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NGOk és szerhasznalat Ill.
Varandos n6k szerhasznalata

SZABO JENNIFER

Absztrakt: Az illegdlis szerek hasznalata a terhesség alatt nemcsak a magzat, de az anya
életét is veszélyeztetik. Az elfogyasztott drog a placentan keresztiil kénnyen eljut a
magzathoz, ami szertdl fiigg6en kifejti hatasat a magzat szervezetében is és sulyos
kovetkezményekkel jarhat a gyermek fejlédésére nézve. A szerhasznalé varandés ndk
helyzete duplan nehezitett, nemcsak a tarsadalom, de maga a szerhasznalé szubkultura is
stigmatizalhatja 6ket. A terhesség tagaddasa, a sulyos blintudat, az ambivalens érzések
hatasara nem jutnak el id6ben a megfelel6 szocidlis és egészségligyi ellatashoz, ami
visszafordithatatlan kovetkezményekkel jarhat. A szerhaszndlé n6k esetében azonban a
terhesség lehet6ség is lehet a gyodgyulasra, amihez mindenképp fontos, hogy az
ellatorendszerek képesek legyenek felismerni ezt a lehetGséget és elGitéletmentes,
tamogato segitséget nyujtsanak az anyaknak és ezaltal a gyermekeknek is.

Kulcsszavak: terhesség, varanddssag, magzat, szerhaszndlat, n6k, fliiggéség, NAS, ellatas

Varandos ndk és szerhasznalat

Nincs pontos és friss adat és prevalencia érték a legdlis, illetve illegalis szereket fogyasztd
nékrél ma Magyarorszagon. Amely annak is kdszonhet6, hogy szerhasznaldé nékre sokkal
inkabb jellemzd a rejt6zk6dé magatartds, az erGs stigmatizaciotdl és a kirekesztettségtdl vald
félelem miatt. A vdrandds szerhasznald nékrél még kevesebb adatunk van és az 6 helyzetiik
még ennél is nehezebb. Azonban az egészségligyi és a szocidlis elldtérendszer hidnyossaga
tovabb noveli veszélyeztetettségiiket (Kalé, 2020). Magyarorszagon még mindig
szignifikdnsan tobb szerhasznalé férfi van, mint n6, azonban a helyzet sulyossaga inkdbb
abban keresendd, hogy a n6k kozil szignifikdnsan kevesebben részesiilnek elldtasban, mint a
férfiak (EMCDDA, 2017).

A 14-64 év kozotti populacié droghasznalata, kiemelten a reprodukciéra képes néi
csoportokban megfigyelhet6 szerhasznalat arra utal Kalé (2020) szerint, hogy elGrelathatéan
nénifog a szerhasznald és terhessé vald n6k aranya, s6t azon nék ardnya is, akik a varanddssag
ideje alatt sem hagyjak abba a szerfogyasztast. Jelenleg a szerhasznald varandos nék szama a
statisztikdban alacsony, ez azonban annak is kdszénhet6, hogy ez egy rejtett probléma.
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Mindezek alapjan az aktiv szerhasznalé néket igencsak érinti a teherbe esés és a varanddssag
lehet6sége és a terhesség ellenére a szerhasznalat nem feltétlenil mérséklédik esetiikben.

A terhesség alatti illegdlis szerhasznalat kialakuldasanak vagy fennmaradasanak szamos
rizikofaktora lehet: multbeli vagy jelenlegi szerfliggGség (az alkoholt és a nikotint is beleértve),
pszicholdgiai és pszichiatriai problémak, betegségek, szexualis és fizikai abuzus, a fiatal kor
(féleg a tizenéves kor vége és a huszas eleje), kornyezeti nyomas, konnyl hozzaférhetdség és
a tudas hianya arra nézve, hogy milyen veszélye lehet mindennek a magzatra. Tovabba mas
demografiai faktorok is fontos szerepet jatszhatnak, mint a rassz, a parkapcsolati statusz, az
egészségligyi statusz, bevétel és a napi alkoholfogyasztds (NIDA, 2001 in Wendell, 2013).

A félelem, a blintudat, a szégyen és a zavartsadg sok esetben megakaddlyozza a szerhaszndld
varandods néket, hogy bevalljak, a terhesség alatt is valamilyen szert hasznalnak. Amellett,
hogy a szerhaszndlat mind az anyara és mind a magzatra karos hatdst gyakorol, erésen
stigmatizdlt jelenség is, ami tovabb neheziti az anydk helyzetét. A negativ megitélés, a
kirekesztettségtél vald félelem, valamint a jogi és tarsadalmi megitélés kdvetkezményeinek
elkertlése érdekében, a szerhaszndlé varandds nék elkerilhetik vagy késleltethetik a
terhesgondozast, tovabb veszélyeztetve sajat egészségiket és ezzel ndvelve a magzat
veszélyeztetettségét (Wendell, 2013).

A terhesség alatti szerhasznalat kovetkezményei

Kalé Zsuzsa (2019) foglalta O0ssze, hogy a legtobb ezzel a témakorrel foglalkozé tanulmany
egyetért abban, hogy ,a nyugati tarsadalmakban valamilyen foku szerhasznalat biztosan
varhatd a varanddssag ideje alatt” (p. 240). A varandds nék tébb, mint 50%-a hasznal orvos
altal felirt vagy vénymentes szereket, szocialis szereket, mint a dohany vagy az alkohol vagy
tiltott kabitdszereket a terhességlik soran. Az utébbi években a nemzetkozi kutatasok alapjan
ennek a mértéke névekvd tendenciat mutat. (Gunatilake & Patil, 2018).

A terhesség soran elfogyasztott szerek, legyenek azok vényre felirt gyégyszerek vagy illegdlis
tudatmaodositdk, mind-mind hatassal vannak az anyan kiviil a méhében fejl6d6 magzatra is. A
legtobb szer kdnnyen utat talal magdnak a placentan keresztiil, ezaltal a varandds nék altal
fogyasztott szerek elérik a magzatot is, amely szert6l fligg6en kilonboz6 kovetkezményekkel
jarhatnak mind a magzat és mind az anya egészségére nézve (Wendell, 2013). Sok esetben van
olyan szer (altaldnosan orvos altal felirt gyégyszer, vitamin), ami esszencialis az anya és a
magzat egészségére, de annak bevétele el6tt mindenképp szlikséges orvossal konzultdlni, még
akkor is, ha az adott szer akar egy vény nélkil kaphatd, kdnnyen hozzaférhet6 pirula,
gyogyszer (Gunatilake & Patil, 2018). Azonban a kilonb6z6 szerek magzatra gyakorolt
hatdsanak feltdrdsa nem egyszer( feladat, f6ként aztért sem, mert a szerhasznalat tébbnyire
nem egyetlen szerre korlatozédik, valamint egyéb bio-pszicho-szocidlis tényezdk is nagy hatdst
gyakorolhatnak az anya és a magzat egészségére (Kald, 2019).
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Ha az illegalis vagy visszaélésszer(ien haszndlt anyagokat tekintjik at, a marihudna a
leggyakrabban hasznalt drog a varandds nék kérében. Emellett a nékre erételjesen jellemzé a
visszaélésszer(i gyogyszerhasznalat, mint rejtettebb szerhaszndlati méd. A nyugtatdk, a
fajdalomcsillapitok és egyéb vényre vagy vény nélkil kaphato gyogyszerekkel valé visszaélés
a n6k korében a legelterjedtebb szerhasznalati forma, igy a vdrandds kismamakat is kiemelten
érinti. Emellett a sulyosabb szerek haszndlata, mint a kokain, opiatok, hallucinogének és egyéb
szerek alkalmi, rekredcids, de rendszeres hasznalata is el6fordulhat, amelyek mas-mas
hatassal lehetnek a magzat fejl6désére és életére (Wendell, 2013).

A drogok ugyanugy érik el a magzatot, mint az oxigén és a tapanyagok, a placentan keresztiil.
A bevett szerek kiilénb6z6 médokon lehetnek hatassal a magzatra:
o Kozvetlenil kifejthetik hatdsukat a magzaton, kart, abnormadlis fejl6dést (szliletési
rendellenséget eredményezve) vagy halalt okozva
e Megvaltoztathatjdk a placenta m(ikodését, altaldnosan szlikitve az ereket és igy
csokkentik a magzat oxigén- és tdpanyag ellatasat. Gyakran az alultdplalt, alulfejl6dott
gyermekek szliletnek.
e A méhizmainak erGteljes 6sszehlUzdéddasat okozhatjdk, amitél sériilhet a magzat, de sok
esetben koraszilést is eredményez.
e Kozvetett mddon is kifejtheti hatdsat a magzatra. Példdul, a szerek hatdsdara
csokkenhet az anya vérnyomdsa, ami csokkenti a vérdramlas a placentaban és ez
csokkent oxigén és tdpanyag ellatasat eredményez (Gunatilake & Patil, 2018).

Az, hogy hogyan hat egy bizonyos szer a magzatra, az fligg attdél, hogy:
e a magzat milyen fejl6dési szakaszban van,
e aszer erdsségétbl és mennyiségétdl,
e az anya genetikdjatél, ami hatdssal van arra, hogy az adott szer hogyan aktivalédik,
e az anya egyéb jellemzGitél (pl. mennyire jellemzi hanyas a terhesség idején)
(Gunatilake & Patil, 2018).

A dohanyzas a leggyakoribb fliggéség a terhes nék koérében. A dohdnyzd nék szama az
évtizedek sordn gyorsan emelkedett és csak 20%-uk hagyja abba a dohdnyzdast terhesség
esetén. Az alkohol esetében a veszélyeztetettség nagyban fligg az elfogyasztott
alkoholmennyiségétdl, de olyan bevitt mennyiség nincs, ami veszélytelen lenne (Gunatilake &
Patil, 2018). Jelen tanulmanyban az illegalis szerek hasznalatara tériink ki részletesen és annak
lehetséges hatdsaira.

e Marihudna: Bar a marihuana f6 metabolitja atjuthat a placentan, a marihuana
rekredciés hasznalatdval kovetkezetesen nem novekszik a  velesziletett
rendellenességek, a magzati novekedés korlatozdsanak vagy a szilés utdni
neurobehaviordlis rendellenességek kockazata. Gyakori haszndlata azonban az
immunrendszer diszfunkcidjat és a fert6zések kialakuldsanak veszélyét hordozza
magdban. A marihuana kdnnyebb hozzaférésének és szélesebb korl hasznalatanak
tendencidja tébb amerikai allamban a marihuana hatasainak jobb megértéséhez
vezethet az id6k soran és a varanddssagra gyakorolt hatasai is azonosithatdva valnak.
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e Kokain: A kokainfogyasztas kozvetett magzati kockazattal jar (pl. anyai stroke vagy
halal a terhesség alatt). Hasznalata valdszinlileg magzati érszlikiiletet és hipoxiat is
eredményez. Az ismételt haszndlat noveli a veszélyét a spontdn vetélésnek, a
korasziilésnek, a halvasziiletésnek, korlatozza a ndvekedést és a méhlepény levalasat,
repedését eredményezheti. A magzatot alacsony sziiletési suly és csokkent
koponyatérfogat jellemezheti.

e QOpidtok: Intrauterin retardacid, alacsony szliletési suly, korasziilés és gyakori szliletés
utani morbiditas és mortalitas jellemzd. Az opiadt haszndlat absztinencia- szindrémahoz
vezethet Ujsziilottkorban és késébb hirtelen csecsemdhaldl, viselkedészavarok és
érzékelési zavarok is kialakulhatnak.

e Amfetamin: Az amfetamint szarmazékok a magzat novekedésére gyakorolhatnak
sulyos hatasokat. A kardiovaszkuldris és vazizomrendszer fejl6édésére is hatassal
lehetnek. Szintén lehetnek az Ujszil6ttnek sulyos elvonasi tiinetei és a magzati
mortalitds magas.

e Dizajner drogok: Az amfetamin szarmazékokbdl készilt dizajner drogok haszndlata a
terhesség soran novekedést mutat, azonban ezek hatdsainak megértése még
szegényes. A magzati érsz(ikilet és a hipoxia valdszin(i, és fenndll a haldlozas, az
abruptio placenta és esetlegen a velesziiletett rendellenességek veszélye.

e Hallucinogének: A hallucinogének, a pontosan hasznalt anyagtdl fliggéen persze, de
okozhatnak spontdn vetélést, korasziilést és elvondsi tlineteket a magzatban
(Gunatilake & Patil, 2018).

Ha a varandds anya valamilyen szert hasznal, a gyermek, ahogy fentebb is olvashatd, gyakran
elvonasi tinetekkel sziiletik. A Neonatal abstinence syndrome (NAS), az az absztinencia-
szindréma Ujsziilottkorban eredményezheti az idegrendszer, légzb6rendszer,
gasztroenteroldgiai rendszer és mas szabdlyozd rendszerek diszfunkciéjat. Jellemz6 az
étvagytalansdg, a sulygyarapodas elmaradasa, faradékonysag, 13z, sziv és légzési panaszok,
érzékeny hallas, hasmenés, bemerevedett izomzat, zavartsag, nyugtalansag, ingerlékenység,
heves siras is. A legtobb esetben farmakoldgiai segitség sziikséges ahhoz, hogy az uUjszilott
biztonsagosan tuljusson az elvonasi tineteken és a kialakult rendellenességeket,
betegségeket kezeljék vagy enyhitsék (Wendell, 2013).

A varandods szerhasznald nék ellatasa

Kald (2014) foglalta 6ssze tobb tanulmany alapjan is, hogy a szerhasznald varandds ndék
helyzete olyan komplex probléma, amely a szilészeti-n6gydgyaszati, addiktoldgiai,
pszichiatriai, szocialis, pszicholdgiai, illetve mordlis és személyes kérdéseket is felvet. Kalod és
munkatdrsai (2011) szerint a stlyosan fligg6 n6k kozul évente 50-100 lesz terhes, akik raadasul
mar késén, joval az els6 trimeszter utan jutnak az elldtérendszerbe. Az egész szerhasznalé néi
populdciét tekintve nem kiugrd érték, de nem is elhanyagolhato.
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Kalé és Racz (2011) szerint a szerhasznald nék varanddssaga tehat egy komplex egészségligyi
és szocialis probléma, aminek sulya egyre csak n6 és er6sen nyomja a szocialis és egészségligyi
ellatérendszer vallat. Munkajukban nemzetkdzi tapasztalatokat gy(jtottek 6ssze. Ezekben az
elldatérendszerekben a prevenciét, a tdjékoztatdst kiemelten fontosnak tartjdk az alkalmi
szerhaszndlok és a fliggbk esetében is. Az eurdpai orszdgokban kiilonb6z6 gyakorlatok vannak
jelen, az alacsony- és magaskiiszob(i szolgaltatasok mellett. A nemzetkozi példak kiilonboznek.
A briteknél a drogambulancia és szolgdltatds listakon keresztil eljuttatjak a szerhasznalét a
megfelel§ intézetbe, a ddanokndl multidiszciplinaris kozpontokat nyitottak varandos
szerhaszndlok ellatdsara, az amerikaiak esetében a bentlakasos ellatas elterjedt. Azonban, ami
ezekben a nemzetkozi példdkban mind kézos, hogy kiemelten fontosnak tartjak az elfogadd,
tdmogato, elitélés-mentes hozzadllast, ami kritikus tényez6 lehet a vdrandds szerhasznalok
ellatasban.

Kalé és Racz (2011) foglalta 6ssze a j6 ellatasi gyakorlatot az ENSZ adatai alapjan, amelyet a
kovetkez6képpen fogalmaztak meg:

e Kiemelten fontos a tamogatd és nem-elitélé megkozelités. A varandds szerhasznald
nék stigmatizaciéja nagyon erds a tarsadalomban, az ebbdl is fakadd szégyen és a
blintudat okozta biintet6 magatartds tovabb erdsiti az alkalmatlansag érzését, ami
egyrészrél neheziti, hogy képes legyen elkdtelezddni az ellatdsban.

e A ndi életutra jellemz6 problémak komplex kezelése a kdvetkez6 fontos tényez6. A
szikségletek teljes kielégitése hatékonyabb anndl, mintha ,csak” a fliggGségre, a
szerre koncentralndnk. Ez a szemlélet segitheti, hogy a szerhaszndlé nék részt
vegyenek a terhesgondozdsban, és mindez nemcsak a magzat, de az anya
egészségének veszélyét is csdkkenti.

o Az opiat-helyettesit6 terdpia haszndlata fontos lehet, hiszen a hirtelen szerhasznalat
kockdazatos lehet.

A tarsadalom nagy része szdmdra az anyai lét egyaltaldn nem 0Osszeegyeztetheté a
szerhasznadlattal, sem moralis és sem egészségligyi szempontbdl. Azok a nék, akik varanddsan
hasznalnak kilonbo6z6 drogokat erés stigmatizacidval talaljak szemben magukat, és egyszerre
nemcsak a tarsadalom tartja 6ket nem megfeleld, de egyben felelStlen anydnak, de 6k maguk
is (Kald, 2019). Az is eltavolitja ket az ellatérendszerektdl, hogy negativ megéléseik vannak a
szocialis, tarsas, etnikai, anyagi korilményeik miatt. Mindezt a terhesség sulyosbitja (Kalo és
mtsai, 2011). A ,feminista irodalom , dupldan deviansnak” irja le a szerhasznalé néket. A
definicio szerint a szerhasznalds az els6é deviancia, de a néként vald szerhaszndlat mar egy
dupla deviancia, mert a szerhasznaldi szubkultura férfiak altal dominadlt, igy abban a nének
kevés, a varandds nének még kevesebb ,helye” van (Banwell-Bammer, 2006 in Kald, 2020).
Egy fligg6 n6 moralisan elitélendd, hiszen a szerhasznalat konfliktusba keriil a hagyomanyosan
elvart nGi szerepviselkedéssel, a tokéletes feleség és anya tarsadalmi elvarasaival (Brown,
2002). A korabbi részekben targyal bio-pszicho-szocidlis tényez6ket a varandds szerhasznald
nék esetében is sziikséges figyelembe venni, s6t, az ezen tényez6k terhe mellett, a legtobb
esetben a sokszor nem vart terhesség és az ebbdl fakadd blintudat tovabb mélyitheti a mar
létezd problémadkat.
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A csecsemd egészséges fejl6déséhez kritikus tényezd a kiegyensulyozott anya-gyermek
interakcid. Ez a kapcsolat a szerhaszndlat miatt sériilhet, a megfelel6 szocidlis és egészségligyi
ellatds pedig segitheti a sérilés enyhitését (Kald, 2019). Az ellatasban azonban szikséges
annak a mérlegelése, hogy az absztinencia nagyon fontos, de nem egyediili tényez6 abban,
hogy az anya-csecsemé kapcsolat egészséges legyen (Bonnie, 2004 in Kald, 2019). Mivel a
szerhaszndlat kialakuldsa a n6k esetében gyakran, mint megkizdési vagy alkalmazkodasi, s6t
tulélési médszer alakul ki, igy a szer abbahagydsa nem csak fizikai elvonasi tlinetekkel vagy
problémadkkal jarhat egylitt, hanem érzelmi-pszicholégiai nehézségekkel is. Mikdzben a
kornyezeti nyomas is a szerhaszndld vdrandds né vallara nehezedik. Mindezek pedig erds
ambivalens érzéseket valthatnak ki benniik a terhesség elfogaddsa és a kornyezet
tdjékoztatdsaval kapcsolatban (Kald és mtsai., 2011). A megfelel6 ellatds és a szakemberek
megfelel§ szellemisége, az edukdcid, a tandcsadas ndveli az anya kompetencia érzését,
Onbecsilését, ami egyrészr6l az anya-gyermek kapcsolatra is jo hatdssal van, de az anya
szerhasznalatbdl valé felépiilésére is (Bonnie, 2004 in Kald, 2019). A terhesség tagaddsa
azonban segithet fenntartani a szerhasznalatot, ami tovabb nyujtja az ellatasba kerilés
lehetdségét. Emellett a terhesség titokban tartdsanak hatdsara megnovekedhet az érzelmi
distressz, amellyel senkihez sem fordulhat bizalommal és az ellatds lehetGségir6l sem
tdjékozédhat. (Kald és mtsai., 2011).

Azonban tébb probléma is felmeriil a varandds szerhasznald nék ellatasa esetében. A legalis
szereket, mint alkohol, gydgyszerek és az illegalis szereket rekredcids célzattal hasznalé nék
altaldban eljutnak az egészségligyi és szocialis ellatérendszerbe, de a szerhasznalatukrél nem
tdjékoztatjdk a személyzetet. Emiatt nem jutnak megfelel§ informaciéhoz. Azonban az is
gyakori, hogy maga a személyzet sem képes megfelel§ tudast, szakmai ismereteket atadni,
féleg ugy, hogy ne legyenek elbitéletesek. Rendszerint nem részesiilnek megfelel6 oktatasban
sem a szerhasznalat altal okozott problémakrdl, sem azok kezelési mddjairdl, de a megfelel6
ellatéhelyekrdl és szakemberekrdl sincs tudomasuk (Kalé, 2020; Kaldé és mtsai., 2011). Ezen
kivul a szocialis és/vagy egészségligyi személyzet elutasitd a szerhasznald populacidval
szemben, frusztraciét, neheztelést, tehetetlenség érzését valtja ki belblik, és a tarsadalmi
stigmatizacié miatt bennik is negativ kép él a szerhaszndldkrél, de a szerhasznald varandos
anyakrél kiilonosen (Kald és mtsai, 2011).

Tovabbi problémakat okoz, hogy a szerhasznalé néknél erés hiedelem, hogy sokszor azt vélik,
hogy reprodukcids képességeiket elvesztették. igy maga a terhesség felkésziletlenil éri Gket
(Kalé, 2019). Kiilonosen érzékeny téma az intravénds szerhasznaldk kore. Az intravénas
szerhaszndld nék jelentds része fel sem ismeri a terhessége kezdeti jeleit, mivel maga a
szerhasznalat testi valtozdsokat okoz, mint pl. a testsulycsokkenés vagy a menstrudcié
elmaradasa. igy, ha el is jutnak az ellatérendszerbe, akkor is mar sokszor csak a masodik vagy
harmadik trimeszterben vagy sziléskor fellép6 komplikacid esetén (EMCDDA, 2000 in Kalg,
2020).

A vdrandéssag id6szaka egy transzformativ allapot, bioldgiailag és szocialisan egyarant és igy
a szerhaszndld nék terhessége, az anyava valas egy komoly ,kiugrdsi lehet6ség” lehet a
fligg6ségbdl és a szerhasznalatbol. Leszokasra és életvitelének megvaltoztatasara késztetheti
a szlilévé valas és annak folyamata. A kezelésben motivaltabbd vdlhatnak, mint a
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gyermektelen szerfligg6 nék. A szociadlis és egészségligyi ellatérendszer figyelmébe
keriilésével pedig nemcsak a szerhasznalat és az abbdl fakadd problémak enyhitésére, de akar
egyéb problémadira is megoldast talalhat (Kald, 2020). Emellett a szerhasznalé nék sok esetben
ugy hiszik, hogy mar nem képesek teherbe esni, igy a terhesség akar pozitiv érzéssel is
eltoltheti Gket, és olyan pozitiv fordulathoz vezethet, hogy a terhesség kihordasa mellett
dontenek (Kald és mtsai., 2011).

Az ellatas soran szlikséges figyelembe venni, hogy az ellatasba valé bevonddas sok esetben
csak a sziletendd gyermek érdeke miatt torténik meg és nem a droghaszndlatot célzé
addiktoldgiai ellatasra vagynak, tehdt nem célzottan a leszokdas motivalja 6ket. Ezek
figyelembevételével olyan beavatkozdsokat sziikséges ajanlani és olyan mértékig, amelyek
mindezt figyelembe veszik. Az ismeretes, hogy mindennemd drogtdél a varandds nének
érdemes tartézkodnia, de ha azt nem tudja vagy nem akarja letenni, olyan tanacsadasban
szlikséges részesiteni, amely a mértékletesebb és biztonsagosabb, minél kevesebb artalmat
el6idéz6 haszndlat felé terelje. A szerhaszndlat abbahagydsa pedig felkészilt orvosi csapat
segitségével torténhet, hiszen sokszor mind az anya és mind a magzat egészségére karosabb
lehet a droghasznalat hirtelen torténd, teljes abbahagyasa (Kalé & Oberth, 2011).

Osszefoglald

Kald és munkatarsai fogalmaztdk meg kutatasukban (2011), hogy az anyasag tarsadalmi
koncepcidja sok szempontbdl terhelt. Altaldanosan senki nem tudja megmondani, milyen egy
jo anya, de arrél mindenkinek van véleménye, hogy milyen egy rossz. A rossz anya
stigmatizacidja pedig olyan zavarokhoz és sok esetben izoldcidhoz vezethet, amelyek
visszavezetheti az anyakat a szerhasznalat kiindulé funkcidjahoz. Mindemellett meg kell
kiizdenilk azzal is, hogy az ellatérendszerben lenézik 6ket és esetlegesen feljelentik 6ket, ami
gyermekik elvesztésével is jarhat. Mindezek alapjan egy hatékony, tajékozott és
multidiszciplindris szocialis és egészségligyi ellatas megteremtése, amely figyelembe veszi a
varanddssagot, mint lehetfséget a szerhasznalé nék kezelésében elengedhetetlen e falak
ledéntésében.
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