniiik, mert 6
vagy egy masik szocialis munkas kiséri 6ket. Mandi elmondta, régen egy budapesti korhazban
volt egy négyogyasz, aki titokban vizsgalta meg a klub klienseit, mert egyébként nem lehetett
volna ott csak ugy vizsgalni 6ket, de mashol nem fogadtdk ezeket a ndket, vagy ha igen, a
szerhasznalatukat ott nem merték volna bevallani, félve attol, hogy leendé gyermekiiket
kiemelik majd a csaladbol.

Jelenleg két négyodgyasz dolgozik a rendelében, Héra Anna és a Geréb Agnes, aki egyben
pszichologus is, illetve kettd szocidlis munkas, az egyik maga Mandi Bettina, a masik egy ottani
dolgozd, Kovacs Gyongyi. A szocidlis munkasok fogadjak a néket, akik éppen vizsgalatra
mennek, ¢s az elétérben beszélgetnek veliik. Mind a szocialis munkasok, mind pedig az orvosok
nagyon kevés pénzért, felvaltva dolgoznak — mondja Mandi. A szociélis munkasok altaldban
tovabbadnak informaciokat a kliensekr6l, hogy a négyogyaszokat ne érje semmi
meglepetésként. Amikor bemegy hozzajuk a paciens, akkor az orvosok egybdl felveszik vele a
szemkontaktust, és az egész Ulés alatt tartjak azt a traumatudatos szemlélet jegyében. Altalaban
az életiikrdl is kérdezik Oket, megadjak az id6t annak, hogy beszélhessenek magukrol. Egy
rendelés 30 perces lehet, ami Mandi szerint mar dénmagaban soknak szamit az allami
viszonylatokhoz, de van, hogy ennél is tobb ideig tart. F6 céljuk a biztonsagos kornyezet
megteremtése a rendelés ideje alatt. Ennek elemei a baratsagos, kedves és tisztelettudo
kommunikéci6. Figyelnek arra is, hogy szaknyelvek nélkiil, érthetéen fogalmazzanak a
paciensnek ¢€s minden vele kapcsolatos informacidval ellassdk. Van lehetdsége a kliensnek

kérdezni és nemet mondani a STOP menekiildszot hasznalva. Férfi nem tartézkodhat sem a

8 https://www.bmszki.hu/hu/nogyogyaszat/szakmai-program (Levétel datuma: 2024. szeptember 4.)
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varoteremben, sem pedig a rendelében, amig tart a vizsgalat. Egy rendelési napon maximum
11 n6t fogadnak, és ingyenes a rendelés a hajléktalan nék szamara. A traumaérzékeny ellatds a
rendeld kialakitasaban is megjelenik, példaul a rendeld ajtajat egy fiiggonnyel is eltakarték,
hogy Vvéletlentl se tudjanak belépni a vizsgalat kozben masok.® A paciensekrdl elmondhato,
hogy atlagban 10-20 éve nem voltak semmilyen négyogyaszati sziirGvizsgalaton, sokan éppen
azért, mert korabban mar megalaztak 6ket vizsgalatokon, ezért inkabb keriilik azokat — mondja
Méandi.

A rendel6 2023-ban elnyerte a Sozial Marie eurdpai innovacios palyéazat kilondijat. A Sozial
Marie honlapjan kivaloan 0sszefoglaltdk ennek a ndgyodgyaszati rendeldnek a jelentéségét: “A
nagy érdeklddés és a sikeres megvaldsitds igazolja, hogy lehetséges a rosszul miikodd
rendszerek megvaltoztatasa ahelyett, hogy a raszoruldkat tennénk képessé a meglévod
adottsagokhoz valé alkalmazkodasra. A traumatudatos szemlélet barmely sérllékeny

tarsadalmi csoport segitésében hatékonyan alkalmazhat.”°

V.6.2.1 Noi csoportfoglalkozasok a hajléktalanszallon

Mandi és Gyorfy is szokott tartani csoportfoglalkozasokat a BMSZKI-n, de beszamoltak
mindketten arrol, hogy nagyon nehéz 6sszeszervezni ezeket. Mandi ugy véli ez azeért is van,
mert az ott él6knek minden perc pénzszerzési lehetéségnek szamit, €s nem szivesen vesznek
részt szabadidejukben olyan tevekenységekben, amikor ugy érzik, semmi nyereségiik nincsen
abbol. Elmondésa alapjan “a BMSZKI-n ¢l6 ndkkel azért is nehéz egylittmiikodni, mert
alapvet$ sziikségleteik hianyoznak. Mindig faznak, éhesek, rossz allapotban vannak, és be
vannak allva.” Ezért sokszor motivacios ajandékokkal probalkoztak, példaul élelmiszerrel vagy
kavéval, és eleinte emiatt jartak le, majd megszokasbol is ott voltak a csoportokon. De
Osszeségében az itt ¢l0k nehezen motivalhatoak. Az is nehézséget okoz, hogy nagy a fluktuacio
azért, mert gyakran kitiltjak 6ket. Van, hogy azért, mert balhéznak, vagy azért, mert az éjjeli
menedékhelyen vannak, ahol harom hoénapot tolthetnek 6Gsszesen — mondja Mandi. A
szakember meséli, hogy egyszer tartottak egy ndi Onbecsiilést ndveld csoportot, ahol a
bantalmazas és traumafeldolgozas lett volna a lényeg, &m inkabb iddsebbek, 60 év felettiek
vettek részt rajta, és veliik ez mar annyira nem miikodott. Ok inkabb feldolgoztak az életiiket,
viszont Mandi nem emiatt hozta létre ezt a szolgaltatast, és igy nem latta akkora értelmét sem.

® https://www.bmszki.hu/hu/nogyogyaszat/szakmai-program (Levétel datuma: 2024. szeptember 4.)

10 https://www.sozialmarie.org/hu/projects/9068 (Levétel datuma: 2024. szeptember 5.)
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Valdszintinek tartjak, hogy nem sokaig tartanak mar csoportokat az intézetben az emlitett okok

miatt.

V.7 Szerhasznal6 anyak!!

Fel kell tennlink azt a kérdést a szerhasznald varandos noket vizsgalva, hogy mi lesz velik
akkor, amikor méar anyava valtak. A varandossag idészaka nem olyan sok id6, s valoszinti, hogy
nem fog minden gyokerestll megvaltozni a hasznalo életében ekkor sem. A ndi szerhasznalat
témakorét érintve Gydrfy hivta fel a figyelmemet a szerhasznalé anyék csoportjéra. O is
hangsulyozta, hogy a szerhasznal6 varandos ndk a sziilést kovetden is ugyanugy szerhasznald
ndk maradhatnak, ha nem kaptak megfeleld segitséget a leszokdsban a terhességiik ideje alatt.
Illetve az is lehet egyfajta végkimenetel, hogy kapnak segitséget, de anyaként visszaesnek a
hasznalatba kiilonb6z6é okok miatt. Gy6rfy elmondta, hogy nincs konkrét informéacio arrol, hany
massziv fliggé anya van, pedig ugy latja, az anydk korében beszélhetink kannabisz-
hasznalokrol, alkoholistakrol és gydgyszerfiiggdkrol is. A szakérté szerint, ha valaki anyava
valik, akkor kulongsen bele lehet csliszni a szerhasznalatba a monotonitas és a
kiszolgaltatottsdg miatt. GyOrfy kiemeli, hogy az anyasagnak van egy reménytelen oldala,
amirdl keveset beszéliink. Féleg a gyermek sziiletését kovetd elsé par évnek van egy “daralo
jellege”, amikor maganyosan otthon van az anya a gyermekével — amennyiben van otthona.
“Sokan igazabodl ebben az idészakban valnak fliggdvé, féleg a rekreacios drogoktol” — mondja
Gyorfy. Ilyenkor gyakran arr6l van sz6 a szakértd meglatasa szerint, hogy ezek a n6k nem birjak
elviselni ennek az életszakasznak a nehézségeit, €s a szerhasznalat egy probalkozas a
szabadulasra ett6l az allapottol. “Hosszutavon ez karos hatdsu, de rovidtavon, mikor egy nehéz
napon van tul egy anya, nem fog tudni elmenni kiereszteni a g6zt, semmit nem tud csinalni a

gyerek mellet. Ekkor jon az, hogy nyugtatohoz nytl vagy megiszik egy kis bort™.

Marosi ugy veli, szakmai szempontbol fontos a megel6zés, de ha egy szakember kliensei
szerhaszndlok, akkor fontos, hogy megfeleld informéciot adjanak nekik arr6l, hogy vannak
lehetdségeik a leszokasban, és tudnak hova fordulni. Marosi mindig az egyéni szinten méri fel
azt, hogy a szerhasznalé mit tud valtoztatni az életében. Az, hogy egy szakember hova tudja
tovabb kuldeni az ellatérendszeren beliil rehabilitaciora a kliensét, nagyban fuigghet attél, hogy
milyen kapcsolatai vannak — mondja Marosi.

" Ez az alfejezet megegyezik a szerz6 Droghasznal6 varandds nék és helyiik a szocidlis ellatorendszerben cimen
benyjtott szakdolgozatanak az alfejezetével.
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V.8 Az ellatérendszerben felmeriilé egyéb problémak és hianyossagok

A szakértoktol szerettem volna minél tobbet megtudni arrdl, hogy mik azok az ellatasi
hianyossagok és problémak, amelyek nem csak szamukra, de a klienseiknek is problémat
okoznak.

Gyérfy azt tapasztalja, hogy a szerhasznaldé varandoés noék ellatasaban az egyik legnagyobb
problémat az jelenti, hogy egy nagyon marginalizalt csoportrél van szd. “Naluk joval
latvanyosabb csoportok is hatra vannak hagyva, mint példaul az anydk” — mondja GyOrfy.
Méndi gy Véli, hogy a drogprevencié tamogatésa eleve elhalt az elmult években, de persze
érdemes ennel mélyebben vizsgalni a témat.

V.8.1 A néi rehabilitacidkrol

Gyorfy Juditban mar tobb, mint hisz éve megfogalmazodott az, hogy amig nincsenek
kifejezetten olyan rehabilitacids intézmények, ahol a gyermekeket is segitenék az anyak ellatasa
mellett, “addig igazan a ndi szempontok nincsenek figyelembe véve”. Tehat amig nem
figyelnek arra, hogy hogyan ¢l egy n6, milyen feladatai lehetnek, és ugyanaz a szabalyzat
vonatkozik egy hasznald anyara, mint egy, a bortonbiintetése eldl rehabilitaciora vonulo
szerhasznald férfira. Még pszicholdgiai tanacsadasra vagy Narcotics Anonymous (NA)
gytlésre sem tud elmenni egy anya, ha nincs senki, akire ez 1d6 alatt rdbizhatna a gyermekét,
és amig a gyermeke csak ra szdmithat, nem tud magaval foglalkozni az anya — mondja Mandi.
Ilyenkor is be szoktak menni a Jozan Babak Klubba, mert ott fogadjak éket igy. Gyorfy szerint
a fent emlitett tényez6k még csak a kisebbik gondot jelentik, mert azt latja, hogy a szerhasznalo
anyaknal is jelen van, hogy anyaként nem merik felvallalni a szerhasznalatukat, és tartanak a
hogy stigmatizazié nélkil be tudja vallani valaki a szerhasznélatat, és mellette segitsék Ot
abban, hogy a gyermekét meg tudja tartani. Tapasztalata szerint ez egy intézményi hianyosség,
nincs elég segitség, és a Jozan Babak Klub sincs annyira benne az allami ellatorendszerben,

hogy automatikusan hozzajuk kildje tovabb a szerhasznalé varanddst a haziorvos vagy egy

ndgyogyasz.
V.8.2 Rendszerszintii, egységes ismeretek hianya

Eleve ugy gondolja Gyo6rfy, hogy amikor egy szerhasznalo varandos nd bekertiil a gondozasba,
akkor ott mind a védénének, mind a gyerekorvosnak, mind a haziorvosnak és a n6gyogyasznak
is tisztdban kellene lennie a fliggdség témajaval. “Egyrészt fol kell ismerni, kett6, valamit

mondani kéne” — mondja Gydrfy. Fontosnak tartana, hogy legyenek példaul tdjékoztatod
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plakatok, amikor egy szerhasznald varandos vagy anya bemegy egy orvosi rendelébe. Mert ha
ott latna egy olyan plakatot, ami tajékoztatd jelleggel bemutatna, hogy hova tud ilyenkor
fordulni tAmogatéasért, mar az is nagy segitség lenne. Ezzel szemben tapasztalata szerint ott tart
az ellatas jelenleg, hogy az elvondsban 1évd terhes ndnek azt mondja egy szakember, hogy
“igyon meg egy felest, mert akkor abbamarad a remegése”. GyOrfy ugy latja, ettdl fiiggetleniil
vannak olyan orvosok, akik értenek az addikcidhoz, de ez altalaban az 6nszorgalmukon mualik.
Osszeségében azt tartja fo probléménak, hogy nincs rendszerszintii tudds, ami olyan
alapvetéseket foglalna magaba, mint hogy nem jokedviikben hasznalnak drogokat ezek a nok
sem — mondja Gyérfy. Kovats ugy vélekedett, hogy nehéz olyan szakembereket talalni a
szocialis szféraban, akik rendelkeznek ezzel a rendszerszintli tudéssal, és egylittmiikddést is

tanusitanak.

Gyorty elsddlegesnek tartana egy jol miikodd elldtorendszerben, hogy a “realitas talajan”
vizsgélndk a szerhaszndldé anyak és varandos nék életét. Ehhez szilkség lenne olyan
addiktologusokra és orvosokra, akik itéletmentesen allnak a szerhasznalathoz. Annak
érdekében, hogy ez megvalosuljon, a szakért6 ugy véli, lehetne példaul egy intézmeény, ami
dsszefoglald tudasanyagot készitene a témarol és informalnd a szakembereket arrdl, akar
hirlevél formajaban. Ez szerinte azért lenne fontos, mert a szakemberek vallarél is levenné azt
a terhet, hogy tobb témanak is szakértjévé kell valniuk, hogy teljeskortien el tudjanak latni egy
pacienst.

V.8.3 A Kkiégés problémaja

Lehetséges, hogy a szakemberek egy része azért nem foglalkozik igazén ezzel és ehhez hasonl6
témakkal, mert ki vannak égve, és rengeteg feladatnak kell egyszerre megfelelniuk. Raadasul
érdemes figyelembe venni azt is, hogy “sokszor nem mindig a leghelyesebb, legcsodéalatosabb
emberek érdekében jar el az ember” — mondja Mandi. Emellett és talan pont emiatt is a szakért6
tapasztalata arra mutat, hogy a szocialis munkasok egy része mar kiégett, és igazan mar semmi
nem érdekli dket. A kiégés azokat a szocialis munkdsokat, akik civil szervezetet mitkddtetnek,
hatvanyozottan érintheti, mert egy id6 utan konnyen Ggy jarnak, mint az tgyfeleik. Mandi
legalabbis a Jozan Babak Klub miikbdtetése soran ezt tapasztalta meg, miként azt mar korabban
leirtam. Kovats is kifejti, hogy nagyon nehéz fenntartani egy alacsonykiiszobii szolgaltatast,
mert a tamogatdsokat olyan jogszabalyokkal szabalyozzak, amelyeknek nem konnyt
megfelelni. llyen példaul az a méar korabban emlitett problémakdr, hogy harom szakmabelinek

kell bejelentve lennie, mint munkaerd.
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VI. Osszegzés

Miért szorulnak perifériara a szerhasznal6d varandos nék a szociélis ellatérendszeren belll? —
tettem fel magamban a kérdést, amikor el6szor szembesiiltem azzal, hogy vannak kismamak,
akik szenvedélybetegséggel kuzdenek. Szocialpedagdgusként szinte barmelyik ellatési
teriileten talalkozhatunk szerhasznald varandés ndvel, mégis hidegzuhanyként érhet benniinket,

hogy nem tudjuk, ilyenkor mit tehetnénk, kihez fordulhatnank.

Mind az elméleti, mind pedig a kutatdsom alapjan kideriil, hogy a szerhasznald varandos ndék
komplex ellatast igényelnének, amelyet olyan szakértok tudninak segiteni, akik komplex
tudassal rendelkeznek. Az dsszetett ellatasra és ismeretekre azért van szlkség, mert egy
szerhasznalé varandos nét egyszerre kell segiteni a terhesgondozésban, addiktoldgiai
problémaiban és egyéb olyan élethelyzetekben, melyek szociélis segitést igényelnek. A
kutatdsombdl kiderllt, hogy a komplex tudasra olyan értelemben lenne szilkség, hogy a
szakemberek, akik munkajuk soran talalkozhatnak szerhasznalé varandés nokkel,
rendelkezzenek alapveté addiktologiai ismeretekkel és tisztaban legyenek azokkal az
ellatorendszeri lehetdségekkel, ahova tovabb lehetne kiildeni a klienst a problémaival. Az
elméleti részben mér ravildgitottam, hogy lehet érintett szakember barki, aki orvosként

praktizal, védond, szocialis munkas vagy szocialpedagogus, €s a szocialis szféraban dolgozik.

A szakért6i interjuk ravilagitottak, hogy szerhasznald varandos néket nem csak a tarsadalom
marginalizalt csoportjai kozott talalhatunk, hanem barmely tarsadalmi rétegben lehetnek
¢rintettek. Szdmszerli adatok nem dallnak a rendelkezésiinkre, de vannak olyan ndk, akik
kozéposztalybeliek, jo anyagi helyzetben vannak, s mégis szerhasznaldk terhességuk alatt is.
Tehat az elméleti részben leirt tarsadalmi sztereotipidk és a szerhaszndlé nékre aggasztott
stigméak sokszor teljesen hamis képet alakitanak a kozvélekedésben arrdl, hogy milyen egy
szerhasznald. Az elméleti és kutatdsi részbdl is kideriil, hogy éppen ezek a vélekedések
tarthatjak vissza a szerhasznaldkat attol, hogy beszéljenek problémaikrol és segitséget kérjenek.
A néi szerhasznalatot mar 6nmagaban is, de terhességgel egyutt még inkabb egyfajta
szégyenérzet Ovezheti. Az, hogy mennyire erésen van jelen a szégyen és a stigmatizaciotol valo
félelem, szintén valtozo, s fligg a szerhasznaldé varandos né tarsadalmi helyzetétl. Egy
hajléktalan vagy éppen prostitudlt szerhasznaldé varandos né a megkérdezett szakemberek
szerint nem tart a tarsadalmi megbélyegzéstdl, mert mar eleve egy olyan csoporthoz tartozott a
varandossaga el6tt is, ahol a tarsadalomban periféridra szorult. Kutatdsombol kidertlt, hogy

lehetnek olyan droghasznald terhes nok, akik egyaltalan nem vélnak lathatova az elldtérendszer
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szdmara, s szinte semmit nem lehet tudni réluk azon Kivul, hogy prostitualtként
dolgoztattathatjak 6ket mind a varosokban, mind pedig falvakban is.

Barmelyik tarsadalmi csoportrol is legyen sz6, gyakori, hogy a szerhasznald varandds ndk
késén vagy egyaltalan nem jutnak el terhesgondozasba. Megéllapithat6 az elméleti és kutatasi
részbol egyarant, hogy van olyan eset, hogy mar csak a sziilés utan deriil fény az anya terhesség
alatti droghasznélatara. A szakmai interjukbol kiderult, azok a babak ujszllott osztalyra
kerllhetnek, kiknek édesanyja varandossaga alatt legalis szerekkel élt vissza, s err6l nem
szamolt be a terhesgondozason. Az egyik oka ennek az lehet, hogy a legélis szereket sokan nem
gondoljak problémasnak, hiszen orvos altal felirt gyogyszerekrél van sz6. A kutatasombol
kiderult, hogy napjainkban széleskorii problémat jelent a nék nyugtatotol, altatotol és egyéb
legélis gyogyszerektdl vald fiiggése. A legalis és illegélis drogok magzatra mert lehetséges
hatésait jelenleg is kutatjak. A szakért6i beszélgetésekbOl ugyanakkor Kiderdlt, hogy a
szerhasznalat és a magzatra mért lehetséges hatasok kozotti osszefliggésekrél nehéz lenne
altalanos kijelentéseket tenni, hiszen a hatdanyag mellett figyelembe kell venni a kdrnyezeti és
szocidlis hatasokat is, melyek egyéni szinten valtozoak.

Elmondhato, hogy a jelenlegi ellatérendszerben nem veszik figyelembe a ndi 1ét kontextusat.
Azok az édesanyak, akik szerhasznalok, nehezen tudnak igénybe venni rehabilitacids
szolgéltatasokat, mert gyermekilket nem tudjak magukkal vinni, és sokaknak egyéltalan
nincsen olyan szocialis haloja, hogy segitséget tudjon kérni a gyermekfelligyelethez.

Mar az elmélet alapjan is kideriilt, hogy az ellatasi lehetGségek hianyosak, és kevés olyan
szakértd dolgozik a szocidlis szférdban, aki kozvetleniil ralat a szerhasznald véarandos ndk
problémaira. Magyarorszagon jelenleg egy szolgaltatas miikodik, amely kifejezetten
szerhasznald varandos nok ellatasara specializalodott, a Jozan Babak Klub. Mandi Bettinaval,
a klub egyik alapitdtagjaval késziilt szakértdi interjuban elhangzott, hogy a legnagyobb akadaly
az alacsonykiiszobl szolgaltatas miikddtetésében, hogy nincsenek olyan palyazati lehetdségek,

melyek lefednék a sziikséges évi koltségvetést.

A kutatdsom alapjan arra kovetkeztettem, hogy azokat az ellatasi lehetdségeket, melyek
jelenleg adottak a szerhasznald varandos nék szamara, olyan szakemberek tartjak fenn, akik
sajat erOforrasaikat felhasznalva, mindent megtesznek azért, hogy segiteni tudjak azokat a
noket, akik nagyon egyediil lennének egyébként a problémaikkal. Nem csak az anya, de a
szilletendd gyermek érdekében is fontos lenne, hogy legyenek megfeleld preventiv

intézkedések és olyan ellatasi lehetdségek, ahol segitik a kismamat abban, hogy szerhasznalatat
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maga mogott hagyva, rendezhesse szocialis és kornyezeti kortlményeit, amennyire a

lehetdségei adottak hozza.
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VIiII. Mellékletek

. Szamu melléklet: A szakértok munkassaganak bemutatasa.

Gyorfy Judit

Mentalhigiénés szakember és ndjogi aktivista. A Masallapotot a sziilészetben
mozgalom egyik alapitd tagja. A BMSZKI traumaérzékeny szemléletl
négyodgyaszati szakellatds szakmai programjanak a kidolgozasaban vett
részt. Egyéni segit6 beszélgetéseket és néknek sz6l6 csoportokat tart.

Kovats Virag

Szocialis munkas és devinancia szociologus. 2000-ben kezdett el a civil szféraban
dolgozni a Kék Pontnal, majd megalapitotta az Alternativa Alapitvanyt, ahol az
artalomcsdkkentés elvei alapjan végzik a munkat tobbek kdzott szerhasznaldkkal és
prostitualtakkal.

Marosi Csilla

Az Udvhadsereg ndi hajléktalanszallojanak munkatarsa 2015 o6ta. Budapest
kornyékén 1évo tirelmi zonakba jar ki olyan prostitualtakkal foglalkozni, akik
javarészt szerhasznalok is.

Mandi Bettina

Szocialis munkas és szinész. A Jozan Babak Klub egyik alapitd tagja, jelenleg a
vezetéje. A BMSZKI traumaérzékeny szemléletli négyogyaszatanak segitett a
szakmai programjanak a kidolgozasdban és szocidlis munkasként segiti a
pacienseket.

Szabé Jozsef

Okleveles szocialis munkas, szocidlis szakvizsgat tett a pszichiatriai és
szenvedélybetegek szocidlis ellatasa és rehabilitacioja témakorében.
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I1. szamu melléklet: A szakértéi interjuk altalanos kérdéssora

Egyéni szakmai kérdések

Mi az iskolai végzettsége?

Mi a szakterilete?

Milyen teriileteken dolgozott eddig?

Jelenleg hol dolgozik és milyen pozici6t télt be?

Mi a feladatkore a jelenlegi munkahelyén?

Milyen médon van ralatasa a szerhasznal6 varandds
noékre?

Szerhasznalati tendenciak

Az On tapasztalata szerint jelenleg melyek lehetnek a
legyakrabban hasznalt drogoktipusok?

Tapasztalata alapjan jellemzéen milyen ismérvei
lehetnek a szerhasznalé embereknek?

Altalaban milyen okai lehetnek annak, hogy valaki
szerhasznaldva valik?

Szerhasznal6 ndk jellemzoi

Az On tapasztalata szerint milyen szerhasznalati
mintdzat jellemzi a ndket napjainkban?

Az On tapasztalata szerint melyek a ndk altal
leggyakrabban hasznalt szerek napjainkban?

Milyen egyéb problémak lehetnek jellemzdek egy
szerhasznalo no életében?

Az On tapasztalata szerint mennyire vannak tisztaban a
szerhasznal6k az altaluk hasznalt drogok lehetséges
hatasaival a szervezetiikre nézve?

Milyen specialis igények meriilhetnek fel a
szerhasznal6 nék ellatasakor?

Milyen csaladi mintak jellemzoek a szer hasznalod
ndkre?

Varandos szerhasznalok jellemzoi szakértoi
szemmel

Az On szakméaja/munkaja miképpen érintheti a
szerhasznald varandos nok ellatasat?

Hogyan keriilnek be az On szakméajanak a latoszégébe
a szerhasznal6 varandés nok?
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Az On tapasztalata szerint mi a jellemz6, hogyan
viszonyulnak a szerhasznal6 ndk a terhességiikhoz?

Az On tapasztalata szerint hogyan viszonyulnak a
szerhasznal6 n6k az anyasaghoz?

Az On tapasztalata szerint milyen anyaként képzelik el
magukat a szerhasznal6 varandos nok?

Mit tapasztal, elkezdenek leszokni a szerekrdl a
droghasznalé ndk, mikor megtudjak, hogy terhesek?

Mit tapasztal, vannak olyan szerhasznalé varandésok,
akik metadon kezelés segitségével szoknak le az
opiatokrol?

Mit tapasztal, milyen szocialis hattérrel rendelkeznek a
szerhasznald varandos nok?

Mit tapasztal, milyen egyéb problémékkal kiizdenek a
szerhasznal6 varandos n6k?

Mi a tendencia, mikor ismerik fel altaldban
terhességiiket a szerhaszndl6 varandés nék?

Rejtézkodés és stigmatizacio

On mit tapasztalt, mennyire van jelen a rejtdzkodés a
szerhasznalo varandos nék korében?

Miben jelenhet tarsadalmi szinten meg a stigmatizacio?

On szerint mennyire egyezik meg a tarsadalom altal
alakitott kép egy szerhasznald nér6l és annak a
val6saga?

Ellatorendszeri lehetéségek

Milyen ellatorendszeri lehetdségeket ismer, melyek a
szerhasznald varandos nok ellatasara is alkalmasak
lehetnek?

Hianyossagok és problémak az
ellatastérendszerben

Az On tapasztalata szerint mi az, ami a legnagyobb
kihivast jelenti a szerhasznal6 varandos nék
ellatasaban?

Az On tapasztalata szerint mik a legnagyobb
hianyossagok a szocialis ellatorendszerben, a
szerhasznald varandos nok segitésében?
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Az On tapasztalata szerint mi jelenti a legnagyobb
nehézséget a szerhasznalo varandos ndkkel folytatott
munka soran?

Milyen alternativ ellatasi lehetéségeket tudna
elképzelni a jelenlegi szolgaltatasok helyett vagy
mellett?

Hogyan latja a jovot a szerhasznalo varandos nék
ellatasat illetéen?
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