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Kalé Zsuzsa

Terhesseq, anyasag es szerhaszndlat

szerhaszndl6 vdrandés és kisgyermekes
A ndk témakére olyan komplex probléma-

kor, amely sziilészeti-n8gydgydszati, addik-
toldgiai, pszichidtriai, szocidlis, pszicholégiai, illet-
ve mordlis és személyes kérdéseket is felvet (Bona-
ti M., R. Bortolus, F. Marchetti, M. Romero, and
G. Tognoni, 1990; Chavkin, 1990; EMCDDA
2000, Gyarmathy, Giraudon, Hedrich, Montana-
ri, Guarita—Wiessing, 2009). Pontos adatok nem
dllnak rendelkezésre a szerhaszndlé (illegdlis vagy
legilis szerek abuzusa) nék szdmdrdl és a probléma
prevalencidjirél Magyarorszdgon. Ennek hitteré-
ben a szerhaszndlé nék rejtézkodé magatartisa, a
terhes ndk és kisgyermekes anydk tdrsadalmi meg-
itélése, valamint az egészségiigyi-szocidlis hdlézat
jelz8rendszerének hidnyossdgai dllnak. A demog-
rafiai adatok szerint a 2000-es években a sziilések
véllaldsinak idépontja jelentésen megvéltozott, a
haszas életkor végére és a harmincas életévek koze-
pére tevdote 4t (KSH, 2011). Az iskoldskoru és a
felnéte népességben (14—64 évesek) tapasztalhaté
illegitim droghasznalat, de kiilonésen a sziiléképes
ndi életkori csoportokban tapasztalhaté droghasz-
nalat (Paksi, 2003; Paksi—Arnold; 2007; Nemzeti
Drog Fékuszpont, 2010; HBSC 2011) arra utal,
hogy néni fog a szerhaszndl6, majd terhessé valé
nék ardnya, st azoké is, akik a droghaszndlatukat
a terhesség alatt sem hagyjdk abba. Jelenleg a ter-
hesség alatt drogot haszndl$ ismert esetek szdma
alacsony; de valdszintileg nagy a ldtencia, illetve
feltehetd, hogy azokon a sziilészeti-négydgydszati
osztdlyokon, ahol 1-2 ilyen eset fordul el8, azokat
nem is jelentik. Becslések szerint a stlyosan figgé
nék koziil évente 50—100 esik teherbe, akik késén
(mésodik vagy harmadik trimeszterben) jutnak
az egészségligyi-szocidlis ellitérendszer ldtéterébe

(Csorba—Pataki—Péterfi 2011; Kalé és mtsai 2011).

A legilis szereket (pl. alkohol, gy6gyszer) és az
illegalis szereket rekredciés célbél haszndlé nék
eljutnak az elldtérendszerbe, de a szerhaszndlatuk
jellegérdl, mértékérdl nem adnak a személyzetnek
megfeleld tdjékoztatdst (Kalé és mesai 2011). Igy
nem juthatnak relevans informdciékhoz, amely a

sajdt maguk és a magzat egészségét szolgdlnd, de
gyakran a szociélis és egészségligyi rendszer dolgo-
z6i sem felkésziiltek arra, hogy megfelel (targyi
tuddst, szakmai-tudomdnyos ismereteket tartal-
maz6 és nem elditéletes) tdjékoztatdst nydjtsanak.
Annak ellenére, hogy a magyarorszigi terhesgon-
dozési protokollnak t6bb tdjékoztaté és ellendrzd
funkciéja van, és kedvezd irdnyt elmozdulds
lathatd, a szerhaszndlat kezelése, a szerhasznilat
kovetkezményeinek ismerete hidnyos. A legtjabb
varandésgondozisrol sz616 jogszabdly szerint
tdjékoztatdst kell adni a szerhaszndlat vérhaté ha-
tésairdl, a prevencids, segitd és tandcsadd, terdpids
lehetéségeirdl is [26/2014 (IV. 8.) EMMI rendelet
10 §]. Az egészségligyi személyzet 4ltaldban nem
kedveli a szerhaszndl6 populdciét, negativ érzése-
ket (frusztricid, neheztelés, tehetetlenség) valtanak
ki belsliik, amely érzésket nincs médjuk profesz-
sziondlis formdban feldolgozni és a szerhaszndl6
személyekrdl dltalidban negativ kép él benniik
(pl. potencidlisan erészakos, manipulativ, nem
motivalt) (Kal6—Rdcz 2011; Kalé és mtsai 2011;
Terplan—Lui 2007; Boekel, Brouwers, Weeghel,
Garretsen 2013). Az egészségligyi személyzet nem
részesiil megfelel oktatdsban, és nem kapnak
hdttéranyagokat a szerhasznalati problémdkrdl

és azok kezelési mddjairdl, a kezelShelyekrdl és
az elérhetd szakemberekrél, tovabbd nem jutnak
segitséghez elakaddsaiknak, frusztriciéjuknak
feldolgozdsdra (esetmegbeszélés, szupervizié, me-
didlds) (Kald és mtsai 2011).

Az illegilis szereket intravéndsan haszndlé
nék nagy része nem ismeri fel a terhesség jeleit,
mert a szerhaszndlat, illetve az azzal jér6 életforma
olyan testi véltozdsokat okozott (jelentds teststly-
csokkenés, menstrudcié elmaraddsa), amelyek
elfedik a terhesség jellemz6 tiineteit (EMCDDA
2000). Jelentds résziik csak a mdsodik trimesz-
terben jut el az elldtérendszerbe vagy a sziilés
komplikdcidinak kovetkeztében deriil ki az anya
szerhaszndlata. Ezenkiviil a szocidlis, tarsas, etnikai
jellemzdik és anyagi koriilményeik miatt negativ
tapasztalataik vannak a szocidlis-egészségligyi el-



ldtérendszerrel. Stigmatizdciot, diszkrimindcidt
élnek meg, amely a vdranddssdggal novekszik, sét
akdr a sajdt (szerhaszndl6i) csoport feldl is megjele-
nik az elutasitds (Kalé és mtsai 2011; EMCDDA
2000). Ugyanakkor az anyasdg, a gyermekvallalds
és a sziiléség mérfoldkovet jelenthet egy szerhasz-
nalé né életében, a leszokdsra, az életvitelén valéd
véltozdsra sarkallhatja, az orvosi-véd6néi vizsgila-
tok révén az elldtérendszerbe keriilve lehetdséget
kaphat mds egészségligyi-szocidlis problémdk
orvosldsdra is. A probléma ldthatatlansiga, de je-
lentSsége az egyén és a tirsadalom szdmdra, illetve
az elldtérendszer felkésziiletlensége és kezelésének
komplexitdsa miatt érdemes az alaposabb vizsgi-
latra. Magyarorszdgon utoljira 2010-ben késziilt
feltdrd jellegti vizsgdlat a témdban (Csorba, Pataki,
Péterfi 2011; Kalé és mtsai 2011).

Jelen tanulmdny célja az anyasdg és (elsésor-
ban illegilis) szerhaszndlat alapproblémdinak rovid
bemutatdsa a nemzetkdzi és a hazai szakirodalom alap-
jan. Az anyasdg és szerhasznalat sokrétd problémakore
az illegdlis szerhaszndlat, a virandéssg és a ndi test
trsadalmi és pszicholdgiai dsszefliggéseiben, valamint
a szocidlis reprezentdcidkban ragadhaté meg.

lllegdlisszer-haszndlé nék

Az illegilisszer-hasznalé személyek a szenvedélybe-
tegség mellett gyakran szenvednek egyéb szocidlis
és orvosi problémdktdl, pl. hajléktalansdg vagy
mentdlis problémdk, ami tovabb mélyiti a stigma-
tizdcidt és a szocidlis marginalizdciét, amit a szer-
haszndlatuk miatt egyébként is tapasztalnak (Kal6—
Récz 2010). A szerhaszndlat és a pénzkereseti méd-
jaik illegélis jellege miatt a biintetéjogi-rendészeti
rendszerrel gyakran keriilnek kapcsolatba, gyakran
bortonviselt emberek. Ezek a jellemzdk tovibb
mélyitik a tdrsadalmi kiilonbségeket. A szerhasz-
nalat gender aspektusainak vizsgdlata feltdrta a néi
szerhaszndlat specidlis jellemz8it a kivalté okokra
(pl. csalddi minta és bdntalmazds), a szerhaszndlat
jellegére (pl. legdlis szerek abtzusa) és a tdrsadal-
mij attit(idre vonatkozéan. A ndi szerhaszndlat és
kiilonosen a vdranddssdg alatti szerhaszndlat tér-
sadalmilag és a szerhaszndléi populdcién belil is a
legelitéltebb (Hoyer 2004). Az injekcids haszndlat
és a prostittcié mint pénzkereseti forrds miatt
magas a kockdzata annak, hogy vér atjin terjedd

fert6zéseket (pl. Hepatitis és HIV) kapjanak el. A
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szerhaszndlé nék korében magas a gyermekkori
bantalmazisok, a szexudlis, érzelmi és fizikai abu-
zusok szdma, amelyek mentalhigiénés problémakat
okoznak, és térsul6 pszichidtriai korképek is jel-
lemz3ek (EMCDDA 2000). A felsorolt tényezék
az egészségligyi-szocidlis elldtérendszer szdmadra is
fokozottan terheldk, tobbréti feladatot jelentenek
egyidejtileg.

A feminista szakirodalom (v6: Banwell—
Bammer 2006, Sheard—Tompkins 2008) ,,dupldn
devidnsnak” irja le szerhaszndlé néket. Gyakran
nem teljes jogti tagjai még a férfiak uralta drog-
hasznéléi térsadalomnak sem — dldozatként lagjdk
magukat és ldttatjdk 8ket. A szerhaszndlé nék
leggyakrabban szerhaszndlé férfiakkal 4llnak par-
kapcsolatban (és gyakran a sziileik is szenvedély-
betegek voltak). Aldrendelt stituszukat bizonyitja
példdul az, hogy ha az injekcids szerhasznélat sordn
a férfival kozos tdt haszndlnak, azt a parkapesolat
intimitdsaként élik meg (Sheard—Tompkins 2008).

Reproduktivitds és a néi test

A fokozott figyelem, amely a virandés nére

és testére minden tdrsadalomban természetes
mdédon irdnyul — drnyalt megkdozelités hijan

— kénnyen dtbillenhet tdlzott megfigyelésbe,
szabdlyozdsba, ezdltal szorongast és frusztraciét
keltve. A reproduktivitds, a test, a tdrsadalom és a
szerhasznélat kapcsolatdrdl Ettore (2004) kifejti,
hogy a tdrsadalom eleve Ggy tekint a terhességre,
mint pusztdn testi feladatra, amely a reprodukcié
érdekében jon létre, és ezért jogot formdl arra,
hogy meghatdrozza a reprodukcié szabdlyait. Pél-
ddul azt, hogy milyen test felel meg a reprodukci-
6ra — és a droghasznalé teste nem tartozik ebbe a
csoportba. Ettore (2004) szerint a (nyugati) tdrsa-
dalom — a tilmoralizdlt, tdlmedikalizalt kontex-
tusban — gy tekint a kismamdkra, mint ,magzati
konténerekre”, droghaszndlé nék esetében pedig
mint ,haldlos magzati konténerekre”. A terhesség
nem szorosan a kismamdra tartozik, hanem egy
objektiv, kiviilrél figyelhetd ,stdtusszd” valik, ami
tudomdnyos tények, eszk6z6k és modszerek altal
ellendrzott. Gyakran a kismamadk is tgy tekinte-
nek magukra, mint akik (valamilyen) ,dllapot-
ban” vannak, amiben ,vigydzniuk kell magukra”.
A testi élményekrdl ugy szimolnak be, mintha a
testiitk kézéppontja ,,megvéltozna, kettéhasadna,
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megkett8z8dne”. Egyszerre élik meg azt, hogy

a testiik a sajdt tulajdonuk meg nem is, féleg
miutdn a magzat mozogni is kezd. Egy normal
terhesség alatt is a személyek az idSiség (mult és
jelen a test dllapotvdltozdsa miatt, jelen és j6v6 a
magzat ndvekedése és megsziiletésének anticipé-
cidja miatt) plasztikusabb megélésérdl szimolnak
be. (Ettore 2004). A vdrandéssdghoz szorosan
kapcsolédnak a magzati és gyermekjogok mint
6nallé entitdst érintd kérdések, amelyek tobb-
nyire absztinencia-orientédltak. Jogi és morilis
kérdéseket vet fel tehdt a szubsztittciés kezelés
lehetdsége, amely a heroinfiiggs varandés nék-
nek az eurdpai dllamok t6bbségében biztositott.
A kutatdsok szerint a heroinfogyasztds hirtelen
abbahagydsa komolyabb magzati kdrokat vagy
vetélést okozhat. A szubsztiticids kezelés nem
csak a fiiggdség kontrolldldsdban és az adagok
csokkentésében segit, de az illegalitds kiiktatdsa-
val lehet8séget nyujt az anydnak, hogy rendezze
szocidlis életkortilményeit, és visszakeriiljon az
egészségligyi-szocidlis ellitérendszer ldtdterébe
(Fischer és mtsai 2006).

A testiestiltség (embodiment) a szerhasz-
nalat élménybeszdmoldiban hatdrozottan megje-
lenik (Rdcz—Kal6 2009). Az injekci6s droghasz-
nalokndl a testiesiiltséget a haszndlat médjaban
(az injekcié mint eszkoz, ami a testbe hatol és
kapcsolatot teremt a sajdt test és a — gyakran meg-
személyesitett — szer kozott) és az élményben (pl.
a heroinhaszndldék ugy irtdk le, mintha a testiik
folyadékszerivé vélna, elveszitenék a testhatdrai-
kat, egybeolvadndnak a kérnyezetiikkel) taldljuk
meg (Rdcz—Kal6 2009). Ebben a kontextusban a
vérandoés szerhaszndldi test (kiilonosen az injekcids
szerhaszndléé) egy olyan tobbszorésen értelmezen-
dé és vizsgdlandé feliiletet reprezentdl, amely egy
olyan személy szdmdra, aki eleve bizalmatlan az
ellitérendszerrel, veszélyforrast jelent.

Amikor a nem szerhasznilé terhes né is
kapcsolatba keriil az elldtérendszerrel, leggyakrab-
ban az orvostudomanyi megkozelitéssel taldlkozik
— ez gyakran elidegenitd a szdimdra. A (nyugati) or-
vostudomdny gyégyité szakmaként tekint 6nma-
gdra, ezért a terhességet is tgy kezeli, mint egy, a
normadlistdl eltérd dllapotot, amit ,,gydgyitani kell”
a meglévé médszerekkel, eszkdzokkel. Az orvos és
a ,beteg” kozotti — hierarchikus — viszony jellege, a
hasznélt orvosi eszkdzok és az a tény, hogy a ndor-
vosok tobbsége férfi (a testi empdtia hidnydval) azt

eredményezi, hogy a terhes elvesziti a kontrollt és
az autonémidt, amikor terhesként az egészségiigyi
ellitérendszerbe keriil (Young 1984). Az elldté-
rendszer sajat magdt védi, mivel szeretné elkertilni
a szolgéltatds tdlterhel6dését, és csokkenteni az
orvostudomadny 4ltal feltirt, bizonyitott és bejésol-
haté komplikdciés lehet8ségeket. Magyarorszdgon
a védén8k mint néi segitdk szerepe, jelentdsége,
kiegyenlité fontossdgt lehet, 6k az anyasdgra és
sziilésre felkészités élettani vonatkozdsai mellett a
pszichésekre is fokuszdlnak (Asb6th 2014).

A droghasznilék az orvosok (hdziorvosok
és szakorvosok) eléitéleteivel is taldlkoznak — ku-
tatdsok szerint a legkevésbé szivesen elldtott popu-
ldcié a droghaszndléké (Paksi 2003; Demetrovics
és mtsai 2010; Boekel és mtsai 2013). Vdrandés
szerhaszndlok esetén tovdbbi problémakat okoz
az egészségligyi-szocidlis elldtérendszer mordlis
itélete, amely a legilis és illegdlis szerhaszndlatot
egyardnt érinti. Habdr a legélis szerhasznalat t6bb
tdrsadalmilag elfogadott és bejdratott intervencids
lehetéséggel rendelkezik (leszokdst timogaté prog-
ramok, mérséklés elésegitése a napi gyakorlatban),
a deprivélt élethelyzet(i, alacsony iskoldzottsigt
tdrsadalmi csoportok elérésére és életmodjanak
befolydsoldsdra kevés hatékony eszkoz, modszer és
emberi eréforrds 4ll rendelkezésre.

A morilis itéletek mogott legtobbszor
nem azonosithat6 tdrgyi tudds, holott az utébbi
évtizedekben tobb vizsgdlat is késziilt a szerhasznd-
lat r6vid- és hosszttava kovetkezményeit illeten.
Példdul az USA-ban végzett Maternal Lifestyle
Study (Anyai Eletstilus Vizsgilat) egy longitudina-
lis kohorszvizsgdlat, amelybe 1993 és 1995 kozott
toboroztak gyermekeket 4 kiilonb6z4 helyszinen,
egészségligyi kozpontokban (n=8527). Az anydk
kokain és/vagy épidthaszndlk voltak. A vizsgdla-
tok sordn a gyermekek mentdlis, kognitiv és moto-
ros képességeit és viselkedési jellemz8it vizsgaltdk
(kérddivekkel, interjikkal; az anyai szerhasznalatot
vizeletmintdn ellendrizték). A kokain és/vagy
6pidthaszndlatnak antepartum-kitett gyermekek-
nél 4ltaldban alacsonyabb, de nem szignifikdns
eredményeket kaptak a képességekre vonatkozdan
(Messinger és mtsai 2004).

A t6bbségi tdrsadalom szemében a szer-
haszndl6 nék elbuktak az Gsszes hagyomanyos néi
szerepben: mint nék, anyak és feleségek (Malloch
1999 idézi Sheard—Tompkins 2008). A virandé6ssdg
vagy kisgyermekek esetén pedig tovdbbi, a mordlis



felel8sséget, a személyes dgencidt és az autondmidt

érintd kérdések, kételyek és eléitéletek meriilnek fel.

Ebben az rendszerben — komplex, a tényezék mind-

egyikének figyelembevételét megvalésité holisztikus

szemlélet hijén — hdrom szerepl§ keriil interakciéba:

1) a szerhaszndlé anya 2) a magatehetetlen magzat

vagy veszélyeztetett kisgyermek és 3) a tdrsadalom.

A szereplék 6nmagukban és egymdssal koleson-

hatdsba keriilve kiilonbozd értékeket képviselnek,

kiilonbozd tipust interakcidk lépnek fel koztiik.

1. A szerhaszndlé anya 6nmagdban egy nd,
akinek élettorténetét kiillonbo6z6 traumék jel-
lemzik (abdzus, erészak, szenvedélybetegségek
a csalddban stb.), jelenleg hdtranyos szocidlis
kortilmények kozott, bdntalmazé kapesolatban
él, alacsony iskoldzottsdgu.

2. A magzat 6nmagiban nem létezik, csak a szer-
haszndlé anya reldcijiban, aki a kockdzatos
viselkedésével kdrt okozhat a magzatnak. A
stressz, a nem megfelel$ tdplélkozds, a fertd-
zésveszély mellett a kiilonboz8 szerek intrau-
terin kdrosoddsokat okozhatnak. Az alkohol
a legveszélyesebb teratogén, amely a magzati
alkoholszindrémdt okozhatja (FAS foetal alco-
hol syndrome), valamint komoly morfolégiai
abnormalitdsokat, komplex és végleges kdrokat
a motoros és kognitiv funkciékban. A niko-
tin haszndlata jelentds ardnyban korasziilést
idézhet elé és kissuly, illetve extrém kisstlya
sziiletést, és a figyelemhidnyos zavarok kiala-
kuldsdban is lehet szerepe. Az amfetaminok a
magzati novekedésre vannak kdrosité hatdssal:
az amfetaminhasznélatnak kitett magzatok
gyakran 7-es alatti apgar pontszdmot érnek
el. Az 6pioid szdrmazékok komoly elvondsi
tiineteket okoznak az Gjsziilotteknél (Neonatal
Abstinence Syndrome, NAS). A kisgyermekek
megfeleld elldtdsa kornyezeti, kiilsé faktorok-
tol fiigg: az anyai/sziil6i stressz, szorongds,
parkapcsolati problémdk, szocidlis izoldcid,
pénziigyi problémak, nem megfelel$ taplal-
kozis, kornyezeti drtalmak mellett az 6roklott
rendellenességek, pszichidtriai zavarok és kotd-
dési problémdk okozhatnak kdrokat.

3. A terhesség, az anyasdg szocidlis reprezentdci-
6i. A tdrsadalom, amit a hétkoznapi emberek
mellett kdzvetleniil az orvosok, védéndk,
szocidlis munkdsok, kozvetetten a dontésho-
20k, szakérek képviselnek, hatdssal vannak az
anydra és kisgyermekre.
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Az anyasdg szocidlis reprezentdcidja

Torténetileg a ndi identitds és a ndk tdrsadalmi sze-
repei az anyasdg gyakorlata és szimbolizmusa koré
lettek épitve (Gillespie 2000: 213). A multbeli és je-
lenlegi valldsi, tudomdnyos vagy politikai diskurzu-
sokat is dthatjik az anyasdg szocidlis reprezentdcioi.

»A né mint Madonna, illetve mint szajha
reprezentdciéi nem csupdn a vizudlis kultira részét
képezték, hanem viselkedési modellekként szolgdl-
tak a n8k szdmdra. A kulturdlis kontextus, amely-
ben ezek a reprezentdcidk sziilettek, és amelyek
szdmdra e reprezentdcidk tizeneteket hordoztak, az
anydt normativ médon dbrdzolta a kotelességtuds,
otthonteremtd, valldsos személy képében, mig a
ndiség ezzel teljesen ellentétes pSlusdn megjele-
nitett nét csdbiténak, devidnsnak és veszélyesnek
mutatta be.” (Kende 2002)

A demografikus valtozdsok eredménye-
képpen a nyugati tdrsadalmakban megvdltozott az
anyasdg élménye és kontextusa. Az anyasdg poszt-
modernizdcidja (Gillespie 2000) azt jelenti, hogy
a néi munkavillalds és a reprodukcids technikai
lehetdségek béviilése az anyasigot egy vélaszthatd
opciévd tette, nem a néiesség/ noéiség alapvet('ﬁ tu-
lajdonsdga tobbé. Ezzel egyiitt az anyasdg jelentése
megvaltozik, fogalmi hatdrai elmosédnak, ami
bizonytalansdgot és szélsdségességet eredményez
(Gillespie 2000).

Ugyanakkor az utébbi 50 évben meg-
alkottdk a ,,j6 anya” szocidlis reprezentdcidjit,
amelynek — a feminista szemlélet ,intenziv anya-
sdg” (Hays 1996) fogalma szerint — a lényege az,
hogy az anya minden szeretetét, idejét, tiirelmét és
fizikai energidjdt a gyermekre forditja, a gyermek
nemcsak a csalddi élet kozéppontja, de 6 maga
a gyermeknevelés irdnyitéja (Hays 1996). A ,j6
anya’ vagy mds néven az ,intenziv anyasig’ szoci-
dlis reprezenticidja azon az elképzelésen alapszik,
hogy egy megfeleld kort (vagyis: nem tul fatal),
fehérbérii, kozéposztdlybeli nd neveli egészséges
gyermekét (Lupton 2000). Az anyasdg ezen szo-
cidlis reprezentdcidi olyannyira hegemonikusak és
pervazivak, hogy a n6k magukévd teszik, és toké-
letesen prébdlnak megfelelni ennek, mikozben a
kutatdsok szerint a sajdt élményiik alapjdn a (jo)
anyasdg frusztrdlébb, firasztébb, izoldlttd, depresz-
szidssd tesz, Osszességében sokkal nehezebb, mint
szdmitottak rd (Lupton 2000). A nyugati tédrsadal-
mak, igy a magyar tdrsadalom is — eltéré médon,

-
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korldtozottan, de prébalnak ehhez segitséget nyj-
tani szolgdltatdsokkal (bélcséde, dvoda, csaladi
napkozi szolgdlat) és tdimogatdsokkal (gyes, gyed).
A szerhaszndlé anydk nem illenek bele ebbe
a hegemonikus elképzelésbe (ahogyan semmilyen
»mdssdggal” rendelkezd — az egyediildlld, a leszbikus,
kisebbségi vagy mozgdssériilt — anydk sem), de taldn
a munkdba visszatérd anydk sem, hiszen akkor mdr
nem tudjdk az Gsszes idejiiket a gyermekre dldozni
(Banwell-Bammer 2006). Az anyasdg, az anyai élmé-
nyek teljességgel pozitiv élményként val6 dbrézoldsa
problémdssa valik, amikor ez az idealizalt konst-
rukeid és az anydk valos tapasztalatai taldlkoznak. A
feminista perspektiva vizsgalatai az anyasdg szocidlis
konstrukciéiban az ambivalencidt is megnevezik
(vo: Hollway— Featherstone 1997; Oberman—
Josselson 1996; Sevén 2005; Shelton—Johnson 2006;
Weaver—Ussher 1997 idézi: Schreur 2009). A ndk
anyasdg-reprezenticiéival foglalkozé vizsgélatokban
a feminista perspektiva Gj lehetéségeket nyitott a
konceptualizdciéra: az ambivalencia vizsgalatdra. Ez
megjelenik a felsébb osztdlybeli karrier és/vagy csaldd
kérdéskorben is, mar a varandéssagtdl kezdve. Habdr
a f6 diskurzust az anyasgrol tovabbra is az ideologi-
z4lt és normativ elképzelések uraljdk, és ezektSl nem
lehet teljesen megszabadulni, az anydknak lehetdsé-
giik van rd, hogy megkérdéjelezzék, ellendlljanak vagy
elfogadjik a domindns narrativét (Schreur 2009).

Szerhaszndlat és anyasdg/sziléség

A megolddsokat, szakmai protokollokat, vizsgdla-
tok eredményeit 6sszefoglalé tanulmdnyok nagy-
részt egyetértenek abban, hogy az elérhet$ adatok
alapjdn a nyugati tdrsadalmakban valamilyen foku
szerhaszndlat vdrhaté a terhesség alatt. Tobb faktor
van, amely prediszpondl a szerhaszndlatra, vagy
amelybél a szerhaszndlat ered, ezek koziil a legtobb
a szegénységhez kothetd, vagy olyan életkoriil-
ményhez, amely hitrdnnyal jir a gyermek, a sziil6k
és a kozosségek szimdra. Ugyanakkor, ha a szer-
hasznélatot idSben felfedezik, és multidiszciplind-
ris kozegben kezelik, akkor az intervenciék hatdsai
valészintileg tilmutatnak az anydn vagy az apdn.
A kezdeteknél van esély arra, hogy enyhitsiik az
egyenlStlenségeket, és lehetévé tegyiik a gyermek
normélis kotédésének fejlédését (Crome 2010). A
vizsgalatok nagy része kiemeli azt, hogy

1. aszerhaszndlat egyiitt jelenik meg a mortali-

téssal és morbiditdssal, tovabbd szocidlis egyen-
l6tlenségekkel
2. aszerhaszndlé sziil6k nem feltédentl rossz sziil6k
3. léteznek hatékony intervencidk a szerhaszndlat
majdnem minden formdjdra
4. ennek a sokszor marginalizilt csoportnak az
elldtasi forrasait is névelni kell, beleértve a
szakemberek képzését
5. aszolgdltatdsok koordindcidjdt multidiszcip-
lindris és tobb szolgdltatét bevond keretrend-
szerben kell végezni
6. a gyermekvédelmi és sziiléi timogatds kozotti
fesziiltség novelése helyett minden erével azon
kell lenni, hogyan lehet hatékony intervenci-
d6kat alkalmazni a csalddokban agy, hogy az
egyenlStlenségek csokkenjenek, és a normilis
kot8dés maximalizdlédjon (Crome 2010).
Meggllapitdst nyert szimos tanulmdny alapjan,
hogy az egészséges anya-csecsemd interakei6 el-
engedhetetlen a csecsemd optimélis fejlédése ér-
dekében. Ez a kapcsolat stlyosan sériilhet, ha egy
anya drogokat haszndl a terhesség alatt és utdna.
Bonnie (2004) szakirodalmi 6sszefoglaléja szerint
az absztinencia fontos tényezd a sikeres anya-cse-
csemd interakcidt segitd intervencidkban, valamint
az oktatds és a tandcsaddsi folyamat noveli az anya
onbecstilését és 6ndllé hatékonysdgdt. Schuler és
munkatdrsai (1995) az jsziil6tt ingerlékenysége és a
tdrsas timogatds kozotti osszefuiggéseket vizsgaltdk,
bejésolva az anya-ajsziilott interakciét, 20 szerhasz-
ndlé és 20 szermentes, alacsony gazdasdgi stdtuszu
anya viselkedését elemezve. A Brazelton-skdla hasz-
nilatdval megéllapitottdk, hogy a szerhatdsnak kitett
jsziilottek nem tartoztak az ingerlékenyebbek
kozé. Az Gjsziilote észlelt ingerlékenysége és a po-
zitiv anyai viselkedés attdl fiiggéen véltozott, hogy
milyen volt a droghaszndlat funkci6ja. A szermentes
csoportban az észlelt Gjsziilott-ingerlékenység 6sz-
szefiiggésbe hozhaté volt a pozitiv anyai viselkedés
alacsony fokdval. A szerhaszndl6i csoportban az ész-
lelt Gjsziilott-ingerlékenység nem volt dsszefiggésbe
hozhaté az anyai viselkedéssel. Ezek az eredmények
kiemelik, hogy sziikséges az Gjsziilott, a gondozd és
a kornyezeti faktorok egytittes elemzése ahhoz, hogy
a drogok kozvetlen hatdsdt kimutathassuk az anya-
gyermek interakcidban.

Brownstein-Evans (2001) 20 szerhasz-
nalé anydval végzett kvalitativ interjas vizsgdlatot
kiilonbozé elldtérendszeri szinteken (drtalomcsok-
kentd szolgéltatdsban, fenntarté-kezelésen, reha-



biliticiés kozpontban), hogy feltdrja az anyasdg-
értelmezéseiket. Minden né arrél szdmolt be, hogy
torédik a gyermekével, és ,jé anya” szeretne lenni.
Az anyasdgot a normativ elképzelésekhez képest
konstrudljak meg. Kiilonb6z4 idedlokat, szerepmo-
delleket dllitanak fel, amihez 6nmagukat, a sajét
képességeiket, a gyermekiik jellemzdit hasonlitjdk.
Banwell-Bammer (2006) 6sszehasonli-
t6 kvalitativ vizsgdlatot végeztek heroinhasznalé
(n=22) és kiilonboz6 szociookondmiai stdtuszd
anyakkal (9 alacsony jévedelmd, 18 tdrsas izoldci-
Oban €6 és 21 kozepes vagy magas jovedelm) és
nem tSbb, mint 5 éves gyermekeikkel Ausztralii-
ban. A vizsgélat interjikon és résztvevdi megfigye-
Iéses adatgytijtésen alapult. Elemzéseik és eredmé-
nyeik alapjdn megallapitjdk, hogy a szerhasznilé
anyak ugyanolyan passziv dldozatai a szegénységnek,
mint az alacsony jévedelmi anydk, és a gyermekek
szdmdra a szegénység kizdré ok a beilleszkedésben.
A droghaszndl6 anyaknak nem voltak gazdasdgi
vagy tdrsas t6kéi ahhoz, hogy kiilonbozd lehetdsé-
geket nyudjtsanak a gyermekeiknek. Marginalizaltak
maradtak egy férfi uralta szubkultirdban (Moore—
Frazer 2006 idézi Banwell-Bammer 2006) és a he-
gemonikus anyasdg-reprezenticiokban. Nem redlis
elvardsok alapjdn {télték meg 8ket, amely ahhoz
vezetett, hogy 6k is elkezdték hibdztatni magukat és
egymdst. Amikor figyelmet kaptak valamilyen kiils8
személytdl, azt nem 6nmagdban, hanem intervenci-
6zusnak, biintetdnek értékelték, amely erdsitette a
stigmatizdlt és diszkriminalt élménytiket. Az 6sszes
anya beszdmoldjdban taldltak kisebb-nagyobb 6nel-
lentmonddst az elvdrdsok, az ,.id6vel valé zsonglér-
kodés” és a hatdsdgok elvdrdsai kozott.

Konklizié

A szerhasznalat és anyasdg témakore egy komplex és
érzékeny teriilet, amelyet multidiszciplindris keretben
érdemes ¢és kell kezelni. A gyakorlatban lithat6, hogy
a célesoport szocidlis (szociodemografiai) jellemzdi
mér eleve kockdzati csoporttd teszik Sket, és a szer-
haszndlat gyakran a kockdzat jele, nem pedig a koc-
kdzat okozdja. Az anyasdg a ndk életében egy fontos
id8szak, a szerhaszndlé nék életében pedig egy fordu-
16pont lehet. Ahhoz, hogy valéban forduléponttd val-
jon, tobbfajta megkozelitéssel kell a szocidlis-egészség-
tigyi elldtérendszernek élnie (sziirés, pszichoszocidlis
intervencidk, farmakolégiai kezelések stb.), amelyhez
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az Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) 2014-ben
adta ki ajanldsit (Idsd Melléklet). Az injekcids szer-
haszndl6 néknek komplex — 4ltalinos és specidlis —
egészségligyi szolgdltatdsokra van sziiksége.

Az eredmények alapjdn az dltaldnos elvek a
kovetkezdk: az elldtérendszerben fontos a nem
elitéld, tdmogatd attitlid, az anya problémdinak
egészleges kezelése, és az dpidthelyettesitd terdpidk
létrehozdsa. A megel6zés érdekében érdemes a td-
jékoztatdsba (mint prevenciés eszkozbe) fektetni, a
tdjékoztatdsi anyagokat szakemberek bevondsaval
kidolgozni (tartalmi és formai szempontbdl is): csak
akkor lehet hiteles, megbizhaté informdcidkat nyuj-
tani, ha a tartalmat megfelel szakemberek hozzdk
létre (politikai vagy valldsi megfontoldsok nélkiil), és
csak akkor jut el megfelel$ hatékonysdggal az infor-
mécid, ha a kivitelezés megfelel a felhaszndl6 elvdra-
sainak, befogaddkészségének és pl. megfeleld ,ellen-
pélusa” az alkoholgydrtdk reklémprojektjeinek.

Az elldtérendszer szintjén sziikséges fenn-
tartani a mér létezd alacsony és magas kiiszob(
programokat, ez a két elldtdsi forma a legsikere-
sebben egyiitt miikodik, kiilonos tekintettel a csak
ndi programokra. A centralizdlt modellek bizonyi-
tott hatékonysdga alapjdn érdemes megfontolni
egy multidiszciplindris kézpont kialakitdsit, lehe-
t6leg a szerhaszndl6k dltal mdr ismert egészségligyi
elldt6 helyszinén, tovabbd fontos lenne a ndi prog-
ramok fejlesztése, a korai jelzérendszer alapjainak
letétele (pl. haziorvosok szintjén), amely program
sikeressége a szerhaszndlék destimgatizdcidjdval

kezdddik (Kal6—Rdcz 2011).

K&szénetnyilvanitas

K&sz6n6m a Jézan Babdk Klubban megismert anydk-
nak és az ott dolgozd szakembereknek a nyitottsdgot,

és lektoraimnak: Biréné Asbéth Katalinnak és Dr.
Komlési Piroskdnak a motivald javitési javaslatokat.

Melléklet

Az Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO) ajan-
lisai a legélis vagy illegélis szerhaszndlé véran-
dés n6k felismerésére és kezelésére (Guidelines
for the identification and management of subst-
ance use and substance use disorders in pregnan-
cy, 2014) xii-xiii
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sziikséges megvizsgdlni a magzati alkoholszindréma tiineteire.

1, Az ajanlds Bizonyitékok
Ajénlas 2 e
erdssége mindsége

Sziirés és rovid intervencié a terhesség alatti kockdzatos és drtalmas szerhasznalat esetén
Az egészségiigyi elldtérendszer képvisel8i kérdezzék meg a terhes nét az alkohol

1. és egyéb szerhaszndlati (mdle- és jelenbeli) szokdsairdl a terhesség minél kordbbi erds alacsony
szakaszdban és minden taldlkozds alkalmdval.
Az egészségligyi elldtérendszer képviseldi ajdnljanak fel révid intervencids Y

2. = . N L ., erds alacsony
lehet8ségeket minden alkohol- vagy egyéb szereket haszndlé terhes nének.

Pszichoszocidlis intervenci6k a szerhaszndlati zavarok' kezelésére terhesség alatt
Az egészségligyi elldtérendszer képviseldi terhesség alatt vagy posztpartum ideje

3 alatt a szerhaszndlati zavarral rendelkez8 ndnek fel kellene hogy ajinljanak egyéni felcéeeles nagyon alacsony
elldedsi lehetdségeket? és komplex kezelést.?

Detoxifikdlds és a szerhaszndlat felfiiggesztése terhesség alatt
Az egészségiigyi ellitorendszer képviseléi a lehetd legkordbban javasoljdk az
alkoholfiiggd vagy mds szereket haszndlé terhes nének, hogy fiiggessze fel a .

4. e a A an . . . L Ao erds nagyon alacsony
szerhaszndlatdt, és ajdnljon fel orvosi ellen8rzés melletti detoxifikdcids szolgaltatdsokat,
ahol lehetséges, és a magzat veszélyeztetése nélkiil alkalmazhaté.
Az opioidfiiggd terhes néknek az opioidfenntarté kezelést javasoljék, mint a \

5. P, erds nagyon alacsony
detoxifikdciét.
A benzodiazepin-fiiggé terhes nék szdémdra fokozatos ddziscsokkentés javasolt Y

6. 2 Moot D erés nagyon alacsony
hosszt hatdst benzodiazepinekkel.
Az alkoholmegvonds utdni elvondsi tiinetekkel rendelkezd terhes n8k kezelésére a .

7. i L, . . o, C erds nagyon alacsony
hosszt hatdst benzodiazepinek révid tévi alkalmazdsa ajdnlott.
A stimuldnsok megvondsa utdni elvondsi tiinetekkel rendelkezd terhes nék

8. kezelésére pszichofarmakoldgiai gyégyszerezés (nem rutinszer(i alkalmazisa) erés nagyon alacsony
javasolt a pszichidtriai rendellenességek kezelésére.

Farmakolégiai kezelés (fenntartds és relapszus-prevencio) terhesség alatt
Nem javasolt a rutinszer(i farmakoterdpia az amfetamin-tipusd stimuldnsok, a ,

9. . . , . felcéeeles nagyon alacsony
kannabisz, a kokainhasznalat esetén.
Mivel a biztonsigos és hatdsos gyodgyszerezési kezelési terv még nem bizonyitott

10. terhesség alatti alkoholfiiggés esetén, ezért minden né kezelésénél kiilon felcéeeles nagyon alacsony
kockdzatelemzést sziikséges végezni.
Az opioidfiiggd terhes ndknek az opioidfenntartd kezelés (methadon vagy B

11. .. erds nagyon alacsony
buprenorfin) folytatdsa javasolt.

Szoptatds anyai alkohol- vagy szerfliggdség alatt
A) A szerhaszndlati zavarokkal ¢l anyakat biztatni kell a szoptatdsra, hacsak a kockdzatok

12 egyértelmiien nem nagyobbak, mint az elénydk. feleéeel !

. o P PP . eltételes alacson
B) Az alkohol- vagy szerhaszndlé szoptaté ndknek a szerek abbahagydsét sziikséges javasolni, Y
és tdimogatni 8ket; habdr a szoptatds és a szerhaszndlat nem mindig zdrja ki egymdst.

13 A bérkontaktus fontos a téplaldsi valasztdstdl fiiggetleniil, és sziikséges aktivan . A

. . : A2 A Tz o A B > erds acson
javasolni a szerhaszndld anydnak, aki képes az Gjsziiltt igényeire reagdlni. Y
Azon anydkat, akik stabilak az opioidfenntarté kezelésben (methadon vagy

14. buprenorfin) sziikséges biztatni a szoptatdsra, hacsak a kockdzatok egyértelmtien erds alacsony
nem nagyobbak, mint az el6nydok.

Az alkohol- és szerhaszndlatnak kitett Gjsziilottek kezelése
A sziilészeti elldtdst végz8 egészségligyi ellitérendszernek szitkséges, hogy

15, legyen protokollja az opioidnak kitett jsziiléttek azonositdsdra, vizsgdlatdra, erds nagyon alacsony
intervenci6jdra, nem farmakoldgiai és farmakoldgiai médszerekkel valé kezelésére.
Az opioidot elsédleges kezelésként kell haszndlni a neonatélis elvondsi tiinetetek Y

16. " e erbs nagyon alacsony
kezelésére, ha sziikséges.
Ha egy ujsziilottnek neonatdlis elvondsi tiinetei vannak szedativumok vagy

17. alkohol vagy egyéb ismeretlen szerek miatt, akkor a fenobarbitdl a leginkdbb feltételes nagyon alacsony
javasolt kezelési opcio.
Minden djsziilttet, aki alkoholhasznélati zavarokkal rendelkezd any4tol sziiletett, i

18. feltételes nagyon alacsony
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Jegyzetek

1 Ugy mint: fiiggdség, kockdzatos, drtalmas pszichoaktivszer-haszndlat (alkohol, kannabisz, amfetamin-tipusa
stimuldnsok (ATYS), kokain, benzodiazepinek stb.)

2 Megfelels pszichoszocidlis és farmakolégiai intervencidk.

3 Feltirva az egyéni szerhaszndlat mintdzatdt, a pszichidtriai komorbiditdst, a csalddi kornyezeti és egyéb szo-

cidlis problémadkat.




