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A Tarsadalmi Megújulás opeľatív Program kęretében megjelent a ľÁvĺop-5.5.1 .B-LIIL
kódjelti pá|yénat. A kiírás fő céIja az országos szemléletvá|toztĺs ę|őmozđítása a csaláđi szf&a
tarsadalmi jelentőségével kapcsolatban, integrált szo|gá|tatźlsok nffitásáva| a fiatal gyermekes
családok tźlmogatása - a kotę|ező önkormányzati alapellátási feladatokat h'legészítő
eszkĺjzcjkkel - kis közösségi kezdeményezések, például aztn.,,családi erőforrás kĺizpontok''
|étrehozása iltján. Ez az integľált megközelítés ntjvelheti a szo|gźĺltatásokhoz való hatékony
hozzáférést, és a szol'géitatők k<jzötti tudás-megosztást, aminek a nyertesei nemcsak a
nagyobb terheket viselő ťlata| gyetmekes családok lesznek, hanem minden csa|ád. Az
érdekérvényesítő és önsegítő háIozatok szerveződése segíti a családbaľéú jellegiĺ
kezdeményezések, szęrvezőđések létrehozását és működését, erősíti a helyi közösségek tagtrai
közötti összefogást.

A páůyázat célcsopoľtjáha tartozhat bĺíľmely, a projekt megvalósítási teľületén élő személy,
különösen a gyermekes szülők, házasságkötésre, gyeľmekvállalásrakészllló párok, taľskęręsés
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és a felelős párkapcsolati magatartás iránt érdeklődő fiatalok, és más, parkapcsolati,házassági
és egyéb családi tigyekben tanácsadást, segítségnyrijtást igénylő személyek.

A Magyaľ Emberi Jogvédő Kĺizpont Alapítvĺány (1085. Budapest' Baľoss utca28) páIyźu;ati

célcsopoľtja olyan józsefuarosi 0-18 éves kiskoruak és felnőtthozzźúartozőik, akik esetében a
gyermek veszéLyeztetettsége miatt indokolt a védelembe vétel alkalmazása a gyermekek
védelméről és a gyámügyi igazgatásľól szóló 1997. éví XXXI. törvény (továbbiakban Gfi.)
vorratkozó szabáIyaí szeľint. trzcn bcliil kicmcltcn a 0-6 óvcs gycľmckct nevelő fiatol szülők,
szocio-teľápiás munkába bevonható 5-8 éves gyermekek és hozzćúartozőik,
szenvedélybetegség kialakulásában veszélyeńetett éslvagy magatartási zavatal élő serdülők,
értelmileg akadá|yozott veszélyezteteÍt kiskoruak éshozzźúartozőik, fogvatartott felnőttek és

csaláđjaik. (1. sz. melléklet)

A pálJy ánat b enyúj tás ának határidej e 2012. j anuáľ 6.

A pálJyánólk köľeo azon civil szervezetek' melyek 2009. decembeľ 31. előtti, jogerős bíľósági
nyilvántaľtásba vételi végzéssel ľendelkeznek, továbbá éves bevételiik 2010-ben az igéĺye|t
támogatási összeg legalább 20%-át eléĺte. Továbbá feltétele, hogy a páIyaző igazo|ni fudja,

hogy az źůta|a megjelölt műkcjdési területen a páIyźĺzatbeađásáú megelőzóen legalább 1 évęn
keľeszťĹil a projekt céIjához kapcsolódó, aLthoz hasonló tevékenységetvégzetĹ.

A Magyaľ Emberi Jogvédő Központ Alapítvány, amely 1994. évbęn alakult, (székhely
címe: 1085 Budapest, Baľoss lÍca28.; nyilvántaľtási szźrn: 4740., Fővaľosi Bíróság; végzés
szálma 1|.Pk.60II9l4; az a|apíNany képviselője: oberth József) kérelemmel foľdul a
Józsefuaľosi onkoľmanyzat Képviselő-testiiletéhez e|ví támogatáséľt ,,A családi köztĺsségi
kezdeményezések és pľogramok megerősítése'' pźĺ|yźzaÍon való részvéte|éhez (2, sz.
melléklet).

Az a|apítrány Józsefuárosi illetékességrí, tevékenységét évek őta a Jőzsefuaľos keľületében
végzi, magas szakmai színvonalon. Apá|yázatbankonzorciumi paľtneľként dolgoznakmég, a
Megálló Csopoľt Alapítvĺány (1084. Budapest, József utca 49) valamint a Váltó-sáv
Alapítvany (1085. Budapest, Pál utca 2), me|y civil szervezetek szintén évek óta dolgoznak a
j ózsefuĺáľosi klięnsekéľt kiemelkedően j ó szakmai színvonalon.

Pónzügyĺ, ktiltségvetési hatása a Józsefuarosi Képviselő-testületľe a benyrijtandó
pá|yázatnak nincs sem kĺlzvetett, sem pedig közvetlen módon. Erre vonatkozőaĺ a páIyáző
alapítvtny nyilatkozik. (3. sz. melléklet)

Szakmai javaslat: tekintettel aľ:a, hogy a Magyat Emberi Jogvédő Központ Alapítvany
pźiyźnaton tĺjrténő részvételének támogatása anyagí foľrás biztosítását nem jelöl meg a
Józsefuaľosi onkoľmányzatszámźra,továbbá, hogy a páIyázatcéIjaahelyi érdekérvényesítő
és <insegítő háIőzatok szewezőđésének segítésével, a családbarát jellegrí kezdeményezések,
szerveződések létrehozása és működése, mely erősíti a helyi közösségek tagai közötti
összefogást, javaslom a pźiyázaton való ľészvételük tálmogatását,

A helyi önkoľmányzatoL<ĺő| szőIő l990.évi.LXV.törvény 8.$ (1) bekezdése szeľint a települési
önkoľmanyzat felađata a helyi kozszo|gá|tatások köľébęn külĺinösen; gyermek és ifiúsági
feladatokról való gondoskodás; a közösségi tér biztosítása; közművelődési éľvényesítésének
biztosítása.



Kéľem a Tisztelt Képviselő.testületet az a|áhbihatározatijavaslat elfogadásáľa.

HłrÁnoza'Tl JAvAsLAT

A képviselőtesttilet úgy dĺĺnt, hogy elvi tźmogatást nýjt a Magyar Emberi Jogvédő Kĺizpont
Atapítvany TÁMOP. -5.5.1.8-11/1 kódszĺámú páIyázaton va|ő részvételéhez úgy, hogy
pénzbeli és természetbeni támogatássalnem jaľul hozzá.
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Hatariđő 20|I. december 1 5
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I. számű'melléklet

Magyaľ Embeľi Jogvédő Kiizpont Alapítvány

Megállĺi Csoport Alapítvány

Váltó-sáv Alapítvány

,,Cĺvilek a családbaľát Jĺózsefuáľosért''

címtlpá|yázata

ľÁuop-s.5.1.B-11/1'

A családi kĺizösségi kezđeményezések és programok megerősítése

2012. januar 6.

Pľogľam

Célcsopoľtok

A pľogram célja, hogy Józsefuáľosban é|ő, knzishelyzetben lévő családok száłnáta olyan
csopor|terápiás, egyéni konzultációs szolgáltatásokat nffitson, amelyekkel kezelhetők,
mérsékelhetók azok pszichoszociális deficitj ei.

A pľogľam célcsopoľtj át az a|á.ňbĺ, átfedést is mutatĺí csoportok alkotják:
- védelembe vett kiskorúak éshozzźńartozőik,
- családjogi jogsegély tigyfelei és hozzátartozői'
- veszélyeztetettvárandós nők teľhesgondozása és családgondozásaprogram tigyfelei és

hozzátartozői,
- apá|yáző szervezetek önismereti és miĺvészeti alapú szocioterápiás progľamjainak részľvevói.

Védelembe vett kiskoľúak

A védelembe vételi eljarás leírása a gyermekek védelméről és a gyámügyi igazgatásrőI sző|ő,
1997. évi XXXI. tiĺrvény (továbbiakban Gyvt.) részét képezi: a jogszabáIy _ haľmadik
rész, YIII. fejezet _ egy teljes fejezetet szentel ennek a speciális, kizźrő|ag a gyermekjóléti
szolgálatok és a jegyző áIta| ę||átandó feladattípusnak.



68. s. (1) Ha a sziilő vagy más törvényes képviselő a gyermek veszélyeztetettségét az alapellátások
önkéntes igénybevételével megsziintetlri nem tudja, vagy nem akarja, de alaposan feltételezhętő, hogy
segítséggel a gyermek fejlődése a családi környezetben mégis biztosithatő, a települési önkormányzat
jegyzője a gyermeket véđelęmbe vęszi.

(2) A települési önkormányzat jegyzoje - a gyermekjő|éti szo|gá|at javaslatának figyelembevételével -

védelembe veheti továbbá

a) aszabá|yséľtési hatóság értesítése a|apjánaszabá|ysértést elkövetett fiatalkoľút,

b/ a nyomozó hatóság nyomozást megtagadó hatźlrozata a|apján a tizennegyedik élętévét be nem töltött
gyermeket,

c) a ľendőľség, azigyészség, illetve ablrosźry jelzése alapján a biĺncselekmény elkĺivetésével gyanúsított,
vádolt fiatalkorut.

2010. szeptember l-től tovább bővĹilt a védelembe vételi eljaľás lefolytatásának indokai köre.

68/A. $ (l) A gyermek után jIáľó iskoláztattsi ttlmogatás teljes összege folyósításának a Cst. l5.$ b)
pontjában foglaltak szerinti felfiiggesztésével egyidejűleg a telepiilési önkormányzat jegyzője -
védęlęmbe nem vett gyermek esetén - elľęndeli a gyermek védelembe vételét.

Az iskoláŻatási támogatás <isszegének a felfüggesztésére akkor keriilhet sor' amennyiben a
gyeľmek a tankötelezettségét nem teljesíti, több mint 50 órĺít mulaszt igazo|atlanul az adott
tanévben.

Néhany sajátosság, mely a védelembe vételi intézkeđést más hatósági íntézkedésektől
megkiilönbözteti,.

o A védelembe vétel 0-18 éves koru gyeľmekeket és azok sztileit, törvényes képviselőit
érinti, egy kivételtől eltekintve' melyre ajogszabá|y 69.$ (3) bekezdése utal;
A szakemberek źVon dolgoznak a védelembe vétel eszk<jzeivel, hogy a gyeÍmek a
vérszerinti családjában maradhasson, és ne keľüljön sor a családból töľténő
kiemelésére. Ehhez a gyeĺmek és családja segítséget kap a gyermekjóIéti szolgźiattőI,
illetve a családot segítő szakemberektől;
A gyermek és csaláđja a védelembe vételi hatérozatban eIőírt magatarttsi szabźllyokat
igyekszik betaľtani' a gyennekjóléti szo|gtl|at kiľendelt családgondozőjáva|
egyĹittmfüödni, ellenkező esetben további gyermekvédelmi intézkedésľe kerĹil sor;

Az eljárás hangsúlyozott cé|ja, hogy a védelembe vétel bęlátható időn bęlül
megszúnhessen, és a család a saját megolđásaiva|, eszkozeivel élhesse tovább életét.
Igyekezzen elkerülni a gyeľmekĺę nézve veszéIyeztető magatartást, biztosítsa számára
az é|etkorának megfelelő gondoskodást és nevelést.

A védelembe vétel speciális eljaľási lehetőségei miatt _ magataľtási szabályokľa kötelezni
szülőt és gyermeket - kiilönös lehetőséget és kihívást biaosít a szakemberek számára a
tekintetben, hogy a motiválatlan szülő és gyermeket a kĺjtelezés erejével motiválttá tegye. A
jó progľamban jó szakmáva| a szakember képes megfoľdítani a nemkívánatos folyamatot a
gyermek és szülője szántra, Ezért, minden olyan pľogľÍ}m' amelybe a sziilő és gyermek be
van vonva együttesen és akaľ külön _ külön is, egy lehetőség arca,hogy eszkoń.kapjanakaĺ:la
_ actív megküzdési stratégiai repertoar--, hogy az é|etilk során felmerülő problémáikat



képesek legyenek megolđani és a pathológiás megoldási eszk<izeiket maguk mögött hagyva
más kapcsolati foľmát tudjanak kialakítani egymás kĺjzött és a tarsadalmi szinten is.

Valamennyi tervezetr. progľamba való hatóságí kote|ezés a gyeľmek és a szĹilő egyĹittes
érdękét szolgáIja.

A progĺam céltęriiletén, Jőzsefvźrosban a védęlembe vétel a|ábbí okai ismertek aktuális
ügyekben 201| . novemberben.
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Jelen programunk oly módon kapcsolódik a védelembe vétel el1árásához, hogy az e|jźnő
hatóság a kerületben igénybe vehető gyermekjóléti szolgáltatások mellett, a
létszámkoľlátokat és a programelemek cé|ját, módszereit stb. ťrgyelembe véve _ delegálhatja
az énntett kiskoruakat és hozzátaftozóikat.

családjogi jogsegély

A MEJOK 2006. szeptember 8-a őta az 1515. szĺámú jogi segítő szewezet, a Jogi
segítségnýjtásľól sző|ő 2003. évi LXXX. törvény (Jst.) alapjan (,,Nép ügyvédje''). Ezen beltil
elsősorban polgári jogi ügyekkel foglalkozunk, de sziikség esetén kozigazgatási és btintetőjogi
ügyekkel is.



A VIII. keriilet, Magdolna ltca 43. szétm alaÍti telephelyiinktin hetęnte 2 napon tarfunk
tigyvédi féIfogadást,20l0-ben 2 fő,2011-ben 3 fő tigyvéđ részvételével. Az sgyes
felfogadásokon döntő részt, bar nem kíztĺrőIag, meghataľozott jogi teľületekkel, illetve
célcsopoľtokkal fo glalkozunk.

Cstitĺjľtöki napon kiemelten kezeljiĺk a pszichiátríai és addiktológiai diagnózissal (is)
rendelkező tigyfelek eseteit, míg pénteken elsősorban családjogi és _ 20l1-to| _ gyeľmekjogi
ügyekkel foglalkozunk. (A részľvevő iigyvédek közül ketten jelenleg adđiktológiai konzultáns
hallgatók.)

Mindkét félfogadási napon jellemzőek az alábbí pľoblémak: lakhatás (például: végľehajtás,
béľleti jogviszony vagy tulajdonosi viszonyok ľendezése), lakásfenntaľtás (például:
rczsitartozéts okkal kap c s o lato s vitás e s etek).

Elsősoľban a pszichiátríai diagnőzissal is ľendelkező ügyfelek köľében súlyos pľoblémát
okozhat az egészségkárosodáson alapuló ellátások (rokkantnyugdíj, segélyek, jaľadékok stb.)

igénybe vétele, ha a pszichés kaľosodás miatt a kliens csak részben képes az oná|Iő

ügyintézésre, illetve bizonyos betegségéľe nem rendelkezik belátással. Hasonlóan gondot
okozhat egészségiigyi az ellátásban vaIő részvétel, mivel nem mindig a, adekvát ellátást
keresik, illetve az iĺtézményekkel való kapcsolattaľtás módja gyakoľta nem kielégítő.
Ezekben az esetekben a jogsegélyt esetmenedzseléssel, szociális segítségnyrijtással kell
kiegészíteniink, az ercdményes tigyvitel érdekében.

A családjogi (és gyermekjogi) félfogadás(ok)ra jelentkező ügyfelek döntően
gyeľmekelhelyezési és szĹilői felügyeleti joggal kapcsolatos ügyekben kéľnęk segítséget,
valamint ezekkel szoros <isszefüggésben jelennek meg a hajléktalansággal kapcsolatos
problémák (ĺlnkényes lakáshaszná|at, szívességi 1akáshaszná|at), és a bentlakásos intézményi
elhelyezés iránti igény (pélđául családok átmeneti otthona). Ktilönösen a kiskoruakat
veszéIyeztető helyzetekben, itt is elengedhetetlen az esetmenedzsęlés és a szociális
segítségnyújtás.

2010-ben a jogsegély iigyvédi felfogadását 50 héten, hetente átlagosan 8 óra időtaľtamban
lehetett elérni (<isszesen tehát 400 órában). Egy ügyfélľe átlagosan kb. 55 perc iđőt
fordítottunk,436 ugyfelet fogadva.Ugyanezen ügyfelekkel, esetmenedzselés, szociális segítés
keretébęn további kb. 900 munkaórát fordítottunk. 201O-ben 85 peres eljárásban vettĹink részt,
valamint 101 esetben - nem tigyvédi - meghatalmazássa|jáľtunk el.

Klienseink lakóhely szerinti cisszetétele:

- 9I% Budapest (ennek 76%o-alózsefuáľos),

- 7% Pest megye,

- 2% Magyarországmts területei.



,,Alternatív Terhesgondozás és Családgondozás'' pľogľam

A főpáIyáző MEJOK 2002 őta tart fenn névtelenül is igénybe vehető addiktológiai
szo|gáItatásokat Józsefuarosban, azon belül is a _ jelenlegi nevén _ Magdolna.negyedben.
(2}O7-ben a szociális tĺirvény vá|tozása nyomán a Józsefuárosi onkormányzat
engedéIyeńe alacsonyküszöbiĺ szo|gźitatás mfüödését, amely engedély 2007. szeptember 21-
én lettjogerős.)

A szo|gá|tatás telephelye Budapest VIII. keriilet, Magdolna utca 43. szám alatt |źftogathatő.
2008-ban és 2009-ben hetente 6 napon (40 őrát) tartottunk nyitva, 2010 tavaszén ezt 4 áI|arĺdô
napÍa csökkentettük (20 őra nyitva tartás), ami mellett további egyeztetett időben lehet
munkatĺíľsainkat megkeľęsni (+1 5 óľa).

A telephelyen az alacsonyküszöbri szo|gáItatás nyitva tartása alatt elérheto a mźlr íľt jogi
segítségnýjtás, valamint ügyfeleink _ igény esetén _ anonim jogi tanácsadást is kérhetnek.

20|0. április végéíg a szo|gá|tatást kettős célcsoporťtal mfüĺĺdtettĺik: egyrészt vaľandós és
gyermeket nevelő nők, másrészt pszichiátriai diagnózissal rendelkező, gyakĺan hajléktalan
ügyfelek tészére. 2010. májustól e szo|gźitatásunk kiemelt célcsoportja a droghasznáIő
várandós nők, gyermeket nevelő droghasználó emberek, e családok kiskoľú tagsai, továbbá a
hozzátartozók köľe. A profiltisztitás céLja az vo|t, hogy a célcsopoľt számáĺa mind ttjbb, a
sajátos ellátási igényekhez igazođő programot alakítsunk ki.

A szolgáltatás esetszáma (kontaktok száma):

2011-ben továbbra is heti 4 á||anđő nyítvatartźtsi napon 20 őrában taľtunk ügyfélfogadást
(kedd-péntek' 12-16 óra), illetve minden nap _ egyeztetés és sztikség szerint _ 3-3 őrábarl
ügyfeleink egyéni félfogadását tartjuk, vagy külső helyszínen (hivatal, hatóság, szociális,
egészségügyi intézmény stb.) jáľunk el ügyeikben, lehetőleg személyes együttmfü<jdésiikkel.

Klienseink lakóhely szerinti cjsszetétele:
- 95% Józsefuáľos,
- 5% Budapest más kerületei.

Klienseink nemek szerinti összetétele:
- 7|%onő,
- 29Yo férťl.

CV 2008. 2009. zoro. 201.1. e|ső fé|év
kontakt 7318 10770 7638 3805
nyitvatartásinap 300 300 f24 L12
napi át|ag kontakt 24,4 35,9 34,0 34,O



2006-ban e szoIgéűtatás telephelyén jelent meg a Jőzarl Babak đroghaszĺáló szülők önsegítő
csopoľtja, amely 2008-ban névadója is lett. Ugyancsak 2008-tól vezettifü be az,,Alternatív
Terhesgondozás és Családgondozás,, progĺamot, amely Magyarországon elsőként és máig
egyetlenként célzottarĺ a _ |egá|is és/vagy illegális - droghasznźtIatbaĺ érintett emberek
gyermekvállalásában és szülővé válásában nýjt tapasztalati és professzionális segítséget.

20t0. évi munkánkat obeľth József a Jőzan Babak Klub ,'Alteľnďív Terhesgondozás és

Családgonđozás,, progľamja címú könyvfejezetében a következőképpen mutatja be
(részletek):

(...) A JózanBabźk' Klub iĺľtalomcstikkentő szemléletet képvisel, amennyiben a droghasználat okozta
egyéni, kiizösségi és társadalmi károkat igyekszik mérsékelni, azok egészség;lgyi, szociźllis és gazdasági
vonatkozásaiľa is ťrgyelemmel (Rácz 2005: 1010). Ugyanakkor, mintha az áĺ.talomcstĺkkęntés foga|mźi
kiterjesztenénk, munkája kĺizéppontjába nem csak a droghasználatot helyezi az źrta|om lehetséges
forrásaként, hanem azonos súllyal a családi működés ľendęllęnességeit is. Ennek egyik kľitikus, sajátos
problémákat felvętő lehetősége, amikor a fogantatás körĺil, a varandósság a|alú, a sziilés idején, vagy
újszülott' csecsemő, kisgyermek gondozásakor is jelen van már a szülői droghasználat.

Munkánk itt nem csak a felnőtt kliens, hanem magzata, később újsziilöttje, csecsemője, kisgyermeke
gondozására, érdekeinek képviseletére is irányul, vagyis a felnőtt ügyfeliink és a szolgáltató kapcsolatán
tul, egy harmađik szereplő is megjelenik. E szereplő nézopontját és érdekeit, lévén ő magaazoköná||ő
kinyilvánításrĺra képtelennek, vagy részben képtelennek mutatkozik, elsősorban dĺoghasmáló
ügyfeliinkkel közösen tudjuk érvényesíteni, és leginkább a vele való együttmiĺködés, közös cselekvés
minősége |esz meghatározo az eredményt illetően. Legfontosabb partneľĹinknek tehát fęlnőtt
droshasználó kliensiinket tękintitik'

Álteľnatív Terhesgondozás és Családgondozás

A Iőzan Babak Klub józsefuárosi ügyfélszo|gá|atán 2008-ban kezdődött meg egy modellpľogľam
kialakítása. Az ,,A|tematív Terhesgondozás és Családgondozás,, źilta|źnos célja segítséget nyújtani
droghasználatban éľintett emberek gyeľmekvállalásában, családalapításában, kiemeIten az aktuálisan
várandós nők, vagy újsziilöttet, csecsęmőt gondozó sztilők részére. A program egy háromlépcsős modell,
az a|ábbi szintekkel:

l. A jelentkezővárandósnővagylegfeljebb 1éveszültédesanyakapcsolatotvehetfel alózan Babák
önsegítő csoport korábban droghaszráló tagáva|, aki tájékoztatást nyújt szźlmára a vá|aszthato
szolgáltatásokľól.

A teľhesség alatt jelentkezo ĺó,ha źĺ||apota nem egyéľtelmtĺ, helyben etvégzeĺt terhességi tesztte|, vagy
egészségügyi dokumentummal igazo|hatja terhességét. Névtelen szakmai szo|gźitatásaink igénybe vétele
előtt a dokumentumľól helyben másolatot készíthet, és a másolaton törölheti személyi azonosító adatait,
amelyek helyett a továbbiakban ęgy áInevet vagy kódot használhat.

2' A Jozan Babák Klubban álnéven önsegítő' orvosi, jogi, szociális, lelki szolgá|tatásokat kereshęt fęl.
Kérésére a lőzan Babák önsegítő csoport egy tagja kíséri őt. A várandós nő vagy édesanya átIagosan
nyolc alkalommal, ha legatább 60 perces szakmai tanácsadáson vesz részt, alkalmanként 3000 Ft
(háromezer forint) éľtéHĺ adománý kap.

3' Kérésére, a váľandós nőt segítjĺik felkeľesni a normál teľhesgondozást (védőnő, háziorvos, szii|ész-
nőgyogyász), illetve az éďesanyát báľmely egészségügyi, szociális, jogi ellátást' ahová - igény és

lehetőség szęrint _ a Jőzan Babák önsegítő csoport tagja elkíséri őt.



A potenciális ügyfelek az elsődleges táĺjékoztatáskor, a fentiek mellett, szóľólapon és az interneten
önsegítő csopoľthoz és anonim szakmai tanácsadásokhozkapĺak elérhetőségeket:

Kapcsolatfelvétel

Józan Babák droghasználó sziilők önsegítő csoport ügyelete:

- személyesen szerdán, csütöľtoktin, pénteken |2 és |6 óra között Budapest VIII. kęrtilet, Magdolna
utca 43. szäm a|aÍt,

- telefonon (naponta 12 és 18 óľaközött) a+36-70-389-28-18-as szźĺmon,

- elektronikus levélben az oaoa@jozanbabak.hu címen.

Névtelen tanácsadások

- Minden szerdán, |2 és |6 oraközoIt: Dľ. Parádi József neuľológus' pszichiáter, pszichotęľapeuta.

- Paratlan héten pénteken, 13 és |6 őraközött: Dr. olawuyi Sámuel szülész-nőgyógyźtsz.

- Minden pénteken, 13 és 16 óra között: Dr. Hittig Beatrix tigyvéd (családjog, gyeľmekjog).

- Általános információ: obęrth József. +36-20-9|2-7|-62.

E modell alakításában elsősorban a Iőzan Babak önsegítő csoportban meglévő személyes tapasztalatok,
valamint az ĺigyfelek véleményei, igényei, javaslatai jelennek meg, és ezek összęhangolása töľténik a
rendęlkezésľe álló szakmai,igazgatási és finanszírozási lehetőségekkel. (...)

Kiegyenstily ozott tájékoztatás és konzultáció

A droghasználó várandós nők már említett, az egészségre hatő következményeket illető hibás
kockázatbecslése nem egyediilálló jelenség. Hasonló magatartást figyeltek meg serdülőkoruaknál' akik
egyes kockázatok felismeľésében és értékelésében irreálisan optimisták lehetnek (Pikó 2007: 6).

A serdülőkné| a ,,torzl|t kockázatbecslés'' alapja a reális éľtékelést akadtiyoző egocentrikus viselkedés.

,,Az ismeretek, a magatartás és az attittĺd, azaz je|en esetben a kockázatészlelés között ugyanis nem
mindig egyéÍelmrĺ és erős a kapcsolat (Bettinghouse 1986). Ha valaki đohányzik, ugyanakkoľ az
ismeretei megvannak arról, hogy a ďohányzás káros az egészségre, kognitív disszonancia keletkezik
benne, amit csak akkor tud fęloldani, ha 1., abbahagyja a dohányzást vagy 2., a kockázatot némileg
tagadja, azaz magttra nézve kevésbé tĄa a dohźnyzźlst veszélyesnek' A hárÍtó mechanizmusok tehát
mintegy bagate||izá|jźlk a problémát, elfędik a kockázat valódi mértékét, ami viszont elősegíti a
magatartáS huzamosabb fennmaradását.''

A teľhesgondozás során a saját anyai szerepľe vagy az egészséges magzati fejlődésre vonatkoztatva
gyakran találkozhatunk ilyen irreálisan optimista (,'nem érhet baj!'') közlésekkel. Ha azoĺban a váľandós
no bagate||izá|ja, vagy mintegy sorsszęrűęn elkerülhetőnek látja a droghasználatból adódó veszélyeket,
annál kevesebb oka lesz foglalkozni a valós kockázatokkal.

A Jőzaĺ Babák Klub ĺinsegítő munkatársai, akik rendszeľint elsőként ta|á|konĺak egy-ew jelentkező
várandós nővel, a kapcsolat felvételétől kísérletet tesmek arra, hogy elősegítsék reálisabb
kockázatértékelését, és közvetlen célokat, mindęnekelőIí az arĺyai alkalmasság elérését és egészséges
gyermek sziiletését Ejzzenek ki. Ebben, helyzetiikből adódó eszközként, a bagate|IizáIó magatartás
ellentéteként, felvállalhatják és beszélhetnek korábbi droghaszĺrálatukról, ami teľhességiik időszakát is
érintette, elmondhatják, milyen ismereteket szereztek a drogok e|őiďézte kockázatokról' végül szólhatnak
a gyermekiik egészségét támogatő és anyai alkalmasságuk elérését segítő lépéseikľől' életviteltik
megváItoztatásárőI'

Az önsegítők személyes pé|ďája és ismertetése néha hitelesebb a kismama számára, mintha szakmai
ismeretekről hallana. A szakmai tájékoztató ugyanis' ha egyáIta|án találkozik ilyennel az érdęklődő,
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beszámolók szerint, többnyire egyoldalúan negatív kilátásokat sorol (oberth 2009: 93-94'). Ezekben a
vaľandós nő részint irreális optimizmusa miatt általában nem hisz, részint majd' mindig több ellenpéldát
képes felsorolni (X barátnő, ismerős ishozzá hasonlóan hasnláLt azonos fajta drogokat, mégis egészséges
gyermeket szĹilt), ami a ĺegatív hangsrilý ttĄékoztatást hiteltęleníti' Az önsegítők ezzęI szęmben nem
csak negatív kilátásokat ismertetnek, hanem droghasználat męlIett sziiletett egészséges gyermekek
sziiletését éppúgy fe|hozzák, mint az általuk megismert, egészségkĺľosodással jaró eseteket, vagyis
kiegyensúlyozott képet igyekezrek festeni. Emellett az anyai szerep elsajátításában szintén támaszt
nyújthatnak, akár már gyakorló édesanyák szźtmára is, párkapcsolati, gyermeknevelési, szexuális,
hisiéniai és más kérdéselaől beszélgetve.

Az önsegítés szerepe az e||átásszervezésben

onsegítő munkának nevezem az olyan segítési formát, amely a saját személy vagy é|ethe|yzet
megismerését éslvagy vźitozását cé|ozza. Ide éľtve továbbá a más személyre is irányuló sorstárssegítést,
i||etve az úgynevezett tapasztalati segítői tevékenységet is, amelyek a saját épülést szolgáló egyiráný
folyamatból, a más személyének nyijtott támogatással, kétirányú folyamatot hoz |étre, mégpedig azon
feltétel teljesítésével, hogy a segítő és a segített ember korábbi vagy jelenlegi élethelyzetében
meghatározó azonosság (például droghasmálat' vagy droghasmá|aÍ terhesség alatt stb.) állapítható meg.

Tapasztalatunk szerint, ahogy később számszęruen is látni fogjuk, az önsegítők hatékonyabbak a

kapcsolatok felvétęlében, akrár új iigyfelekkel, akár korábbi, droghaszĺtáló emberekkel fenntartott
kapcsolatrendszeľiik mozgósítása miatt, továbbá a kliensekkel való rendszeres kapcsolattaľtásban, és

elsősorban ők képesek a saját vagy más szervezetben elérhető szakmai szolgáltatások iľánti bizalom
megteľemtésére.

A Jőzan Babák Klub esetében kiilönbséget tehetifurk a szo|gtútatásban hivatásszerűen dolgozó önsegítő
emberek, és azok közoÍt, akik elsősoľban ügyfeleink, de ismeretségi körĹikből más segítséget igénylő
embereket vonnak be, egyfajta mediátoľként . Ezt mutatja az | . számű ábra:

|' źlbra: Droghasználó kliens kvázi mediációja

Az önsegítők, azon keresztĺil, hogy többekkel ľenđszeľes kapcsolatot taľtanak fenn, elsődlegesen
éľtesülnek krízishelyzet, YdE! más szakmai beavatkozást igénylő he|yzet kialakulásráľóL. Ez egyaránt
vonatkozik a kvźni mediátori szerepet betöltő ügyfélľe, és a szolgáltatásban munkavállalóként dolgozó
önsegítőre. A válság kialakulásának gyors észlelése alkalmat adhat a lehető legkorábban történő
beavatkozásra.

A szakmai segítők főként krízishelyzetek kezelésében emelkednek ki. Lényeges körülmény, hogy ezen
szolgáltatások (ügyvédi tanácsadás és képviselet, pszichiátriai, sziilészet-rĺógyógyászati tanácsadás,
pszichoteľápia, szociális munka stb.) rendszeres félfogadások alatt és helyben éľhetők el. Vagyis a
segítséget kérő embert nem csupán átlrányitani tudjuk más intézĺnénybe, hanem egyes terĺileteken
azown| ellátásba keľiilhet.

A szakmai szolgáltatás igénybe vétele gyakľan úgy történik, hogy a foglalkoztatott önsegítő,
természetesen ilyen iráný kérésre és egyetértésben, a segítséget kérővel közösen keresi fel a szakembert.
A kísérő ekkoľ általában már tisztában van a beavatkozást igénylő he|yzette|, továbbá annak
előzményeiről is tájékozott lehet. E többletismeret szakembęrrel való közös megosztása megkönnyítheti

1" számÚ ábra
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az aktuális probléma felméľését' abeavaÍkozás módjának megvá|asztását, az aďekvát kezelés kivitelezését
(2, száműábra).

2' ábra: Droghasználó kliens, önsegítő és szakmai segítő munkatars konzultációs kapcsolatai

(...)

Alacsonykiiszóbll ę||źúásról lévén sző, a sza\<rrlai ellátások biztosítják az anonimitást. Ugyanakkor, mivel
a köaemiiködő szakemberek nem anonim ellátást nyujtó intézményekben is dolgozrak, ha a kliens ezt
kéľi, más keretek között folýathatják munkájukat.

Konkĺétan, például az anonim tanácsadó nogyőgyászt ambuláns egészségügyi munkahelyén is fel lehet
keresni, miután a vele való megismerkedés és akár tĺibbszöľi konzultáció az alacsonyküszöbű ellátásban
már megtörtént. Ilyen esętben az ambuláns ellátásban, ahol rendszerint kevés idő áll a segítséget kéľő
személyénet problémáinak, élethe|yzetének megismerésére, egy már ismert helyzet kezeléséľe lehet
vállalkozri' Igy az orvos nem csupán esęti feladatokkal, például fogamzásgát|ássa|, fertózés kezelésével,
vagy mással foglalkozhat, hanem a személy komplex ellátásában vehet részt, az a|<tlsá|is beavatkozást
folyamatos ellátás elemeként értékelve.

Kiĺagadott esetként, a Józan Babak Klub egyik kliense, aki mar tíz aboľhrszon ment keresztĺil, és
további terhességeit sem kívánná megtaľtani, ugyanakkoľ pľostituáltként/szexmunkásként dolgozik,
jelenleg az áItahnk adományozott spiľállal védekezik, amit nőgyógyäsz tanácsaďónk ambuláns
rendelésen helyezett el. A beavatkozást megelőzoenaz alacsonyküszöbű szolgáltatás tanácsadásán kapott
tájékoztatást a fogamzásgátlás lehetőségeiľől, ugyanott tudott tapasztalatot cserélni más nőkkel, majd
helyben egyeúętle az ę|őzetes sťwóvizsgźiathoz' illetve magához abeavatkozáshoz szĺikséges teendőket,
s végül az tital'a máľ jól ismeľt orvost kereshette fel (3. számú ábra)'

3. ábra: Egészségiigyi ellátásba keľülés lehetséges útja

3. sŽämi ábra:

A célcsoport 2010. évi ellátása
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A Józaĺ Babák Klub gondozási pľogľamja áttękintéséhez a továbbiakban a2010. év eseményeit veszem
alapul' illetve kiemelten annak utolsó negyedévét, amikor klięnseink köľében kutatást is végezĹink.

Jelentkezők

Az A|temativ Terhesgondozás és Családgondozás programba 2010-ben 55 fő jelentkezett.

- KözÜ|ük a|ka|mi |átogatónak tekinthető 9 fő telefoná|ó, va|amint L4 fő o|yan nő, aki kizáró|ag

terhességi tesztet kért, és nem adott je|zést a teszt eredményérő|. A te|efoná|ók e|sősorban o|yan

szolgá|tatások (pé|dáuI nőgyógyászati rendelés) iránt érdek|ődtek, aho| - |akókörnyezetüktő| távo| -
ismertethették vo|na he|yzetüket, számítva arra, hogy w droghaszná|atuk személyes
környezetükben nem vá|ik ismertté.

- 3 fő esetében nem az anya, hanem _ az anya szülői jogának kor|átozása miatt - más törvényes
képviselő (2 esetben az apa, ]. esetben a nagymama) Vette igénybe a rendesen anyáknak nyújtott
egyes szoIgá|tatásokat (pszichiátriai tanácsadás, jogsegé|y stb.)'

- tfő esetében a kü|fö|dön tartózkodó fiata| édesanya jogsegé|y ügyében keze|őorvosa járt el.

- 28 fő szemé|yesen je|entkezett ügyfé|szo|gá|atunkon, mint aktuálisan várandós, 2009-ben vagy 2010-

ben szü|t, vagy (spontán/művi) veté|ésen átesett nő'

E 28 fó közül:
- 5oo/o (L4Íő) vo|t várandós.
- A várandós nők közü| - más okbó| - 4 főve| korábban is kapcso|atban á||tunk már, 10 fővel nem;

- A várandós nők85,7%-a (l2tő| vo|t gondozatlan terhes;
- A gondozat|an terhes nők közü|, miután tájékoztatást kaptak, 7 fő oná||óan je|entkezett

terhesgondozáson (1 fő szült 2010-ben, 1 fő várhatóan 2011-ben fog, 1 főnél spontán vetélés
történt), vagy más egészségügyi e|látást kért (a fő abortusz),4 fő esetében szolgá|tatásunk hozta

|étre a sikeres e||átási (k|inikai) kapcso|atot, 1 fő esetében ez eredményte|ennek bizonyu|t (a

várandós nő nem je|entkezett újbó|).

- A 28 je|entkező közül 2009-ben 35,7%o (10 fő), 2010-ben 25% (7 fő) szü|t, míg 2011-ben várhatóan
to,7% (3 fő) fog szülni.

- 2010-ben 3,5%-uknak (1- fő) spontán ,2l%-uknak (7 fő) míivi vetélése vo|t.

Szociodemogľáfiai adatok, dľoghasználati j ellemzők

A programban 2010. negyedik negyedévében résztvevő nők közül 16 fővel szociodemográfiai és

szerhasznźiati jellemzőket felmérő kéľdőívet vettek fel és félig strulülrált életuĺinterjút (9) készítettek a
Józan Babák Klub munkatársai' A kérdőív eredménveit az |. és a 2. táblázattartaknazza'

tőb|ázat. részt vett nők szoc iai adatai (n:ll
Életkor 28"37 (20-30 év

Családi állapo1 50% (8 fő) egyedülál|ó,6yo (1 fo)házas,3|% (5 fő) partner/élettarsi
kapcsolat, 6% (| fő) egyéb (vőlegény),6Yo (l Íő) nem ťudja, nem
váLaszo|'

Foglalkozási
helyzet

3|% (5 fő) munkanélküli, álláskereső, |2%o (2 fő) munkanélküli,
nem keres áilrást,25Yo (4 fő) teljes időben háZtartásbe|i, 6% (| to)
rokkantnyugdíjas,

6% (| fő) egyéb (alkalmi tanítás), |2% (2 fő) nem tudja' nem
vá|aszo|.

Jövedelemforrás 6% (| fő') ťlzetett áI|ás, fizeÍés, vállalkozás, 25% (4 fő) segély' 3 l %
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(5 fő) házastáľs, család, barát tĄa e|,25%o (4 fć') áruk adás-vétele
(seftelés)' 6% (I fő) lopás, 50% (8 fő) gyermektámogatás, 3|% (5
fő) pľostituciő, |2oÁ (2 fó) egyéb: gyerektartás, rokkantnyugdij, |zyo
(2 fő) nem tudia. nem válaszo|'

Szźtrmazás 56% (9 fő) magyar, 50% (8 fő) cigány, 6% (1 tő) román.

Egytittélés 6% (| tő) senkivel, egyedül, 6% (| fő) házastáľssal, 25% (4 fő)
paľtnerľel, L9% (3 fő) sziilőveVsziilőkkel, 44% (7 fő) Saját, 18 év
alatti gyerekke|, I9%o (3 fĺí) más csa|áďtaggal, |2% (2 fő) egyéb:
rossz barátok. női szálló.

Iskolai végzettség |9% (3 fő) kevesebb mint 8 általános, 25% (4 fo) 8 általános,60Á (|
fő) befejezetlęn szakmunkás, szal<középiskola, 6% (| fő) befejezett
gimnázium, |2% (2 fő) befejezett szakmunkás, szakközépisko|a,6Yo
(l fő) oKJ-s képzés, 6% (| fó) befejezetlen füiskola, egyetem,60/o (|
fő) fbiskola' egyetem' |2% (2 fő) esyéb: l0 osztály. szakiskola.

Lakhatás 3|% (5 fłí) saját tulajdonú lakásban, 25% (4 fő) más |akźsában,25%o
(4 fő) önkormźnyzati lakásban, 6% (| f(j) hajléktalanszá||ón, 6Yo (I
fo) utcán. 6% (I fő\ esvéb: cSAo.

Alkoholfogyasztás 70% (11

alkoholt.
fő) nem jellemző, 3|% (5 fő) alkalmanként fogyaszt

Dohányzás 56% (9 fő) egy doboz vagy több naponta,31yo (5 fő) kevesebb mint
egy doboz naponta, 12% (2 fő) nem dohányzik.

Tartós betęssés 50% (8 fő) (vérszesénvsés. méhnvakrák. pszichiátriai betessések).

Gyermekek száma 6% (| fő) 4 gyeľmek, 6% (1 fő) 3 gyermek, 3|% (5 fő) 2 gyermek,
3|% (5 fő) l svęrmek.

Terhesség
tervezése

25% (4 fő) tervezett' 69% (|1 fő) nem tervezett,6% (1 fő) nem
tudia' nem válaszol.

Aboľtusz 69% (|| fő) volt, 37,5 %o (6 fő) több (6%, 1 Íőnek 10 db)' 3|% (5 fő)
nem volt.

Spontán vetélés 37,5 oÁ (6 fo) volt, |9% (3 fő) több is,62,50/o (10 fő) nem volt'

táb|ázat. Interiúban részt vett n. jk ín:l6 lati Ilemzőj

Haszrálat
valaha

utóbbi 30
napban

utóbbi 30
napban
iniektálva

Maľihuána l00% (16 fő) 56%0 fő)

crack |2%ofő\

Kokain 56% (9 fő\ |2%Ofó\ 6% (r fo)

Heroin 87,5 o/o (14 fő) |9%B fó\ 6% (r fo)

Amfetamin-heroin 50% (8 fő) 6% (l fo) 6% (| fő)

Felíľt metadon 12% ofő\ 6% (| fő\

Utcai mętadon 8r.2% (r3 t(t) 6% (| fő)

Suboxon |2.5% (2 fő)

Más ooiátok 31.5 % (6 fő)

amfetamin |00% (16 fő\ 81,5 % (|4 fó) 81.2% (13 f(5)

Eeyéb: LSD 25%Gfo\ 6% (1 fo\ 6% (| fó)

Esvéb: Meohedľon 3l% (5 fo\ 25% (4 fo\ 19% G fő\
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(...)

A pľogram látogatói a következő anonim szolgáltatásokat vętték igénybe 2010-ben a Jőzan Babák
Klubban, a mĺíľ ismertetett háromlépcsős ellátási modellben:

A 4. számí tźh|źnat a|apjáĺ megállapíthatjuk, hogy a jelentkezők elsősorban önsegítők által nyújtott
szolgáltatásokat vesznek igénybe. Ezek közül legnépszenĺbb az aďományozás' amikoľ fő|eg a már
megsziiletett gyermek részére pelenkát, tápszert, gyógyszertkap az ügyfél, vagy például önmaga számćra
ruhát. MáSok személyes problémákat is megbeszélnek, jellegzetesen napi eseményeket: dľoghasználatľól,
családi konfliktusokról' a születendő vagy már megszületett gyermekkel való viszonyľól, és így tovább.

Az önsegítő csoporťtal va\ó ta|á|kozás ebben az esetben nem aztjelenti, hogy egy-egy meghiľdetett
gyűlésen találkozlak emberek, hanęm az önsegítők köZtil két-háľom fő hetente legalább harom napon
ügyeletesként a teljes nyitva tartás időben jelen van, segítőként dolgozik, így egyes emberekkel, vagy
ritkábban néhány fős rokonokból, barátnőkből álló csoportokkal beszélgethet.

Az adományozás és az önsegítőkkel való ta|äkozás teljes egészébęn nem vźúaszthatő szét: gyakoľi,
hogy egy betérő nő a szźlmźra szükséges javakat kérni és életeseményeiről beszélgetní is éľkezik.

Mivę| az önsegítő szolgáltatások segítségéve| a Jőzan Babák csoport tagjai csaknem a célcsopoľt
egészével ręndszeľes kapcsolatot alakítanak ki, lehetőségĺik nyílik az igyfé|, és esetlegesen gyermeke

táb|ázat. A nők (n:28) kapcsolatÍělvételének midĺai

..ÉnxBzÉsl Útvoľ.ą.l' IGÉ}IYBE
VEVO

személves ismerętséseken keresztiil 11 fő 39,28%

más szociális és gyeľmekjóléti szolgáltatón keresztĺil (Baptista
Szeretetszolgźiat, Evangéliumi Piinkösdi Közösség rehabilitációs otthona,
Kék Pont A|apiťvány, II. kerület Gyermekjóléti Szolgálat, III. keriileti
Családsesítő Szoleálat)

6fó 2l,42yo

egészségügyi szo|gá|tatőĺ kęresztiil (MOSZ Dľogambulancia, ooRI
Addiktolósiai Gondozó)

4fó |4,28oÁ

más saiát szo|sá|tatás felől (önseeítő csoport ügyelete, szociális munka) 4fő 14.28Vo

utcaról 2fő 7.14%

internęt (www'i ozanbabak.hu) lfő 357%

táblázat. A progľamban megięlent nők (n:28 áIta vett

TEVÉKENYsÉG IGÉ}IYBE VEVo

szociális (adományozás)* 24 fó 85,7|yo

Józan Babák dľoghasmáló sziilők
onsesítő csooortia*

15 fő 53,57yo

szociális (ellátásszervezés) 12 fo 42.85%

logl 9fő 32.14%

nősvósvászati tanácsadás 6fó 2r.42%

nszichoteľáoia ű<rízis) 5fő r7-8s%

addiktolóeiai (orvosi) tanácsadás 3fő 10.71%

* önsesítők által nvúitott szolsáltatások
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ál|apotát nyomon követni. Ennek köszönhetően hamarabb felismerhető valamely kialakuló vagy már
létrej ött válsághelyzet, ami szakmai segĺtői bęavatkozást igényelhet.

Korábban kitétem ľá, hogy a progľalnmal való kapcsolatfelvételbęn fontos szerepet játszanak ązok a
sorstárs droghasználók, régebbi ügyfelek' akik új ügyfelet homak személyes ismeretségiikből. Itt
lényegében ez a mediátor szerep ismétlődik, csak most a rendszeres kapcsolatot taľtó önsegítő személy
válik alkalmassá közvetíteni a szakmai szolgáltatások irányába, amiben az ngyfél|el felépített bizalmas
viszonyára támaszkodhat.

Kľízishelyzet kezęlésében legkönnyebben azoktól a szakemberektől lehet tanácsot kérni, akik a Józan
Babák Klubban dolgozrrak' vagyis ott, ahol a Jőzul Babrĺk csoport önsegítő iigyeletese ta|źĺkozott a
klienssel, így nem szĺikséges más helyszínĺe iľányítani a segítségre szoruló embert, hanem helyben és
rövid idő alatt ellátásba lehet vonni.

A progľamban szakmai szo|gá|tatások köziil főként szociá|is, ezeĺ belül is ellátásszervezéssel
kapcsolatos közremúköđést kéľtek a vá|sághelyzetben lévő iigyfelek. Jellegzetesek voltak a lakhatással
összefuggő gondok (például szá||ás keresése), ami váľanđóS vagy gyermeket nevelő no számára
kiemelten veszélyesek lehetnek, valamint a szülészet-nógyogyászati ellátás szervezésę. Ez utóbbi
többnyire az azonna|ikőrházi kapcsolatfelvételľe irányult, mivel - 2010-ben - a várandós ügyfelek 86%o-a
gondozatlan terhes volt, jelentkezéskor a terhesség 10-27. hetében, ezen belül a gyermektiket megszülő
nők a terhesség22_27. hetében' így - tekintettel a dľoghaszná|atbó| is adódó kockázatokra - többnyire az
azonnali kórházi jelentkezés és kivizsgálás tĺĺnt indokoltnak.

Ezt követte a jogi szolgáltatások igénybe vétele. Itt főként gyeľmek-elhe|yezési, illetve újfent a
lakhatással (például végľehajtás késleltetése vagy elkeľülése) kapcsolatos ügyek keriiltek elő.

Végtil az orvosi szolgáltatások következnek, igy a nőgyőgyászati vagy addiktológiai kérdésekben
nýjtott tanácsadás, illetve a pszichoterápia eszkörtárában megielenő kríziskezęlés és konzultáció'

Ehelyt meg kell jegyeznem, hogy az orvosi ellátás iránti helyben jelentkező igény nagyobb esetszámot
feltételezne, azonban a lehetőségeket komolyan behatárolja a kapacitás szűkĺissége, a rendelési iđők
korlátozottsága.

Ahogy az 5. tttb|ázatban bemutatom' a progľam látogatói egyes egészségügyi ellátásokat a Jozan Babrĺk
Klub közreműködésévęl vettek igénybe (ellátási kapcsolat felvételével, egyes alkalmakkor személyes
kísérettel, de ide nem éľtve' ha az ę||átás igénybe véte|éhez kizáró|ag információt nyujtoffimk a kliens
részéľe).

A kiilső' partner intézmények által nffitott ellátások felkeľesése kapcsán egy fontos tapasztalatot kell
kiemelnem. Bármely más - általunk is ellátott dľoghasználói - célcsoporttal összęvetve, 2010-ben' de
korábban is, a várandós és a gyermeket nevelő droghaszrálók körében kiemelkędő együttmrĺktidési
készség volt tapasztalható a nem anonim szociális vagy egészségügyi ellátások igénybe vétęlében' Ez
mlnď az ellátásba kerülés arányźtban, mind az azonna|iság teljesülésében tetten érhető, hiszen a legtöbb
fęlmęrtilő válsághelyzet nem enged hosszas mérlegelést. Különösen akkor, ha valaki gondozatlan
terhesként, mint fęntebb láttuk, a 22_-27. terhességi hétben jelentkezve kér segítséget, elengedhetetlen,
hogy rogtön vagy legfeljebb néhány napon beliil adękvát ęllátásba kerĺiljön'

Fentebb már idéďem, hogy jelentkezésiikkoľ az aktuálisan várandós ĺók86%o-a gonđozat|an terhes volt,
ellenben az alacsonyküszöbĺi szo|gźůtatás közvetítéséve| 93Yo-uk eljutott a terhesgondozás valamely
szerep|ojéhez' miután tájékoztatást kapott' vagy ezen tul konkľét ellátási kapcsoIathoz jutott. Ez a
várakozáson fęlül kedvező arány leginkább annak volt köszönhető' hogy ebben a helyzetben ajelentkező

táb|ázat' A prosramban mesielęnt nők (n á|ta vett ltatások

EGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBE VEVO

sziilész.nősvóevász, 9fő 32,l4yo

addiktolósiai lfo 3,57yo

védőnői lfő 3.57Yo

háziorvosi 1fő 357%
- 
Megięgyzés: 4 fő esetében volt sziikséges szęmélvszái|ítás saiát sépiárművel'
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nők elsőbbséget biztosítottak magzatukól szóló döntésĺiknek; ha művi vetélés mellett döntöttęk' annak
időbeli korlátozottsága miatt éľthető a gyors egyiittműktiđés, de ez nem változott meg akkor sem, ha a
2f-27 . teľhességi hétben érkezők magatartásáról volt szó. (. . . )

A 28 fő ellátott nő köziil |7 fő |4 18 év alatti gyermekkel élt együtt 20l0-ben, akik közĹil a
legÍiatalabbak 6 hónaposak, a legidősebb 17 éves, míg átlagos életkoruk 43,5 hónap volt.

15-en hajléktalanként éltek' ami a|att azt értjiik, hogy vagy közteriileten (1 fő), vagy hajléktalanellátó
intézményben (l fo), vagy foglalt lakásban (l fő) éltek' vagy szívességi lakáshasznźiőként (I2 tő)
taĺtózkodtak ,'otthonukban''' A szívességi lakáshasmáIók között 9 fő éIt egyiitt ll fő 18 év a|atti
gyeľmekkel, akik átlagos életkora 40,4hőnap (6-96 hónap) volt. (...)

(oberth József. A Józan Babák K|ub 
''Alternatív 

Terhesgondozás és Családgondozás,, pľogľamja.
In: Gyermekvá||a|ás és droghaszná|at. Kaló Zsuzsa, oberth Jrízsef (szerk). MEJOK- JőzanBabák
KIub. 2011: 116-143)

201|. decembeľ 3|-éig, előre láthatőan, az éves személyes gondozotti létsztlm 60 főre
emelkedik, alni az előző évi adatkb.2|4%.a,

E |étszámon felül, a program szolgźlItatźlsaiban megjelennek nem dľoghasználat miatt
tésztvevo nők; 2011-ben vlírhatóan további 25-30 vaľandós, újsztilĺittet, kisgyermeket nevelő
nő keresi fel anonim szociális, nőgyógyászati, csa|ádjogi tanácsadásainkat.

A projekt szakmai tarta|ma és módszeľtani megvalósítása

A MEJOK Alapítvany, a Jőzan Babák Klub Alternatív Terhesgondozás és Családgondozás
szolgáItatásaiban szetzett tapaszta|ato|<ĺa a|apozva, 20lI. június 15-én megjelentette
Gyermekvállalás és droghasználat című szakmai ajćnlását (a továbbiakban: Szakmai ajánlás).
E dokumentum elsősorban alacsonyküszcibű szo|gáItatások számaľa késziJlt, de legtöbb
elemét más szociális vagy egészségügyi keretben mfüĺidő szo|gźitatásban is lęhet alkalmazni,
illetve nem csupán droghasználó, hanem viselkedészavaľos' vagy egyéb okból margina|izá|t
embeľek esetében is.

A Szakmai aján|ás tarta|mazza azokat az a|apvető módszertanokat, amelyek
progľamunkat is összeállítottuk. Az alábbiakban a szöveget rövidítve és

alapján jelen
szeľkeszfve
olvasható:ismertetjtik. Teljes terjedelmében ezer a linken

http:i/jozanbabakkonyv2011.blogspot.coÍrýp/7-41-szakmaĹajanlas.html.

Gyermekvállalás és droghasmálat - szakmai aján|ás a|acsonykiiszöbű szolgá|tatások ľészéľe.
Készítette: Dr. Csorba Jozsef, Dr. Demetľovics Zsolt, Kalrő Zsuzsa, Kováts Virág' Máté Zsolt, oberth
Jőzsef, Prof. Dr. Rácz Jőzsef, Dľ. Szemelyácz János. Szerkesztette: obeľth József. Lęktorálta: Prof. Dľ.
Buda Béla.

(...)
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2. A droghaszná|ő várandós nők és szĺilők ellátásának dilemmái

Sztilői vs. magzatl/gyermeki éľdekek. Az e||źttźls elsősorban arra iľányul' hogy megteremthető legyen a
droghasználó szülő és magzata/gyermeke minél inkább egészséges, kiegyensúlyozott lelki, szellemi,
eľkölcsi, testi fejlődése, családi egysége, egyiittélése. A droghasználó ember aze|Látást nýjtó személy,
szervezet partnere, akivel egyenľangu félként mfüödik együtt. Amagzatlgyeľmek érdękeit általában nem
lehet a sziilő érdękei ellenében képviselĺi, vagy azza| szembeállítani. Bármely - vélt vagy valós .
érdekellentét esetén, célszeľti azonnali szakmai segítséget igénybe venni, egyidejűleg méľlegelve a
szolgáltatást igénybe vevő ember(ek), az addiktológia, a szülészęt-nőgyogyászat, más egészségĺigyi,
valamint a szociális és gyermekvédelmi szakteľĺiletek ismereteit, javaslatait. Egy érdekellentét feloldására
rendszerint nincsęnek ,,egyszerľ,,, csak összetelt, (gonđozási, ellátási) folyamatként értelmezhető
válaszok.

Terhesgondozás vs. addiktológiai ellátás. Bármely droghasmáló várandós nő esetében figyelembe kell
venni, hogy a segítői kapcsolatot legtöbbsztir csak a születendő gyeľmek éľdeke miatt veszi igénybe, a
dľoghasználatát cé|zó addiktológiai ellátásra nincs szi.ikségę, vagy annak igénybe vételére aktuálisan nem
motivált. Ilyen esetben azokat az - esetlegesen szükséges - addiktológiai beavatkoztlsokat érdemes
aján|ani, és addig a méľtékig, amelyek a gyeľmekvállalás segítését szolgálják, s ezt a szempontot a
hasznźio tudomására kell hozni, az ęgyes beavatkozások indokoltságát vele egytitt kell mérlegelni.

Absztinencia vs. ártalomcsökkentés. A várandós nó szźtmára ajánlott báľmely dľog használatától
tartózkodni, azonban ha ezt nem tudja, vagy nem akarja tenni, a részére nyújtott tanácsadás cé|ja a
mértékletesebb' biztonságosabb, minél kevesebb árta|mat fe|téte|ezłĺhasznźiat eléľése. Kĺilönösęn fontos
ťrgyelembe venni, hogy terhesség idején a droghaszrálat abbahagyása mind a kismamára, mind a
magzatra nézve jelentős egészségtigyíkockázalta| jár, igy azt csakis felkészült orvosi ellátás mellett lehet
m egkí sére lni, az e||túást v é gzi5 személy(zet) alap o s táj ékoztatása után.

Bizonyíték vs. valószíniĺség. Mivel egyes, különösen újonnan megjelenő drogok vonatkozásában nem áll
rendelkezésre bizonyíték arľól, hogy milyen hatással vannak a magzati, vagy hosszabb távon a gyermeki
fejlődésre' ha bizonyíték nem ismeft, az e|Iátásban érdemes közölni, hogy az egyes szerek fogyasńása
kockázatta| jrír, optimális esetben semleges lehet, de semmiképpen nem javítja a magzaÍi:lgyęrmeki
fejlődési kilátásokat. A haszĺtáló tehát nem feltétlenül okoz hátľáný magzatźnaWgyermekének,
ugyanakkor optimális fejlődéséhez mégis azza|jarulhat a leginkább, ha a feltételezheto, va|ószíntĺsÍthető
kockźuatokat is a legnagyobb mértékben mérsékli.

Beteýfuggő vs. nem beteýffiggő. Nem fuggő dľoghasználó nők esetében a terhesgondozásban való
részvéte|t, illetve a terhesgondozást végző személyek droghasználatról való täjékoztatását nehezíti a
szenvedélybeteg-státusz indokolatlan megállapítása, illetve a haszná|o részérő| annak jogos elutasítása
(,,Nem vagyok drogos!''). Nem fiiggő nő esetében teljes mértékben keľülni kel| az addiktológiai
betegséget megá||apitó, vagy arÍa utaló közlést!

Ugyanakkor még diagnosztizźúható pszichoaktívszer-dependencia męllętt is kerülendő a betegség
egyoldalú kinyilvánítása. Ennek oka lehet, hogy ha a fuggőség fęltételęi feľu:állnak is, az érintett személy
önmaga nem mindig ismeri el vagy fel azokmeglétét. De lehetséges az is, hogy a fiiggőség elutasítása
valamely következménnyel (például jogkövetkezľnénnyel) kapcsolatos félelemme|magyarázhatő.

Bármilyen mértékben vagy módon töľténő dľoghasználatľól csakis úgy folýassunk párbeszédet,hogy az
ne hátráltassa amagzat/gyermek, illetve a sztilői alkalmasság elérése éľdekében végzett munkát, hanem
azza| összhangban álljon, és ne rontsa, hanem javítsa a felek közötti biza|mí alapú együttműkiidési
készséget!

Stigmatizáció vs. segítői attittĺd. Magyarországon a társadalom leginkább elutasított tagtrai akźlbitószer-
hasznáIó és az alkoholfiiggő emberek. Feltehető, hogy ezen tul extrém mértékbęn elutasítottak a várandós
droghasználó nők. Ez az attit:uď kifejezetten hźLtrźiltatja a segítő kapcsolatok kialakulását, ezért a segítő
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szolgáltatónak lehetőleg tudatnia kell a droghaszná|ó vtlrandós nővel a vele kapcsolatos elfogadását, ami
a segítség kérésének és elfogadásának is feltétele.

Szakember vs. laikus segítő. A szakmai segítség igénybe vételét gátló lehetséges tényező a hivatásos
segítőkkel szembeni esetleges bizalmatlanság. Ezze| párhuzamosan, a segítségkéréshez szĺikséges
bizalom fennállhat önsegítő (sorstárssegítő, tapaszta|ati segítő, kortárssegítő) ember lránt. Igy báľmely
kapcsolati formában (személyesen, telefonon, elekhonikus levélben stb.) kívánatos, hogy a

kapcsolatfelvételben, a tájékoztatźlsban, az ellátás folyamatában olyan önsegítő személy is szerepet
vállaljon' aki részt vett máľ teľhesgondozáson, és/vagy dľoghasználatitapaszta|ata is van'

Abortusz vs. gyermekvállalás. Az alacsonykiiszöbri szolgáltatásnak nem fe|adata állást foglalni az
aborhrsszal összefiiggő bármely kérdésben.

A varandós nő kéľésére azonban közremĺĺködhet minden olyan önsegítőltapasrta|ati segítő, lelki (világi
vagy hitéleti), szociális, egészségügyi szo|gźĺ|tatás eléľésében, amely segít dönteni a gyermek vállalásáról.
|Jgyanigy, segítséget nyujthat a várandós no szźlmáĺa a családi kapcsolatok kezelésében (például családi
konzultáció meglartźsával' családjogi tanácsadással), ahol |ehet,hozzájźlrulva a csaláđ elfogadó, támogató
attitÍĺdjének, esetleg tevékeny köaemĺĺködésének kialakítźtsához'

Kompetenciahatáľok vs. ęsetmęnedzseIés. Várandós vagy szülői feladatokat ellátó dľoghasználó ember és

magzata/gyermeke ellátásara cé|szeru az alacsonyküszöbĺi szolgáltatásban esetmenedzsert kijelölni, mivel
az e||átási folyamat igen összetett, gyakľan gyors beavatkozást igényIt5 helyzeteket idéz e|ő, s egy-egy
helyes diintés meghozatalához az eset alapos és egészleges ismerete sziikséges.

Nem mindig elegendő, ha ki.ilönböző szakmźlkat képviselő segítők (orvos, szociális munkás, jogász stb.)

saját kompetenciahatáraikon belül megfelelően végzk el feladataikat, hanem az e||átźls teljességének kell
kielégítő eredméný adnia' Mivel a résztvevő segítők eltérő szakteľĺileteken dolgoznak, általában több
intézĺnényben (például alacsonykiiszöbrĺ szolgáltatás' drogambulancia, védőnői szolgá|at, kórház,
jogsegély-szo|gáIat stb.), tevékenységiiket egy esetmenedzsemek előnyös összehangolnia, illetve a segítői
folyamatot źifogoan étékelnie és szervemie.

Az esetmenędzsęr tevékenységéhez elengedhetetlen lęhet írásbeli meghata|mazás, amivel . jogszeľűen -
az ellátottal kapcsolatos információk, dokumentumok birtokába kerĺ.ilhet, más intézményekkel
konzultálhat, azo|<ka| egyiittmfüödvę ellátást szervezhet.

Az egyes szakfeladatok (például terhesgondozás, ambuláns ellátások stb.) rövidebb iđőszakokat vesznek
igénybe, az alacsonyküszöbű szolgáltatás közeműködése viszont hosszabb, akár évekęn il 1artó

időszakot is felölelhęt, vagyis míg a különböző e||źúási tevékenységek szakaszosak lehetnek, addigaz
esętmenedzseľi tevékenység folyamatosságot biztosíthat. Egy fragmentált ellátórendszerben továbbá
gyorsabb átjárhatóságot, rugalmasabb munkát lehet elérni az egyes segítői tevékenységek
alkalmazásakoľ.

Az öná||őság segítése vs. személyes közreműködés. A segítő célja főként annak támogatása, hogy a

droghasználó ember minél nagyobb önállósággal képviselje érdekeit' kezelje problémáit' ĺigyeit, így ne is
avatkozzon be életvezetésébę tulzott gondoskodással, felelősségek, elvégezhető feladatok felesleges
áwá||a|ásával. Ugyanakkor a várandós vagy kisgyeľmeket nevelő dľoghasmáló ember' helyzetéből
következően, másoknál nagyobb méľtékrĺ személyes segítségnyújtásra szoľulhat. Jelentős nehézséget
okozhat számára például egyes szolgáltatások (orvosi ellátás' szociális, hivatali ügyintézés stb.) elérése'
javak (nlházat, élelem stb.) megszerzése a megváltozoÍt (várandós) állapot miatt, vagy męrt az újszĺilöttet,
kisgyermeket más szęmély (például hozzźúartozó) ľiivid időre sem tudja felügyelní. Ezek mérséklésére
olyan segítségek (száIlítás autóval, személyes kíséľő ľészvétele, gyermekfelügyelet szeľvezése,
adományok gyiijtése stb.) megadása is indokolt lehet, amelyeket más személyek számára nęm
biaosítanánk. A segítségnyrijtás indokoltságának méľlegelésénél' módjának megvá|asúásźłná|
figyelemmel kell lenntink amagzatlgyermek szempontjaira is, mivel ő azokategymaga nem vagy csak
igen korlátozottan tudja képviselni.
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Egyéni ellátás vs. hozzátartozók bevonása. Az e||áúás során törekedjtink a droghasználó szülő családi és
más hozzátartozői kapcsolatainak mobi|izźllására, amennyiben részvételük segítheti a sikeres
gyermekvállalást. Ez kĺilönösen fontos azokban az esetekben, amikor az éďesanya és/vagy az éđesapa
nem képes gyakorolni sziilői jogait, és e feladatok ellátásában nagyszülő vagy más hozztúartoző
helyettesítheti őket.

Ahozzátartozőkat aján|oÍt családi konzultációra vagy esetkonferenciĺíra hívni, de mindenképpen olyan
körĹilmények közt'tt kęll tisztánĺi részvételiik módját, amelyek a đroghasználó szülő szźlmára nyilvánosak
és támogatottak, és a hozzátartoző részľételét illető konszenz,uson nylgszanak, vagy ahhoz, vezętnęk'

Amennyiben a hozzátartozó és a droghasználó szülő között nincs egyetéľtés, vagy kifejezett
ellenérdekeltség jelenik meg (például egy kismama meglartanźĺ terhességét, de családja ellenzi azt, és
abortuszt javasol a szttmźra), a szo|gá|tató elsődleges feladata a szülő és magzatalgyermeke támogatása,
amit a folyamatban egyértelművé kell tennie.

Elvárt vs. ösztönzött motiváció. A hatékony segítés egyik fontos feltétele, hogy a jelentkező szemé|y
motivált legyen, azaz onként kérjen és fogadjon eI segítséget. Altalában igaz, hogy a motivált állapot
kialakulását nem köti időbeli kor|át' Ez azonban nem igaz a gyermeket várő no, vagy a sziilő esetében,
mivel droghasnĺá|ata jelentősen befolyásolja magzata/'gyermeke fejlődését is, illetve e hatás kötött
időszakban (például a terhesség alatt) éľvényesiil. Igy a segítség kéľése és nyújtása többnyiľe
ha|aszthatat|arrná válik. Az azonna|isźtg igénye és az önkéntes igénybe vétel szempontja ellentmondásba
keľĺilhet, ha a szülő aktuálisan nem kęIlően motivált. Ennek feloldására ajánlott olyan ösztönzőket
(például motivációs díjként adománý, étkezési utalváný stb.) felajánlani, amelyeket azonna|i
jutalomként kaphat męg a segítségnyujtó szo|gźltatásolľa jelentkezó szemé|y. Ilyen esętben érdemes
valamely meghatĺírozott tartalÍnú szolgáltatás rogzite1t ideig tartó igénybe véte|éhez (például 60 perces
konzultációhoz, ęgy meghatározott ellátási forma fęlkęreséséhez stb.) kötni a đíjat.

3. Droghasználó várandós nők' szülők és gyeľmekeik e||átásának fe|ađatai és eszközei

3.1. Segít.ői gyakoľ|at a Jőzan Babák Klubban

Az alacsonyküszöbrĺ szolgáltatás feladata lehet segíteni a gyermekvállalásra való felkészülést.

Mivel droghaszná|ó vźtrandós nők (és apaként, férfiak) köľében inkább jellemző a nem tervezett, terhesség
előfordulása, a felkészülés iránti igényt többnyire önmagában fel kell kelteni, akár egyéni konzultációk
során, akiĺr csoportosan látogatható ismeretterjesztő ęlőadások megfurtásával, vagy szóľólapok
segítségével stb.

Az információk nyújtása olyan elemi ismęrętekľe is iľányul, mint például a terhesgondozts fo|yamatának
bemutatása, annak ingyenessége, a gyermekvállalással kapcsolatos szociális ellátások (például pénzbeli
juttatások, szociális intézményi elhelyezések stb.) közlése.

Az egyes érdeklődők esętében előzetesen fel lehet mémi a gyermekvállalással összeftiggő -
egészségügyi, szociáIis, jogi - kockázatokat, amelyek megelőzéséľe, mérséklésére a szo|gá|tatáson belül
(például egyéni tanácsadás, konzultáció alkalmával, családi konzultáció szervezésével stb.), vagy azon
kíviil (például szrĺrővizsgálatok szervezésével, anyasźĺgra, szülővé vá|ásra felkészítő tanfolyamok
szervezeÍt |átogatásźwal stb.) egyaránt lépéseket tehetiink'

Ugyancsak segítheti a felkészülést, ha az érdeklődő már korábban gyermeket vállalt droghaszná|ó
embeľekkel, vagyis sorstársakkal kerüIhet kapcsolatba, megismerve személyes tapasztalataikat.

Az alacsonyküszöbű szolgáltatás kiemelt feladata lehet a nem kívánt terhességek megelőzése' Ennęk
érdekében, főként fiatal kliensek számára nélkiilözhetet|en az elemi szexuális ismereteket is magába
foglaló tanácsadás, lehetőleg a tanácsot kérővel hasonló életkoru és azonos nemtĺ segítő
közreműködésével.

Lényeges fęItétel a fogamzásgátlással kapcsolatos tanácsadás, e||źltásszervezés, illetve eszközok (óvszer,
spirál stb.) biztosĺtása. A fogamzásgátlás alkalmazźsźtnźi figyelmet kell fordĺtani vl|ágnézet| vallási,
kulturális szempontokra, szokásokra is, vagy aztpé|dátt| egyeńetni lehet szükséges iigyfeliink partnerével
is.
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A szexuális tanácsadás, illetve óvszer biztosítása szeľepet játszik a szexuális úton terjedő fertőzó
betegségek (STD) megelőzésében. Ezekkel összeffiggésben azonban a tanácsadás nem csak a fertőzés,
továbbfertőzés megelőzéséľe terjedhet ki, hanem arra is, hogy az egyes fertőzések milyen módon
befolyásolhatják a gyermekvállalást.

Mind a dľoghasználat, mind az egyęs fertőző betegségek vonatkozásában gyakori hiedelem, hogy az
megakadá|yozza a fogantatást. Ugyanilyen hiedelem, hogy egyes feľtőzéseket (például Hepatitis-C) az
anya mindenképpen átad az utódnak. Ezekľől és hasonló kérdésękľől a szo|gä|tattls szóban és írásban
(pé| dául szóró| apokon) egyaľánt táj ékoztasson !

Az alacsonykĹiszöbű szolgáltatásnak á|ta|źĺban, de a gyermekvállalással kapcsolatban nevesítve is ajánlott
többfélę' az anonimitást megorző kapcsolatfelvételi lehetőséget biztosítani a potenciális jelentkezők
szźlmtra.

Krízishelyzet jelzésére, továbbá elsődleges kapcsolatfelvéte|hez ajźnlott minden napon eléľhető
telefonszámot és elęktronikus lęvelezési címet fenntartani.

Figyelembe kell venni, hogy az információt kéľő nők jelentős része a terhesgondozás szereplőivel nem
beszélnek droghaszrálatukról, hanem laikus ismerősök tapasztalataiból, újságokból, könyvekből, az
interneten, anonim csatoľnákon keresztiil tájékozódnak'

Megkeresés alkalmával gyakori, hogy mintegy a terhesgondozáson való részvétel helyett kér információt
a droghasználó nő. Ilyenkor egyértelmĺĺvé kell tenni, hogy a terhesgondozźst az ismeretteľjesztés
semmilyen módon nem helyettesíti, valamint pontos információkat kell adni a segítségkéľés
lehetőségeiről, a megfelelő egészségügyi és szociális ellátók ęléréséről.

Általános kérdések megválaszolására célszeľú az interneten található szakmai információforrást ajánlani.
Az internet alkalmas továbbá droghasználó nők terhesgondozással és általában a gyermekvállalással
kapcsolatos tapaszta|atavtak kozzététęIére (például anonim élménybeszámolók' interjúk íľásban' videón
stb.), ami az aktuálisan várandós nő elszigeteltségét oldhatja (,,Nem vagy egyediil a problémáddal!''), és
kiválthatj a a kapcsolatfelvétel iránti éľdeklődését.

Az alacsonykĺiszöbĺĺ szolgáltatás iigyfelei számtra ajánlott ingyenes terhességi tesztet biztosĺtani,
kĺ.ilönösen azoknak a nőknek, akkfogamzásgátlás nélktil rendszeres szexuális életet élnek.

A szo|gáItatásnak fel kell késziilnię arra az eshetőségre, ha a kliens tesztje pozitív (akiír helyben, akár
máshol végezte), és elsőként kell tanácsot adni a várandós nó szźtmźtra. Ekkor kívĺínatos, hogy a
tź$ékoztatásban, tanácsadásban olyan személy is szerepet vállaljon, aki részt vett mar terhesgondozáson,
és/v agy droghasználati tapasztalata is van.

A segítő személynek ebben a helyzetben a szokotbráI is fontosabb elfogadásáľól biztosítania ajelentkező
nőt. Sőt, eznem csak a várandós nő jelen ti|apotźra kęll vonatkozzon, hanem arra is, ha miíľ eldöntötte,
megtartja vagy nem tĄameg teľhességét. Célszęrii egýttal fudatosítani' hogy döntése önálló, aminek
meghozata|ához embeľi támogatást és szakmai konzultációt egyaránt igénybe vehet.

Terhesség esetén, az e|siĺ alkalommal érdemes tisztánli, miben vár, illętve mibęn fogad el segítséget a
jelentkező. Mindenképpen haszros bemutatni a terhesgondozás szereplóit, fo|yamatźĺt' amiről Írásbeli
tźĄékoztatőt kell mellékelni. Tájékoztaüri kell a terhesgondozás ingyenességéről, mivel aznem mindenki
szźlmára ismeľt. Lehetőség szerint, ha a jelentkezó egyetért' haladéktalanul kapcsolatba kell lépni a
terhesgondozás valamely szeľeplőjével.

Ajánlott előzetesen munkakapcsolatot kialakítani védőnővel, szĺilész-nőgyógyásszal (aróbeteg- és

fekvőbeteg-ellátásban egyarźĺnt), illetve - amennyiben van - kórházi szociális munkással, akik emberileg
és szakmailag alkalmasak és vállalják dľoghasználó várandós nő kęzelését. Ugyanígy, szĺikséges lehet
addiktológiai, pszichiátriai vagy más közľeműködő bevonása.

A teľhesgondozásban és a szi.ilés köriil, mint ęIláftásszervezési feladatban, majd például egy esetIeges
gyeľmekvédelmi eljárásban megkönnyíti a hatékony részvételt, ha a szolgáltatás munkatársa e
feladatokra, vagy ezek valamelyikére írásbeli meghata|mazással ľendelkezik.

Az alacsonyküszöbiĺ szo|gä|tatás anonim ellátási forma' de a kliens írásban' meghatalmazással
azonosíthatja magát, illetve megbízást adhat egyes feladatokban való kozreműködésre. A meghata|mazott
számára így lehetővé válik esetmenedzseri szeľep betöltése, melynek során kült'nféle szociális,
egészségügyi, j ogi, hatósá gi szerl ezetekkel kertilhet kapcsolatba'

Az ęsetmenedzser szerepkörét - az alacsonykiiszöbĺi ellátáshozközęl eső - szęnvędélybetegek közösségi
e|Iźiźsában is ismerjük (Buda és munkatársai 2008)' Az esetmenedzser az ęgyes ellátási tevékenységek
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összehangolásával, szolgáltatások koordinálásával foglalkozlk, a közte és a kliens között létľejövő
bizalom és ,,hatalommal fęIĺuházó (empowering)'' kapcsolat a|apján. ,,Az esetmenędzselés lehetséges
cé|jai: az individualizált gondozás; az intézmények közti egyĺittmĹiködés révén a források eléľésének
átfogó, koordinált és folyamatos biztosítása; a gondozás flexibilitása, az e|érhetőséget akađá|yoző
adminisztratív akadáIyok megsziintetése; az áÍ|áthatóság és outreach (megkeresés) biztosításával a
gondozás hatékonyságának növelése.''

Az ęsetmenedzselés igénye alacsonykĺiszöbű szolgáltatásban főleg akkor meriil fe|,ha a kliens más - nem
alacsonykiiszöbtĺ - szolgáltatással nem áll kapcsolatban, olykor ilyen kapcsolatot nem is szeľetne
kialakítani, illetve - például a korábban kialakult egytittmĺiktidés tapasztalata miaÍt, vagy más kliens
ajrĺnlásara. az alacsonyktiszöbű ęllátás iľánt van megfelelő bizalommal'

Az alacsonykiiszöbtí szo|gá|tatás számára indokolt lehet jogi segítői kapacitást igénybe venni. Eľre,
ügyvéd által nýjtott szolgáltatásként (tanácsadás, okiľatszerkesztés, peres képviselet), lehetőséget
biztosít a Jogi segítségnýjtásról szó|ó f003' évi LXXX. törvény, amely - rászorultsági alapon . ingyenes
jogi szolgáltatások elérését teszi lehetővé. A jogi segítő mind a kliens, mind a segítő/esetmenedzser
szźtmára fontos partner lehet érdekek képviseletében.

Az alacsonyküszöbű szolgáltatás, amennyiben ehhęz kliense írásban hozzźýáru|,kezdeményezőleg léphet
fel hozzźttartozők, más szakembeľek, szervezetek bevonásával folýatott ęsetkonfeľencia
megrendezésében. Ebben mintául szolgálhat a gyermekvédelem jogi szabźiyozźtsą amely ,,lehetőség
szerint a családot és a családdal foglalkozó szakembeľeket is bevonva, esetkonferencia, egy adott család
iigyében tartott megbeszélés'' lehetőségét írja le

Esetkonferencia összęhívását igényelheti, ha az ellátórendszęr szereplőivel való megbeszélés másként
indokolt, és a kliens - főként a kialakult bizalmi kapcsolat miatt - ebben akkor válik résztvęvő paľürerré,
ha az az alacsonyküszöbű szolgáltató jelenlétében, akár arnak helyén zajlik.

Továbbá az alacsonyktiszöbrĺ szolgáltató aktíY szerepvá|(a|ása mellett szól, hogy az e||átoręndszęr más
szereplői (terhesgondozásban, gyermekvédelemben stb.) sok esetben nem ľendelkeznek addiktológiai
szakéľtővel, vagy ilyen közreműködőt másként nem tudnak bevonni, illetve a klienssel kapcsolatban,
kiemelten is addiktológiai szempontból nem rendelkezrek elegendő ismerettel.

Az ę|Iátás folyamán sziikség lehet személyi kíséret és/vagy szállítás megszervezésére, biztosítźsára' Ezt a
szo|gźĺ|tatő maga is végezheti, de önsegítők és hozzźúartozók ľészvételéľe is támaszkodhat. Figyelembe
kell venni, hogy egyes ęsetękben a droghaszrá|o nó csak akkor vesz résń, az ę||átásban (ellátási
események sorozatában), ha kísérője folyamatosan mellette van. Bár más helyzetben ez t,l|zó
gondoskodástjelenthetne, várandósság alatt,amagzat érđekére (is) tekintettel, indokolttá válhat.

Az adományozás céIja elsősorban a magzat/gyęrmek és az anya egészséges fejlődésének (például
élelmiszer, vitamin, me|egruházat stb.), illetve a család egyiittélésének kialakításához és fenntartásához
elengedhetetlen j avak (például gyeľmekágy, p e|enkźĺző stb.) biztosítása.

Az adományozás során saját készletet és más segítő szervezetekkész|eteit egyaľánt fel lehet haszĺá|ni, a
szo|gá|tatő fę|adata elsősoľban a rászorulók (szegény, hajléktalan emberek stb.) és sziikségleteik
megismerése, az adományozás szervezése, lehetőleg önkéntesek, önsegítők közręműködésére is
támaszkodva.

Adományozásra elsősorban akkor Yan sziikség' ha másként nem lenne biáosítható az
újsziilött/kisgyermek családban élése, megfelelő fejlődése' vagyis az ęl|átźlsźlhoz sziikséges feltételek
hiánya például máshol való elhelyezéséhęz vęzętne.

Mind várandós nő (és paľtneľe), mind szülő és gyermeke számára kívánatos olyan klubszerű
szolgáltatásokat kínálni, amelyeket speciális helyzetiikben, együttesen is igénybe tudnak vęnni.

Várandós nő számźra akźtr a nyugodt pihenés is komoly segítség lehet, ha máshol ezt nem tudja
megoldani, vagy ugyanígy ',civil'' társaság jelenléte, hogy legyen kivel megosztani, megbeszélĺri
élethelyzetéből adódó kérdéseit, tapaszta|atait'

SzÍilők, de különtisen nők (így aktuálisan is várandós nĺók) számára gondot okozhat ellátás igénybe vétele'
ha gyermekiiket rövid időre sęm tudják más gondjaiľa birui, amiért eleshetnek számukĺa szükséges
segĺtségektől . Ezért, ha a szo|gtůtatás keretében megoldható, érdemes olyan helyiséget kialakítani, ahol a
gyermek felügyelet mellett töltheti idejét (például játszhat). Szintén sziikség lehet pelenkázóra, illetve
olyan helyiségre, ahol a gyeľmeket szoptatlri lehet.

Az újszülöttet' kisgyermeket gondozó sziilők között szerencsés ösztĺinözni a szolidáris akciókat.
Előfoľdul, hogy egymást régebben ismerő gyermekes nők kĺizĺisen keľesik fe| az igényelt ellátást, akik
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egymás gyeľmekét is felügyelik, mialatt társuk egyéni szo|gźitatásban vesz részt (ruhák mosásától egy
szakemberľel foýatott konzultációig). Az ilyen társulások, személyes szövetségek nagyban könnyíthetik
az e||átások ręndszeres elérését, illetve alapját jelenthetik ęgy-egy krízishelyzet jelzésének is, ha a
válságban lévő szülőľől ismerősei hozrak híľt.

A rendszeres kapcsolat kialakítása elemi érdek, amely lehetővé tęszi mind a sziilő, mind a gyermek
hosszabb távú nyomon követését, folyamatos gondozását, a válsághelyzetek elhárítását, illetve
felismerését és kezelését.

Az alacsonyküszöbiĺ szolgáltatás közvetlen (adminisztrativ, szervezeti stb.) támogatást nyújthat olyan
hasznźilői, kortars, hozzátartozói stb' közösségek szervezett és rendszeres tevékenységéhez, amelyek -

lényegében a segítői funkciónak megfelelően - önálló kapacitással vehętnek részt a szolgźůtatás
működtetésében, együttműködve annak szemé|yzetéve|. Ez egyben az a|<tivvá váló közremfüödők
reintegrációjaként, reszocia|izációjaként is szolgálhat.

3.2. Ajánlott szakmai segítői tevékenységek

Az alábbiakban olyan szakmai beavatkozásokkal foglalkozuk a szociális munka, a pszichoterápia, a
konzultációk, tanácsađások, a szocioterápiák köréből, amelyek megvalósíthatók egy-egy alacsonykiiszöbti
szo|gáItatás működési fęltételei között is.

Szociális munka

Szociális munka az a professzionális tevékenység, amely segíti az egyéneket, csoportokat és

közösségeket, azok tiírsadalmi múködési kapacitásának javításában vagy helyreállításában, és e cél
eléréséhez kedvező feltételeket teremt. (Gosztonyi - Pik l998: l43)

Baľtlett szerint a szociális munka cé|ja az,hogy az egyén és a társadalom működésében javulást érjen el,
amely által az egyén képessé válik saját erejéből megbirkómi az é|ęt kihívásaival a teľmészętes támaszok
felhasználásával.

A szociális munka úgynevezett szakmaközi szakma (Woods |994: 36), amely számos tudomány -
kiilönösen a pszichológia, a jog, a szociológiai és táľsadalompolitika - területéről integrál ismereteket. A
jól képzett szociális munkás ökológiai, holisztikus orientáltságú, biopszichoszociális |átásmődja, az űj
módszeľek ađaptá|ása teľén mutatkozó ruga|massága, esetkezelési készsége miatt megllatźrozó szerepet
játszhat az addiktológiai problémákkal kiizdő emberek segítésében' (Lásd még: Kelemen Gábor -
Csákiné Király Lívia 2004:69!)

(...)

Teľápia' konzu|táció' tanácsadás

Az alacsonykiiszöbű szolgáltatásbarl a|ka|mazható terápiák, konzultációk, tanácsadások ktirét a gyakorlati
feltételek jelentősen behatárolj ák.

Yźl|tozó,hogy az egyes alacsonykĺiszöbĺĺ szolgáltatások személyzete milyen kompetenciával rendelkezik,
illetve milyen táľgyi feltételek állnak rendelkezésére.

Lényeges Szempont, hogy a szo|gźitatás kliensei esetileg, rendszertelenül jelenhetlrek meg' vagy
rendszeresen, de kevés alkalommal, így gyakoribb, hogy csak ľövid beavatkozásra nyĺlik lehetőség.
(Egyes tevékenységek alkalmával, főként megkeľeső munkában, utcán vagy máS köZterületen, foglalt
lakásban stb., sokszor nemcsak rövid iđő áll a segítő rendelkęzésére, de még négyszen:lkozt sem beszélhet
kliensével.)
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A szo|gá|tatásban ľésztvevő emberek igen eltéľő addiktológiai, és esetenként ahhoz társult pľoblémákkal
rendelkezhetnek, pźr., családĹ és más szociális kapcsolataik vźlltozatosak, sok esetben hiźnyoznak e
kapcsolatok, vagy a meglévőkön keľesztiil szintén addiktológiai problémás embęrękhez kötődnek.

Mivel az alacsonykĹiszöbű szolgáltatások egyik fó célja az ę|látatlan kliensekkel való kapcsolatfęlvétel,
ernęk érdękében a segítő fe|adata alkalmazkodni az aďoĹt köriilményekhez' Tęrmészetesen, ez a
rugalmasság addig a méľtékig lehetséges, ameddig a terápiás vagy konzultációs munka megőrizheti
funkcióját'

Brĺrmely Íerápia, konzultáció vagy tanácsadás lgénybe vételéhez ajfulott állandó időszakot megadni,
legalább a heti ľendszerességet biztosítva. Ez egyaránt vonatkozik az ä|Iandó helyen, jellemzően saját
intézményben, és a kĺilső helyszíneken, akár kozterüIetekęn végzeĺt munkára.

Az a|ka|mazható terápítlk, konzultációk, tanácsadások köre az alacsonykĺiszöbű szolgáltatás szakmai
programjához, stratégitĄźhoz igazodik, amennyiben az kijelölhet például pľefeľált csoportokat
(szerhasnlá|at módja, életkor, nem stb. szerint), meghatározhat színteľeket, de alkalmazkodhat péIdául a
ftldrajzi teriilet egyéb szociális, egészségügyi ellátottságához, ęgyęS segítő tevékenységek
elérhetőséséhez is.

Pszichoteľápia

A pszichoterápia, a vonatkozó szakmai iĺányelv szęrint (a továbbiakban: Pt.i.)' lélektani eszktjzökkel
végzeÍt kezeléssorozat, amelýen a klienssel ene megállapodás történik, és ez a terápia képezi a fó
kezęlési eljárást. A kezelés ülésekben zaj|k, me|yek időtartama és gyakorisága kötott. (Pt.i.: 5.)
Pszichoterápiás tevékenys éget kizźĺrő|ag az lĺźnyeIvben meghatározott képesítéssel lehet végemĺ.

Az alacsonyküszöbtĺ szolgáItatásban leggyakľabban alap-pszichoterápiák a|ka|mazására keľi.ilhet sor,
amilyen a pszichoterápiás laízisintervenció, a pszichoterápiás konzultáció, a szupportív pszichoterápia.

A pszichoterápiás krízisintervenció pszichésen veszé|yeztető állapotban lévő személy(ek) célzott
vizsgźĺ|ata és kezelése, amel1mek célja a veszé|yeńető á||apot megszüntetése, illetve megfelelő szakmai
e|látása, l-3 ülésben, az aďoÍt he|yzet szfüségletei szerint, előre nem tęrvezhetően. Pszichoterápiával
megoldható kľízisek esetén javasolt, további krízismegelőzéssel. Hospitalizáció vagy
pszichiáter/pszichoterapeuta szakoľvoshozval'ó irányítás válhat szükségessé. (Pt.i.: 7.)

A pszichoterápiás konzultácíó egy adott probléma Yagy tiinet ľövidtávú megszüntetése pszichoterápiás
eszközök felhasználásáva|. Java||ata és ellenjavallatamegegyezik a pszichoterápiaáIta|źnos indikációival
és kontraindikációival. Időtartama l-4 iilés. Kimenete az at<tlá|is ttinet, probléma megsziintetése,
elfogadtatása, és a konzultációból való elbocsátás' (Pt.i.: 7.)

A szupportĺv terápia . pszichoterápiás betegvezetés pszichoterápiás szemlélettel vezetett cé|zoIt
beszélgetésekből áll, melyek a kliens pľoblémáinak felismerését, életvezetési nehézségeinek megoldását,
egyéb keze|éseinęk segítését és kiegészítését szolgálják. Csatlakozhat osztá|yos vagy ambuláns
pszichoteľápiához is, követési jelleggel' Javasolt osztályos kezeléseknél pszichoteľápiás betegvezetés,
ambuláns kezelésnél követés, kapcsolatfenntartás; kiegészítésként más alapkezelés (például
farmakoterápia) mellett. Szakpszichoterápia helyettesítésére nem alkalmas. Időtaľtama alkalmanként fél-
egy tilés, hętęnte vagy ritkábban, legfeljebb l00 ülésen. (Pt.i.: 7.)

A pszichoteľápia gyermekváIla|źshoz való kapcsolódásakor aterápia célja lehet:

Kĺízisintervenció esetén: 1.) a gyermekvállaláshoz kapcsolódó he|yzet felismerése, ťoként kevés
bizalommal rendelkező' hiányos, töreďezeĺt közlésekkel kommunikáló klienssęl va|ő ta|źikozáskor; 2.)
adękvát egészségügyi ellátás meghatározźsa; 3.) az ellátásba keľülés támogatása, a szolgźútato
ellátásszervezési kapcsolatrendszerére és gyakoľlatára tźlmaszkođva.

Konzultáció esetén: l.) a felmeriilő probléma vagy tĺinet megszűntetése;2.) esetleges szociális vagy
egészségügyi szükségletek meghatározása; 3.) az ellátásba keriilés támogatása, a szolgźůtató
ę||átásszerv ęzési kapcsolatrenđszeľére és gyakorlatára támaszkodva.

Pszichoterápiás betegvezetés esetén: l.) a beavatkozás főként azon kliensek esetében indokolt' akk az
alacsonyküszöbű szolgáltatőva| tartanak fenn elsődleges ellátási kapcsolatot, például bizalmi okból, és
más ellátó szervezettel hasonló kapcsolatot nem kívánnak kialakítani; 2.) a munkźi cé|szerll
esetmenedzselés mellett vésezni.
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Konzultáció. tanácsadás

A konzultáció olyan kapcsolat, amelýen a segítő arra törekszik, hogy segítse kliensét eldöntęnđő
problémáinak megértésében és megoldásában. A konzultáció során a kliens megtanulhatja, hogy hogyan
hozzon döntéseket, hogyan alakítsa viselkedését, hogyan kezelje érzelmeit, inđulatait. A segítő a kliensek
fejlődési és szituatív problémáinak megoldásában nyújt segítséget. (Szemelyácz és munkatársai 2008: 6.)

A pszichoszociális tanácsadás használja a konzultáció eszktizeit, de a segítés során a szociális kontextus
figyelembevétele kiemelt hangsúlý kap. A pszichoszociális segítő intervenció rendszeľszemlélehĺ
megközelítésben foglalkozik a segítségkérővel. A segítségkérő nem feltétlenül a szenvedélybetegvagy az
addiktológiai pľoblémával küzdő, hanem |ehet hozzätartoző (barát, családtag, munkatáľs stb.) is. A
pszichoszociális tanácsadás célja ismeretek túaďása, az önértékęlés erősítése, az é|etvite|, amagatartás, a
kapcsolatok, kapcsolatrendszerek megvá|toztatása, az erőforrások feltárása. (Szeme|yźtcz és munkatĺíľsai
2008:6.)

Az a|acsonyküszöbri szolgáltatásban igény jelentkezhet családi részvétellel, esetleg más hozzźúartozők
bevonásával tartott konzu|táciora, tanácsadásra, kiilönösen a gyeľmekvállalást támogató helyzetekben,
illewe célzott programokban' Ennek fęladata lehet, hogy a család tagjai közösen foglalkozzanak
problémáik felismerésével, megéľtésével, megoldásával, és közös döntéshozatalukkal, valamint szociális
fęladataik kezelésével.

E tevékenység nęm helyettesíti a családterápiát. Ugyanakkoľ a családterápiára vonatkozó ellenjavallatot
itt is érvényesnek kell tękinteni.

Szocioterápiás elvÍĺ pľogramok

Az alacsonykĹiszöbű szolgáltatások - legalábbis ajelen hazai gyakorlatban - szociális szolgáltatások, így
ęvidens módon alkalmażlatnak szocioterápiás ęszközöket. Ezek megteľvezésében iľányadók lehetnek az
adott alacsonykiiszöbĺĺ szolgáltatás szakmai céljai és progľamja, valamint A szocioterápia szakmaj
iĺányelvei (a továbbiakban: Szt. i.).

,,A szocioterápia lényege: a humán tevékenységek teljes skźiájźt felölęlve, a tiírsas kapcsolatok
dinamikájára építve, a szociális tanulás és a kľeatív önmegvalósítás elősegítése.'' (Szt.i.: 393.)

A szocioteľápiák a szęmélyiség kibontakozásáÍ,, differenciálódását, társas viszonyainak dnamizá|ását
szo|gáIjźk. A hierarchikus jellegrĺ segítő-kliens (orvos-beteg, terapeuta-beteg stb.) kapcsolat helyét a
paľtneri viszony váltja fel, amelyben a kliensek nem passzív tárgyai a segítői tevékenységnek, hanem a
segítés aktív, kľeatív, kezdeménye ző r észtv ev ői.

Az alacsonyküszöbű szolgáltatások általánossźlgban arĺa törekszenek, hogy kapcsolatot tudjanak
tęremteni másként - fennálló addiktológiai pľoblémájuk miatt - ellátásban részt nem vęvő emberel<kel, az
önkéntesség és az anonimitás elvének éľvényesülésével. Mivel egy közösségi- vagy csoportfolyamat e

feltételekkel - pélđául személyi összetételébęn . korlátozottan befolyásolható, elsősorban a szocioterápia
azonformźit lehet alkalmazni, ame|yekrugalmas keretek között is betölthetik szerepüket.

Az alacsonyküszöbű szolgáltatások főleg alkotó, öntevékeny programokhoz jelenthetnek megfelelő
helyszínt. Azajźn|ott szocioteľápiás tevékenységeket a segítői részvéte|,i||etve az öntevékenység méľtéke
szerint felosztva is leírhatiuk:

1.) Aktívabb segítői részvétellel zajló pľogramok

A szabadidő strukturált ęltöltését célzó, ,,éIménycentrikus, a személyiség kĺeatív-alkotó erőit felébresztő
és fejIesztő, az individualizáció kibontakozását és a hatékony viselkedés e|sajtúitását cé|zo,,
foglalkozásterápiák,hęti2-3 esetben, egyenként egy-másfél órás időkeretben, 15-30 alkalommal. (Szt.i.:
397.)

Kĺeatív és művészeti terápiák, amelyek a|<tív váItozata,,mllvészeti igényű alkotások |étrębozására iľányul,
ahol azonban a játékos és tęremtő mozzanatok a jelentősek, az e\készultt mtĺ színvonala másodrendű
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kéľdés''. Ilyenek például: biblioterápia; képzőművészeti tertryiźtk; szir4ätszźts-terápia; zeneterźtpia;
játékteľápiáĘ mozgásterápiák; kombinált foglalkozásterápiák. (Szt.i.: 397 -400.)

2.) Inkább Öntevékeny, de paľüreri segítői részvétellel zajló programok

A klubterápiák olyan ,,öntevékenyen működő csoportok, amelyek a szabadidő haszros kitöltésérę
szerveződnęk, aho| az alapvető cél a kötętlen, kellemes, feliiđítő társas egyiittlét biztosítása, emellett
kiilönböző programok szęrvęzésével, kreatív tevékenységek gyakorlásával taľtósíthatók a pezsgő,
változatos ęgytittlétek'', jellemzően hętentę 1-2 alkalommal, a délutáni, koraesti időszakban, 2.4 ćxálbaĺ.
A szakmai szemé|yzet bármelyik taĄa - háttérben maradva - tanácsadó szeľepet tölthet be, ďe az
öntevékenység biztosítása céljából vezető szerepet nem vállalhat. (Sa.i.: 404-405.)

A klubteľápiás pľogľamok számára a szo|gá|tató bizosíthat eszközöket' infrastrukhrľát, szeľvezési
kapacitást stb., a munka folyamán szęm előtt tartva azt a célt, hogy a résztvęvó kliensek minél nagyobb
mértékben önállósuljanak, távlatilag akár teljesen önszerveződő közösségeket alakítsanak.

Az alacsonyküszöbű szolgáltatások szakmai iľányelve (Szeme|yácz és munkatársai 2008: 6.) tartaImazza
a klubszeríi szo|gä|tatás lehetőségét' amit ,,az intézmény célkittizéseinek megfelelően, kliensforgalma,
valamint a felmeľtilő igények'' alakíthatnak. ,,Rendszeres' rigzíteÍt időpontban, időtaľtamban, nyílt
keretben működik. Azintézmény elsősorban a kereteket és a fęltételeket biztosítjď'.

A szocioterápiás elven működő programok jól illeszkedhetnek a gyermekvá||a|ást támogatő
szolgáltatásokhoz. Akĺĺr a várandósság ideje alatt, akáľ gyeľmek gondozásakor, a droghaszráIó nők,
sziilők számára hasznos közösségi együttlétekhez teremthetjÍik meg a feltételeket, akár oly módon is,
hogy a szolgáltatást gyermekeikkel egyiitt kereshetik fęl. A szülő kíséretében érkezó kiskoruak számára
kĺiliin helyiséget kell biztosítani, ahol megfelelő eszközök (főként játékok) állnak rendelkezésülľe,
valamint a szemé|yzetrészérő| fokozott felügyelet, a gyermekekkel foglalkozó kiilön ügyelő(k) kijelölése
indokolt. A kiskoruakat fogadó helyszínen azonos időben csak olyan ügyfélforgalom bonyolítható, amely
nem idéz elő biztonsági kockázatot, a klięnsek körét ęrre az iďore - a biaonság előtérbe helyezésével -
korlátomi kell.

A szo|gáltatás a szociotęľápiás progľamokon keresztiil rendszeres kapcsolatot alakíthat ki szülő}ĺkel és
gyermekeikkel. Ennek jelentős haszna lehet kľízishelyzetek megelőzésében, már kialakult krízisek
felismerésében, a hatékony, főleg vá|sághe|yzetben rövidebb idő alatt ęlérhętővé váló szociális és
egészségügyi ellátások szervezésében, mind a szi|ő, mind a kiskoruak, mind a család egésze számära'
Ezek a járulékos tevékenységek annál is fontosabbak, meľt a professzionális (szociális, gyermekvédelmi,
egészségügyi) segítő intézményrendszer szereplői sokhelyütt nem' vagy nem megfelelően tudnak
utánkövetést biztosítani klięnseik számára, ami pedig a gyeľmekvállalással kapcsolatban kĺilönösen
indokolt volna. Az alacsonykiiszöbű szolgáltatások e hiányosság negatív hatásait legalźlbb annyiĺa
ellensúlyozhatják, hogy _ a minél rendszeresebb kapcsolattartás révén - másoknál nagyobb eséllyel
tehetik meg iđőben válsághelyzetek megelőzésével vagy elhĺĺľításával összeffiggő lépéseiket, akźr saját
működési keretĺikben' akár más segítő intézrnények, szolgáltatások bevonásával.

3.3. onsegítő pľogľamok

Önsegítő személyek és közösségek ttibbfélę szerepben is megjelenhetnęk az alacsonykiiszöbű
szolgáltatásoknál, például:
. Ahogy fentebb (I.2, Az áľtalomcsökkentésről) már láthattuk, néha egy aktív dľoghasmáló személy
végez va|amilyen közvetítést a szolgáltatás és kliensęi között, ami egyúttal saját készségeinek,
éľdekérvényesítésének javításához is hozzájáru|hat. Az i|yen tevékenység gyermeket várő vagy gondozó
đroghasználó emberek körében is megielenik (Lásd jelen kÖtetben: oberth);
. Máskor a józanságuk elérését és fenntartásźlt szem e|ótt tartő csoportok (például ugynevezeĺt |2
lépéses csoportok) taľtanak gyűléseket az lntézméĺy helyiségében, akár specifikus (például női)
csoportként (Bajzáth-Kovźlcs2009: |6,7-I94.), és ugyancsak megjelenhetnekhozzátartozói (droghasználó
emberek szülői, droghasználó emberek gyermekei, droghasználó szülők) csoportok is;
. Az alacsonyküszöbű szolgáltatások sajátossága továbbá, hogy segítőként mint a szemé|yzet tagtrait
alkalmazhatnak jozarná vált droghasználó embereket, amint koľábban már írtuk (1.3. Alacsonyküszöbtĺ
szolgáltatások Magyarországon).

(...)
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5. Nemzetkłizi gyakorlat

A nęmzętközi ellátási példak megegyeznek abban, hogy a dĺoghasználó nők vĺĺranđóssága egy komplex
egészségügyi és szociális pľobléma, és az e|látőrendszeľnek valamerľryi vonatkozásával együtt kell
foglalkomia.

Egyhangúan fontosnak 1artJak a prevenciót, a széleskörĺĺ tź$ékoztatást az a|ka|mi és a kényszeres használó
esetében is.

A legtöbb euľópai országban az a|acsony- és a magaskĺiszöbíi szolgáltatások parhuzamosan jelen vannak,
de abban már megoszlanak a gyakorlatok, hogy a tanácsadást Yagy a speciális klinikák létrehozását és
ferľrtartását tekintik-e fontosabbnak.

Anemzetközi példák továbbá egyhangúan fontosnak taĄák a célcsoporthozva|ő nem-elítélő, elfogadó,
támogatóhozzáá||ást,ugyanis nagyon ritkaa szerhasmáló várandós nőkénél kevésbé stigmatiztl|t csoport.

Gyeľmekdľáma-csopoľt

Bevont korosztály: 5 és 7 év közĺjtt (óvodai kozép- és nagycsoport). Csoportlétszélm: 6 fó.

Alkalom: 2 csopoľt, egyęnként hetente I őra,12hétęnát.

Alapelvek

Minden gyerek képes saját problémáit saját erőforľásaiból megoldani. Mindegyikfü egyéni
fę|ađata, hogy sajrít töľténętéből kiindulva önmagát megteremtse és kifejlessze.

A mrĺhelynek és a pszichodramatistáknak kata|izáló szereptik van abban' hogy a
gyerek én-újrateľemtését elősegítsék.

A játéktérben lehetővé válik a gyerek kikeľiilése a szęméIyes és családtörténet
összemosódottságából, elősegíwe individualizáciőjvkat, hogy képesek legyenek elkülĺjníteni
személyiségtiket a család többi tagj anak élettöľténetétől.

A gyeľekek sajátos nyelvén, jźĺékbaĺ, szimbólumok által sző|a|meg. A játék 
',minthď'

effektusa, irrealitása megnyugtatja a gyereket, aki sokkal autentikusabban mer
me gnyi lvánulni, mint mindennap i v a|ő ságtlb an.



Kihatásai

A pszichodrźmźharl a gyerek egy csodavilágban ta|áIja magát. Ez a Weativitást sęrkentő
csodavilágba meľülés hozzźsegítheti a gyereket énképének módosításához, é|et&zésének
átalakitásához.

A gyerekek életstílusának megvźtItozásćlt, gyógyulását elsősorban nem a miĺhelyben
tanúsított magatartásĺĺn vagy kľeativitásán méľjfü, hanem a csaláđi és iskolai, vagyis a ľeális
környezetben mutatko ző j avilásában.

A maľginális, elmagányosodott' nem eléggé szeretett gyerekek a közĺjs élményben
aIak'lthatják ki a szociális egyĹivé tartozás, a kĺjlcsönösség érzését. A pszichodramatisták
értékelő, a csopoľt megtaľtó szerepo hozzájaru| a|thoz, hogy a biztonságérzętét elveszített
gyerek, aki nem bízik ĺinmagában és teljesítőképességében, visszanyerje önbecstilését.

A gyerek új szerepeket vállalhat a pszichoďtámźlbarl, egyénisége kibőviil
szeľepľepertoĄaĺak szélesedésével. Vannak obszessziós gyerekek, akik kezdetben egyazon
szeľepet képesek csak eljátszani _ ennek kompenzatórikus jellege van (a bizonytalan kislríny a
kiľálylany szerepben, a gyáva a hősében) -, de a csoporttevékenység célja, hogy a gyeľek
képes legyen változatos szerepekbe beleélni magát, hogy megvalósítsa egyéniségének,
személyiségének eddig rejtett lehetőségeit, dimenzióit.

A pszichodráma a szociális dimenzió kialakulásanak hatékony módszeľe. Kialakul a
csopoľttudat, mely túlmutat a családi kereten, és segít a gyereknek önállósodásában,
fiiggetlenedésében. A kĺjz<js improvizáció összękovácsolja a gyerekeket, nem dolgozható ki
közös drĺámai cselekmény összeműködés nélkül. Kialakulnak az egyiittmfüödés foľmái, amí a
szociálisan rosszul illeszkedő gyerekeknek hasznos segítséget nýjthat.

A játék menete

A gyerekek lęhetnek magatartás-problémások, túlmozgásosak, vagy befelé fordulók, csaláđi
kapcsolatľendszeľĹikből, konfliktusaikból adódóan nyugtalanok, fokozott mozgásígényĹiek,
vagy annyira el vannak magukkal foglalva, hogy kevésbé figyelmesek más gyeľekek iĺánt.
Ebből követkęzően képtelenek lehetnek kcjzös csoportfogla|kozásta, koncentrálóképességfü
koľlátoltsága vagy érzelmi megterheltségtik miatt' Ezért bęvezető, lecsillapítő technikával
kezdiink, ilyen például a festés, arujzolás.

Ennek az első, rajzos fázisnak nemcsak hangulatalakitő, a bensőségesség légkörét
megteremtő jelentősége vaÍl, hanem lehetővé tęszi olyan taľtalmak, érzések átéIését,
megj elenését, amelyek p szichodľamatikusan még nem kifej ezhetőek.

Gyakran előfordul, hogy az egyéni rĄzokbő| és a gyeľekek által egymás felé
közvetített kommentárokból alakulnak ki aIejátszandó pszichodľáma konturjai.

Abevezęto rajzo|ás vagy zenés fog|a|kozás után a gyerekek t<jrténetet javasolhatnak, amelyet
szívesen lejátszanźtnak. Témát vá|aszthatnak vagy módosíthatnak, közösen fejleszthetnek ki
egy tĺirténetet.
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Atéma kidolgozása kiilönböző lehet: előfordul, hogy konkľét történetet fogalmaznak
meg' máskor a téma csak jelezve van' és a lejátszás spontán lendtiletében alakul ki a dľámai
csęlekmény, néha a tĺjľténet eleje kidolgozott, de végső alakulása, kimenetele nyiwa marad.

Miutĺín a gyeľekek atémźtban megállapodtak, sor kerĹil a szerepválasńásra. Elsőnek a

töľténetet javasló gyerek vá|aszt szerepet, majd a többi gyerek is.

A pszichodramatisták szintén játszanak, szerepet kapnak, többnyire olyan szeľepeket,
amelyeket senki sem vá|Ia| (például abźnta\mazott gyerekét, vagy néha _ ha a gyeľek nem
akaÍJamagát negatív identifikációnak kitenni _ a gonosz, a boszorkány, az ĺirdĺig szerepét),

illetve, amelyeket a gyerekek rá kiosztanak.

Ezutźn kerĹil sor a beĺjltözésre, ugyanis a gyerÍneki beleélést, a szerepazonosulást
elősegíti, osztoĺui,ha eÍ.lhęz kellékek váIasńhatők. A vizuális, ateźúráIis eszk<jzök haszĺá|ata
_ az aľcfestést is beleértve - nagyban hozzásegíti a gyerekeket ahhoz, hogy a csodavilágba
képzeljék magukat.

Majd ktjvetkezik a |ejátszás, amikor is a gyerekek teljes improvizációs szabadságot
kapnak allhoz, hogy a játékot ugyanolyan spontán módon alakítsák, mint a történetet. Semmi
nem kényszenti őket ana, hogy az elmondott vagy kigondolt tĺlľténetnek megfelelően
alakítsák szeľepfüet. Valójában csak ľitkĺín valósul meg egy teljes analógía, a jźték folyaman
a töľténet módosul. A teljes azonosság a spontaneitás hiányosságát jeIezné. A gyeľekek
źitalábanelhagynakrészleteket,másokathozzéadnak.

A játékfazis befejezése után a csopoľttevékenység közös uzsonnával végzodik. A köztjs
étkezés visszavezęt a csopoľt valós mfüödésébe, hangsúlyozza a csa|ádias összetartozás
jellegét.

Kiegészítő hozzátartozói cs opo rt

A gyeľmekdrźma csoport iđején azok a szülők, hozzźÍartozók, esetenként pedagógusok, akik
a gyermekek kíséretében érkeznek, külön klubhelyiségben tartózkodnak, egy-egy tapaszta|ati
se gítővel, aki a helys zín szolgźllrtatás aiľó l nffi t e l ső dl e ge s táj ék ońatźst.

Művészetteľápiás csoportfoglalkozások

(1. csopoľt) Művészetterápiás csopoľt értelmi akadályozottsággal élő fĺatalok ľészéľe.
Elsősoľban a kcizponti idegrendszer séľülésének következményeként kialakuló szelf-fejlődési
zavarok hatásainak enyhítésére irányuló, edukatív elemekkel átszőtt gyógypedagőgiai -
művészettęrápiás fogIalkozások, melyeket pszichopedagógus - múvészetterapeuta team lát el,

klinikai gyeľmekpszichológiai szupervíziős lehetőséggel.

(2. csoport) Művészetteľápiás csoport éľtelmileg akadáiyozott személyeket nevelő szĺĺlők
és testvéľek részéľe. A sajátos, gyakÍan ízoIá|t helyzet, melyet az akadá|yozoltsággal' é|ő

családtag gondozása, nevelése okoz a szülők és testvérek táľsas kapcsolatait is befolyásolják.
A csoport célja, hogy a speciális helyzetből fakadó életvezetési nehézségek és megoldási
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stratégiák kérdéseit a csopoľttagok a művészeti kifejezés eszközeinek segítségével közelítsék
meg, dolgozzákfe|.

(3. csoport) Művészetteľápiás tinĺsmeľeti csopoľt és alkotóktiziisség kötődési
pľoblémákkal küzdő fiatalok részéľe. A tarsas kapcsolatok, párkapcsolatok kialakításĺának,
ápolásának nehézségeit a zene, mozgás, képzőmuvészet, megjelenítő művészet eszkĺjzeivel
feldolgozó csopoľt.

Az elkészült teľepasztal - 2008-2009

Mindhaľom pľogram egymást ktivető szabad improvizációs és stľuktuľált foglakozások
sorozatáből éptil fel.

A szabad improvizációra épülő foglalkozások: A zeneí, mozgásos, dramatikus és vizuális
múvészeti improvizźrciók, spontán megnyilvánulások képezik a csoportmunka alapjat. Zenei:
Affektív hangolódás, kcizös ,,Tezgés,,; iľĺlIozgźs, tánc: A zeĺei cisszehangolódás védett
vl|ágábarl a saját-érzet gesztusok megjelenítése; Dľamatikus megjelenítés: Verbális srĺľítések
az érzetek és a racionalitás közötti vi|ág átjarhatóságanak érdekében; Képzőmuvészeti:
Vizuális és plasztikai sűrítés, mely materia|izáIődott formában kívülre helyezi és |áthatővá,

Teľepasztal készítése és festése



tapinthatóvátęszi az aLkotő érzeteít, érzéseit, belső töľténéseit.

Stľukturált művészetteľápiás foglalkozások: A csoport összetételéhez igazodó kĺjzös cél
kijelölése után (perforÍnance' kiállítás, bábjáték, kerámia stb.) a vá|asńott forma és taľtalom
mentén me ghatár ozott fel adato k szab ad fel do l go zása.

Példa: Bźhteftpitls feldolgozás éľtelmileg akadáIyozott seľdülőcsoport strukturált felépítésű
múvészetteľápiás munkáj ában

A pubertáskoľ jellegzetes pľoblémáinak kezelése, a felnőtt életre való felkésztilés
múvészetterápiás támogatása képezi a foglalkozások tartalmát. Az identitás alakulás és

szerepválasńźs áIl a folyamat középpontjában. A hasznźl|t művészeti anyagok, technikak és

eszközök repeľtoaľjának bővtilése męlleff a foglalkozásokon a dľamatikus megjelenítések
terápiás lehetőségei is intenzívebben megjelennek. A kĺilönféle plasztikai és képi ábrćzolások
is szerephez jlÍnakaterápiás színpadon. Aprogľam első ľésze magábafog|aljaa

o kerámia-selyem vegyes technikávalkészülő maľionett bábok tęrvęzését és készítését,
o a bábok kaľakterének kialakítását,
. aháttérl paraván összeállítását és festését,
o közöstcirténetszövést,
. mozdulatelemzést és nagymozgásos improvizácíőt, szitutĺciós játékokat
. a bábok mozgatását,
. az alaptörténet és a bábok tulajdonságainak módosítását
o ,,vaÍázstźĺrgyak,, elkészítését és beillesztését a t<irténetbe.

A progľam második szakaszában egy, az előzőekben körvonalazott töľténet és bábjaték
összeállítása és következetes begyakorlása źt|I, mely egy közös pľodukció |é1ľęhozásźń
eľedményezi. Ebben a szakaszban a zene érzelemkifej ęzó hatásźnak lehętőségeit is bevonjuk
a terápiás folyamatba. (A csoport a teľapeuta segítségéveI ,megíqď, akivźiasztott szereplők,
az egész előadás bevezető éslvagy zarőđa|át.) A program kĺjzös előadás bemutatásával és

kiállítás szeľlezésével vésződik.

Interaktív, impľovizáciĺis alapú, tinismere ti, színházteľápiás csopoľt

A csoportban 18-40 éves viselkeđészavaros felnőttek vesznek részt, 2 turnusban,
csopoľtonként |2-I5 fős létszámban. A csoportot színész és pszichológus vezeti, színész és

tapasńa|ati segítő asszisztensek k<jzremfüödésével.

Csopoľtfolyarlat:
- A csoport tagjait - e programtó| függet|enül zaj|ó - p|ayback-színházi e|őadásainkon és

nyitott próbáinkon vá|asztjuk ki. Fontos szempont, hogy a kĺválasztottak addikto|ógĺai
problémás emberek, akik az addikció csa|ádi életre gyakorolt hatásáró| szemé|yes
é|ményeken keresztü| kívánnak beszé|ni, továbbá elfogadják, hogy színházĺ eszközökke|
dolgozunk.
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A csoport 3 hónapon át, hetente 2 x 5 őra időtartamban tart fog|a|kozást. Fő fe|adata a

résztvevők addikcióva| és családĺ é|etteI fog|aIkozó szemé|yes történeteĺnek megismerése, és
e történetek színpadi szituációkká formá|ása. Az interaktív ,,forgatókönyv,, aIapján rögzíthető
darab jön |étre.
A kia|aku|t előadás nyĺlvános bemutatón je|enĺk meg. (Az előadáshoz kü|ső zeneszerzőt és
dramaturgot veszünk még igénybe.)
A csoportban dolgozik egy pszichológus, akĺ aktív közreműkodőként részt Vesz a

fog|aIkozásokon, továbbá a csoporttagok számára egyéni konzu|tácĺót bĺztosít.
A fog|aIkozások me||ett, heti rendszerességgel, az addĺkcióval kapcso|atos, úgynevezett t2
|é péses önsegítő csoportfogla I kozásokat |ehet |átogatnĺ.

Családi konzultáció és jogi segítségnyújtás

A MEJOK jogi segítségnffitó tevékenységében ĺjnállóan jelenik meg (pénteki felfogadás) a
családjogi segítségnyújtás, amit (aktuálisan addiktológiai konzultáns hallgató) iigyvéd vezet.

Elsősorban azokban a családi konfliktusokban, amelyekben kiskoru elhelyezésére keľĹil soľ,
vagy egy kiskoru veszé|yeztető á|Iapota ta|źihatő, kísérletet tesziink a család tagsai közötti
konfliktuskezelésľe (családi konzultáció), sziikség szeľint, tapasztalati segítő, gyakorló fiatal
sztilő, illetve esetmenedzser munkatars bevonásával. A jogi közremfüödés mellett aľľa
törększiink, hogy felismerjtik a családtagok más (például pszichológiai, pszichiátľiai stb.)
sziikségleteit is, és azok'hoz megfelelő ellátást rendeljiink (ellátásszervezés), akár az
a|apitvźnysĄátszoLgźitatásuban,akárkülsőktizremfü ödőtigénybevéve.

A családjogi pľoblémák kezelésében szinte minden esetben foglalkoznunk kell lakhatási,
egyéb intézméĺyi elhelyezési, segélyezési, támogatási kérdésekkel. Ezek egy tésze
önkoľmányzati feladatokhoz kapcsolódik, így jelen programunkban egy fo külön is
foglalkozik önkormanyzati tźlmogatásokkal, páIyázatokkal kapcsolatos tanácsadással.

A jogi segítségnyújtás és családi konzultáció együttes félfogadása hetente 3 őra időtartamban
|tńogathatő, a külĺjn önkormányzatitanácsađás hetente 2 őrźlban.

Nőgyró,gyás zati és védőnői tanácsadások

Programunkbaĺ a Józan Babák Klubban hetente 1 napon nőgyógyász és véđonő hrt
tanácsadást,3 fő fiatal szülő segítővel kiegészülve. A munkatáľsak folyamatos kapcsolatban
állnak a családi konzultációval és jogi segítéssel foglalkozó stábbal, amellyel együttesen
komplex ellátási tevékenysé get végezhetnek.

A közľeműkö dő k az a|źlbbi pro gramel emekkel v ałj ák a Iáto gatőkat.
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Egyéni tanácsadás: Minden nőnek előbb-utóbb sziiksége lehet a női mivoltából fakadó testi
jelenségek, panaszok betegségek, krízishelyzetek megbeszélésére. Jó esetben az iskola,
család, ismeľetterjesztő kiadvanyok részben fę|készítik a lanyokat' nőket a legfontosabb testi
múkĺidések, jelenségek, esetleges veszélyek megismerésére. Azonban éppen a hátrányos
körülmények közĺjtt élők, akik a leginkább ki vannak téve a veszéLyezteto tényezóknek,
ezeket az információkat csak igen kis arttnyban, vagy egyá|talán nem kapják meg. Az
alapvető ellátások ismeľetének hiánya, anyagi és kultuľális, életviteli hátrźL|tatő tényezők
miatt kĺjrfüben lényegesen magasabb a korai és nem tewezeff', nem gondozott terhességek,
kissúlyú és koraszülöttek sztma, a teľhesség alatti egészségtelen életmód (p1. dohanyzás,
alkoholfogyasńás, egészségtelen és elégtelen tźtplá|kozétl ápolatlan és hiányos fogazat,
hiányos tźĺplá|kozás stb.) (főbb okok pl. nincs pénzfü az eljutásra, nem tudjfü' hova lehet
foľdulni, a hagyományok miatt nem engedik őket orvoshoz, nehezen kommunikálnak, nem
mindig éľtik és érzéke|ik a problémák okait és természetét, alkohol vagy drog hatás alatt nem
tudnak mérlegelni, felelősen dönteni, biza|mat|aĺlok, rejtőzkĺidnek, félnek az elutasítástól
stb.).

Esettikben nagy jelentősége van annak, hogy anonim módon, elfogadó, segítő környezetben,
lakóhelyfü, életteriik közelében van módjuk tanácsot kérni, nehéz kÓľĹilményeiket feltáľni, a
hivatalos egészségügyi és szociális ellátás mellett alternatív szo|gá|tatźlsokat igénybe venni
(pl. védőnői, nőgyógyászati konzultáció,tarÉrcsadás stb.), más segítségeket is kapni, amilyen
pl. ingyenes teľhességi Íeszt', fogamzásgát|ő eszkoz, pelenka, gyermekápolási cikkek,
ruhanemű stb.

Eszkozigéĺy: személyi mérleg, vérnyomásmérő, demonstľációs eszközĺik: könyvek, ábrák,
mulázsok, pl. férfi és női nemi szervek, emlők, fogamzásgát|ő eszkozök stb.

Csopoľtos tanácsadás: Jelentősége, hogy a résztvevők egymást is segítik tapasztaIataikkal,
kérdéseikkel, azá|tal, hogy hasonló élethelyzetben vannak, vagy éppen eltérő tapasztalatokkal
rendelkeznek (pl. első gyermekét nevelő és többgyermekes szülők, egyedülálló szülők, apák
az apá|<kal stb.). A csopoľtvezető igy több lehętőséget ta|á| aľĺa, hogy kimondassanak
kérdések, nehézségek. Ha a csoport taľtósan együtt tud mfüöđni, akkor támogatő közösséggé
is válhat. A csoportok emellett tematizá|hatók is, például:

- Gyermekvá||alásra késziilő fiatal fe|nőttek (párok). Számukra a (fe|nőtt és fe|e|ős) szü|ővé vá|ás,

a szülőĺ (apai, anyai) szereppeI ismerkedés, mú|tbé|ĺ é|mények és jövőbeIi vágyak
megfogaImazása, te|idézése |ehet fe|adat, az egymáskozti fe|adatmegosztás, kommunikáció,
e|térő nézetek, esetleges konf|iktusok keze|ése stb.

- SzĹ]|és időszakában |evő anyák, párok. A gyermek fogadására va|ó fe|készü|és, ráhango|ódás és

konkrét feIadatok, a szÜ|és foIyamata, történései, esetIeg együttszü|ésre feIkészti|és,

együttszü|és é|ménye, rooming -in ,ismerkedés a babával, gondozás elsajátítása.
- Gyermeket neve|ő szÜ|ők. A gyermek é|etkor szerinti gondozása, fej|ődésének megismerése.

Nevelésĺ kérdések, fe|adatok stb. összehangolása, e|végzése, Prob|émák keze|ése.
- Gyermekvá||a|ássa| összefüggő é|ettani, anatómiaĺ ismeretek. A vendégek |ehetnek akár

iskolázatlan, írnĺ-olvasnĺ nem tudó emberek, akik elemi ismeretekkel sem rendelkeznek saját
testĹ]k fe|építésérő|, működésérő|' Ezért sem a normá|is műkodéseket, sem a veszé|yek
mege|őzését nem értik. Egyszerű és érthető ábrák, fi|mek, bemutatóeszközök segítségéve|
ismertetjĹik meg őket új információkka|.

- Fogamzásgát|ás (férfi, nő). A|apvető ismeretek e|sajátítása és a számukra hozzáférhető
eszközök bemutatása, haszná|atának e|sajátítása.

- Abortusz mege|őzése. Sajnos a hátrányos he|yzetű rétegek körében a fogamzásgát|ás he|yett
az abortusz je|enti a szÜ|etésszabá|yozást. A nem veszé|yte|en beavatkozáson sok esetben



évente többször is átesnek egyes nők. Ennek oka részben ismerethiány, részben az
fogamzásgát|ók ára és a pénzhiány, de sok esetben ku|turá|is sajátosság ĺs, mivel egyes
|akosságcsoportokná| a nők nem, vagy csak igen korlátozottan donthetnek sorsuk fe|ő|, vagy
mehetnek orvoshoz a férjük nélkül. Az abortusznak számos negatív következményét ismerjÜk'

http ://www.bęhsci. sotę.hu/nolďwom_kop_szex.htm

''A saját anyagi he|yzet becslése és az abortuszok kĺjzĺjtt szoros a kapcsolat: akiknek
saját megítélésül szerint igen rossz vagy ľossz az arryagihe|yzete,10,70Á, illetve 10%-
ban, akiknek igen jó vagy jő az arryagi helyzete, 1,6, illetve 3,O%o-barl' volt aboľtuszuk,
tehát közĺjtttik a véďekezés más foľmái sokkal gyakoribbak.

A kóros magatartásminták köztil az abortusz igen szoľos kapcsolatot mutat a
dohányzással és a naponta elszívott cigarettfü szźmávaL Azok köztil, akiknek volt
aboľtusza, sl,Iyo dohányzik, naponta átlagosan 6,79 szá| cígarettźú. szívnak el, akinek
nem volt aboľtusza, 30,6%o-barl dohányoznak és 2,92 cigarettát szívnak el átlagosan
naponta. Ennek hátterében az a kóros megbirkőzási stratégia áIIhat,hogy az abortuszon
átesettek között sokkal gyakoribb az az á|Iítás, hogy nehéz é|ethe|yzetben evéssel,
ivással, dohányzássaI vezetik le a feszültséget. Természetesen itt nem ok-okozati
kapcsolatot kell keresni, hanem közĺis pszicholó g iai, szo ciźii s háttértény ezoket.

A pszichológiai, szociális hźffiértényezők kozlůl az abortusz előfordulása cisszefiigg a
szülők váIásáva|, azokkozi|' akinek a szülei elváltak, I},9oÁ-nak volt aboľtusza. Ha a
családban többször is előfordult, hogy az apa bźnta|mana az aĺryéú, az abortuszon
átesettęk aránya I3,1oÁ. Akik úgy érzik, hogy azért' meľt nők, hátrányos helyzetben
voltak többszcir ís, | ,3%io-ban, akik egyszeľ érezték igy,8,LoÁ-ban éltek át aborb,xzt.

Az aĺrya iskolai végzettsége és az abortuszok gyakorisága köztjtt foľdított kapcsolat van,
minél magasabb az anya végzetĺsége, anná| alacsonyabb az abortuszok arźnya, a nyolc
általánost vagy kevesebbet végzett anyák lanyainak 7,4%o-a, az egyetemet vagy Íőiskolát
végzett anyák lanyainak 5,l%o-aélt át abortuszt.

Az ongyilkossági kísérletek gyakorisága rendkívtil magas az aboľtuszt átéIt nők
csoportj ában : I 1,5%o mondta azt, hogy megkíséľelt mar öngyilkoss ágot.,,

Fertőző betegségek mege|őzése, szűrővizsgá|atok fontossága, igénybevéte| módja (H|V-

fertőzés nagyfokú kitettsége, HCV kĺrívóan magas je|en|éte mĺatt). A gyakorĺ és védekezés
né|kü|ĺ partnercsere fokozza a fertőzést. Ezen betegségek nagyon rontják a saját é|etki|átásokat
és veszé|yeztetĺk a koze|ebbĺ és a tágabb kozĺĺsséget is. Mindenki számára fontos, hogy a

szűrésekre menjenek e| azok, akik fertőzésveszé|ynek fokozottan vannak kitéve: az ĺv.

droghasználók, iIl. prostitúcĺóból é|ők. Ehhez az együttműködéshez ke||ő egészségĺsmeretek,
egészségkultúra szükséges, me|yet a kel|ő tájékoztatás aIapozhat meg' A védőnői szo|gá|at sok
helyen végzi az emberek meggyőzését a szűrések fontosságáró|. Sikeresen zajlanak a méhnyak
szíirőprogramok, főként kisteIepü|ésen, ahoI szemé|yes meggyőzés eszközéveI sikerült rábírni a
nőket, hogy menjenek eI a vĺzsgá|atra.
Nőgyógyászati heIyiséglvédőnői ellátás gyakorlati bemutatója (demonstrácĺós he|yiség).
Mindenki fé| attó|, amit nem ismer, csak eset|eg mások e|beszé|ései a|apján képze| el. A
fé|e|em, szorongás megakadá|yozza, hogy megfele|ően cse|ekedjünk. lgv Van ez a

nőgyógyászatĺés egyéb orvosi, védőnői vĺzsgá|atokkaI is. Ezért fontos, hogy ne csak ''élesben'',
hanem megrendezett bemutató helyzetekben |áthassák és próbá|hassák ki az egyes
eszkozöket, feIszere|éseket (p|' nőgyógyászati vĺzsgálóágy, vĺzsgá|óeszközök).
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Gyermek gondozása (anyaĺ, apai fe|adatok, demonstráció). ,'Amit hal|ok, azt értem, amĺt |átok,

azt ismerem, amit csiná|ok, azt tudom...'' - mondja a szó|ásmondás is. A szÜ|ők felkészítése a
szülőségre, kel|, hogy gyakorlati gondozási ismereteket is adjon. Az apák felkészítése is fontos,
hogy segíthessenek, és a gyermekkel minden gondozási míĺve|etet e| tudjanak végezni. A baba
ö|t<jztetése, pe|enkázása, fürdetése, táp|álása stb. mind kipróbálható még míe|őtt kerül a saját
gyermek a kezÜkbe. Közben neve|ési és gondozási tudniva|ókat is e|sajátítanak. Ezt segítik a
programban megszervezendő szituácíós játékok, szerepjátszások, melyek a baba gondozásához
kötődnek.
Terhesség alatti és a szülést követő anyaotthoni elhelyezés. Nagyon fontos, hogy az anya
egyÜtt |ehessen az újszü|ötte|, hiszen a kettőjük kĺjzti kötődést meghatározzák az e|ső

hetekben, hónapokban va|ó együtt|étek, ta|á|kozások. Sajnos e|őfordu|, hogy nem alka|mas az

anya és csa|ádja otthona a baba hazavĺte|ére, i|yenkor átmeneti, vagy tartós elhelyezésre
szoruInak úgy, hogy együtt maradhassanak. Erre fel ke|| készíteni az anyát és az apát is. Nincs
e|egendő he|y, csak tervezett szü|és előtti beje|entkezésseI tudnak eIhelyezni. Ezért fontos,
hogy a kismama és családja összes kapcsolatát, segítségét feImérjék a |ehetséges megoIdáshoz.

Gyermekfelügyelet

A foglalkozások aIatt egy önálló gyęľekszobavźtt1a a sztilőval egyiitt érkező kiskoruakat. A
Jőzan Babfü Klubban a gyermekfeltigyelet gyakorlata ľégebb óta jelen van (például egyes
ĺinsegítő csoportok, vagy egyéni konzultációk alatt). A gyermekfelügyeletben á|ta|ábarlZ fő
segítő veszrészt, akik egyuttaligyekeznek bevonni azugyféIszolgálatot látogató más szülőket
is. A családok között ilyen módon új kapcsolatok alakulnak ki, a gyermekek és szülők köztjs
játékán, időtĺiltésén keresztül, elősegítve egyfajta klubszenĺ kĺizösség kialakulását és

fenntaľtását.

Megálló Csopoľt Alapítvány

A Megálló Csopoľt feladatának a szenvedélybeteg- és szenvedélybetegségbęn veszélyeztetett
fiatalok, fiatal fęlnőttek és hozzátartozőik szźmära szociális, terźlpiás' egészségfejlesztő,
speciális oktatási, kulturális, és közösségi szo|gźitatások szeľvezését és műktidtetését tekinti.
Célja olyan komplex, az ĺinsegítés elvein és gyakorlatrĺn alapuló szo|gźitatásrendszer
kialakítása, működtetése és minőségének folyamatos fejlesztése, mely a pľevenciós munka
mellett a korai kezelésbe vételtől a fejlesztésen-képzésen át a munkába állásig és

utógondozásíg tartő folyamat fę|ađatait egységesítve' a személy egyedi szfüségleteihez
alkalmazkodva hosszú távű, el|átási módszerekben és információkban gazđag támogatási
formát valósít meg.

Alapvető küldetéstink a közösség tźmogatő erejének fe|basznáIása az egyén báľmilyen pozitív
v źitozásra iľányuló törekvésének erősítésében.

Célcsoportunk család és más ki scsoportok vonatkoz ásábaĺ:
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A Megállóban elsőként jellemzően a gyeĺmekkamasz koru fiatalokkal találkozunk' a 16-24
éves fiatalok,,életfü rendberakásában'', ,,visszazökkenni a noľmál keľékvágásbď, szźnđékźľaI
keresnek meg minket. A háttertikben nagyon gyakori az e|magányosodás, a biztonságot
jelentő családi kapcsolatok hiánya, đestruktív koľtaľs közösségek felé sodľódás.

Ennek megfelelőeĺ -vźitoző mértékben ugyan, de jellemző- a ľendszeľes dľoghasznáIat, az
iskolából való kimaľadás, kisebb-nagyobb bűnelkĺjvetés, ,,utcázás,,, ,,bandázás',.

A családi háttertik minden tekintetben vegyes képet mutat az egyszi|óstől a nagycsaládig, *
alacsonyjöveđelműtől a milliomosig, az alacsony iskolai végzettségú szülőktől a professzorig,
a munkanélküli sziilőktől a woľkoholicig, ám minden ęsetben _akfu extrém formában is-
működési zavarok je||ęmzik, tagjaikat inkább ,,gyi1kolják'', megbetegítik, mirrtsem építik.

Tevékenységek a projektidő alatt (12 hónap):

- Kamasz Csoport a Megálló egyik, ha nem a legmeghatározőbb alappillére. onsegítő
csoportokat szerveziink, mfüĺidtetiink, fogadunk be, tćlĺnogatjuk és motiváljuk azok létre
jöttét, ez múködésiink egészének alapelve. A mi felfogásunkban az onsegités egy új, értelmes
és boldog életvitel megmutatását jelenti a sorstársi közösség tĺĺmogató ereje, feltétlen
kompetenciája és hitelessége révén. A csoporťtagok soľskĺizösséget vállalnak egymással,
feltaľjak egymásnak egyéni problémáikat, gondolataikat, és azokat átbeszélve, több egyéni
megközelítés sztĺrőjén źúszílrve közösen dolgoznak ki megoldási stratégiákat. A csoport
mfüĺ}désének fontos eleme, hogy azt tapaszta|ati szakemberek, azaz talpra á||t

szenvedélybeteg segítők, valamiĺrt szenvedélybetegségben nem érintett szald<épzett
munkatársak kĺjzösen modeľáljfü, iranyítjak. A pľoblémamegolđás hosszabb-rcjvidebb
folyanatźÍ nyomon kĺjvetik, szükség esetén újabb és újabb terápiás teľvet dolgoznak ki. A
csoporttagok így rövid időn belül érzík,hogy l'artoznak valahová, Az elkęsęrędett, magĺínyos,
kapkodó dĺintések helyébe a csoport kollektív ereje és bĺilcsessége lép. A soľstaľsak alkotta
csopoľt szokatlanul hiteles ttikIöt tart az egyes résztvevőknek. Ezek az olykoľ könyörtelennek
tűnő őszinte visszajelzések jelentik a csopoľt hatékonyságának alapját. Hosszútávon ,,elbújni''
sem lehet a visszajelzések elől, hiszen a körben ülve mindenki mindenkit lát és ,,érez,'. A
csoport tagsai hamar meglapasńalják, hogy annak mfüödése és hatékonysága elsősorban
ľajtuk múlik, a csopoľtot nem a segítők ,,csinálják''. Mindenki ,,annyit tud kivęnni belőle,
amennyit beletesz''. Visszajelzéseket adunk és kapunk. Az <ĺnsegítő csopoľtok rendszeres heti
programmá szeweződnek, állandó ritmust advaígy a Megálló Hźy éIetének.

- Hozzźńartozői csopoľt. A hozzátartozói csopoľt szenvedélybeteg, illetve deviáns
fiatalok szüleinek, hozzátartozóinak önsegítő csopoľtja. A csoportottapasńa|ati szakember és
pszichológus vezeti, akik az inteľaktív csopoľt jelleget biĺosítjak, szfüség szerint a
beszélgetést moderáljak. A csoport a szenvedélybetegek hozzátartozóinak azon csoportjáva|
kívan foglalkozní, akik felismerték avá|tozás fontosságát, a csopoľt erejét. A drogfogyasztás
soha nem ok, mindig tünet. Ttinete valaminek' aĺrlí az egyénľe olyan meghatározott iľáný
kényszeľít, amelyől később mtr csak komoly erőfeszítés árźn képes eltérni. A
szenvedélybeteg a család tünethordozója. Nem kap elég hangsúlý az a tény, hogy ahol
szenvedélybeteg van a családban, nem csak a függőre kell koncentľálni, hanem ugyanolyan
intenzitással a tĺjbbi csaláđtagra is. A család egy dinamikus rendszer, tagai állandóan
interakcióban állnak egymással, ezért egyetlen családtag magatartása sem érte|mezhető a
tĺjbbi családtag viselkedésétől függetleniil. Ahhoz, hogy a gyógyulás űtjára lépett gyermek
képes legyen megszilĺĺľdítari a terápia során elsajátított Í$ magatartásfoľmákat, mfüödési
mechanizmusokat, ebben a szülőknek is partneľeknek kell lenniük. A hozzátartozői



csopoľtnak az oĺsegítés alapvető gondolata. Az azonos problémával ktizdők megfrgyelik
egymást, saját magukĺa érvényesítik a másoktól tanultakat, egyfajta tiikröt kapnak magukĺól,
amelyben sajátjukéhoz hasonló történeteket látnak más szereplőkkel. Mindannyian másképp
látjuk magunkat és másképp másokat, saját cselekedeteinkęt sokszor mások cselekedetein
keresztiil fudjuk csak megérteru. Az azonos é|ethe|yzet a hitelesség miatt feltétel, ugyanis a
visszď1e|zést a szĹilők egymástól sokkal ktinnyebben elfogadj ak.

Váltó.sáv Alapítvány

A Váltó-sáv Alapítvĺány fogvatartottak és szabadultak taľsadalmi és munkaerő-piaci
beilleszkedésének tźtmogatásáva|, valamint kľiminális életvezetésűek és búnelkövetők
reszocializáciőjávaI foglalkozó civil szervezet. Progľamjainkat 1997 őta mfüödtetjfü, a

szęrv ezęt bej egyzésének dátuma 200f .

Célcsopoľtunk család és más kiscsopoľtok vonatkozásátban.. inteľjúink és a kérdőívekl arról
tesznek tanúbizonyságot, hogy a fogvatartottak családi kapcsolataĺ instabilak, a családban
igen gyakoriak (voltak) a konÍliktusok. Gyakoľi az egyszülős modell, valamint
felülreprezentáit a családon belüli eľőszak illetve az alkoholbetegség (kiemelten apa

vonatkozásában).2006-os kérdőíves vizsgálatunkbő| az đeruI ki, hogy az źú|agos testvérszám
3 ft'lött van a hosszúidős fogvataľtottak k<jrében (átlag: 3,3). A bcirtönnépesség kb. II%-át
ađjak azok, akik állami gondoskodásban nevelkedtek. ok még a speciális fogvatartotti
csopoľton belül is sajátos csoportot alkotnak' hiszen á|talábarĺ|azakirÍi kapcsolataik vannak,
kötődési nehézségekkel terheltek, ľengeteg negatív élményfü gyult fel az évek során. A
fogvatartottak körébęn elterjedtek az éIettársi kapcsolatok, akár nagyon fiatal kortól. A
gyerekek felneveléséhez gyak'raÍL a nagyszülők is segítséget adnak. Előfordul, hogy a
gyerekek intézetbe keľĹilnek. A családi kapcsolatok zíIźt\tságának okai lehetnek az
alkoholfogyasńás miatt kialakult konfliktusok, valamint ezek anyagi vettiletei is. Nehézséget
jelent, hogy nincs lehetőségtik (lakásköriilmények, anyagi helyzet) független életet élni,
elvonulni, intimitási igénytik csak koľlátozottan kielégített. A fogvataľtottak jelentős hányada
nem saját tulajdonú, hanem valamelyik családtagja lakásában vagy bérelt ingatlanban él.

Altalánosságban elmondható, hogy az ęIőzętes letartőztatás esetén a bizonýalanság és a
taItikozások hiánya vezet a kapcsolatok felbomlásźłloz,letöltendő szabadságvesztésnél pedig
a hosszú idő befolyásolja kedvezőtlenül a kapcsolatokat. A fogvataľtás hosszával arányosan
emelkedik a kapcsolat felbomlásának esélye is. Egyes vélemények szerint a fogvatartottak
70"/o-át nem váľja kint család,tovźlbbá a btiĺtönben lévők rendkívĹil zźrtkozosségben élnek,
kůilső kapcsolataik beszűkülnek a Íogvatartáls ideje a|att. Ez ľiasďő, hiszen ezek az
emberek így a teljes bizonýa|aĺságba mennek ki szabaduláskor, és egyedül nagyon kevés
esélyĹik van a visszaesés elkeľülésére.Ezzel ellentétes ahe|yzet, amikoľ ,,baÍtltok,, varjĺák kint
a szabadliót, akik a továbbiakban ,,segítséget'' nyújtanak számára. A gyakor|at ań. mutatja,

hogy ezek a ,,barźúi ktizösségek'' sorstaľsakból, esetleg aktívan jelenleg is biĺnözésből élőkből
állnak, akik a ,,segítségért'' cserébe viszontszolgá|tatást vźlmak, esetleg búnözéssel
ĺj sszefonódó,,munkalehető séget'' kínáInak.

' csáki Anikó - Kovács Klaudia - Mészáros Mercedes - Sponga |stván: Fogvatartásból szabadu|t fiata| fe|nőttek
társadalmi (re)integrációjának Iehetőségei. Bp., 2006. www.valtosav.hu. Támogató: Ifjúsági, Csa|ádügyi,

Szociá|is és Esélyegyen|őségi Minisztérium. Kutatási összegzés kivonata megje|ent: Börtönügyi Szem|e, 2oo7 /1.
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A célcsoportháttźnyos helyzetíĺ; amagyar börtönökben a romák feltilreprezentáltak (baľ eľre
vonatkozó pontos adatok nincsenek azadaíĺéđelem miatt). A|ta|ában alacsonyan iskolázottak,
kiszorultak a munkaerő-piacľól, szocio-ökonómiai státuszuk alacsony. A célcsoport számźra
sem a böľtönben, sem szabađulás után nem á11 rendelkezésre elegendő és megfelelő
segítségfoľľás.

A KMR btintetés-végrehajtási intézeteibeĺłfogvatartottak köziil sokan a főviíľosban élnek,
gyakori a jőzsefvfuosi lakhely, ill. sok esetben ,,barátok,,,rokonok élnek itt. TÁMOP 6.1.23-es
pľojektiink keľetében kiemelten foglalkoztunk a csaláđi életľe való felkészítés tźlmogatźsźnal,
a biztonságos szexuális életre való neveléssel. Akaľ fiatalkoru, akár felnőtt bv. intézętben
je||emzo, hogy a fogvataľtottak saját tęsttik miíködéséről, ill. paľtnereik testéről keveset
tudnak, ennek ellenére igen fiatalon maľ több gyermektik van (a tarsadalmi
esélyegyenlőtlenségek újratermelődnek). Je||emző, hogy a férfi fogvataľtottak
felelősségvá|Ia|ása saját gyermekeik gonđozásalĺevelése tekintetében vagy csekély, vagy nem
rendelkeznek ismerettel ar.fa vonatkozóan, milyen sztikségletei lehetnek az egyes
életkorokban a gyeľmekeknek. A felelős párkapcsolat, a családtewezés, a szülői feladatok,
gyeľmekvállalás _ mind-mind olyan ismeľet/kompetencia, mely a célcsopoľt esetében
fejlesztésre szorul.

Tevékenységek a projektidő a|att (12 hónap):

Fókuszbanacsalád:csopoľtokabĺjľtönben_apľojektidőalatt4csoportaKMR4bv.
iĺtézetében (1 csoport / l0 alkalom /I5 fő): családi életrę nevęlést és szülői feladatolľa
felkészíto, a gyermeknevelést segítő csoportos tréningek' fo glalkozások
Váltó-sáv Információs Bázis: fogvataľtás alatt és szabadulás utan gýjt, tárol és frissít
relevĺíns infoľmációkat a célcsoport számára. Munkakeresés, munkaerő-piaci
reintegráciő, éIetvezetés támogatása, lakhatási megoldások segítése, új és családi
támogató embeľi kapcsolatok kialakításĺínak segítése, egyéni segítő kapcsolat
kialakításanak lehetőségę - összességébęn az életvezetési, szociális kompetenciĺík
fejlesztése, az öngondoskođás képességének támogatása, mely a családi kapcsolatokĺa
is pozitívan hat. A Váltó-sáv Információs Bazis tevékenységei közé tartozik még a
tanácsađás a családi élettel, gyermekneveléssęl cisszefliggő kérdésekbeĺ,tájékońatás a
családtámogatási ellátásokkal, családi kedvezménnyel kapcsolatos kérdésekben
Hozztńartozók gondozása: fővárosi bv. intézetekben, valamint a tĺjköli intézetben
bęszélők alka|máva| lehetőség felkínálása az egyéni/családi konzultációkľa, ill.
ho zzźúartozó c s op ort múkĺj dteté s e.

A projekt megvalósulása helyszínének egészén nyújtandĺó szo|gáitatálsok és konkľét
helyszínek

. Fővárosi Büntetés-végrehajtási Intézet (e|őzetes ház), Budapesti, Márianosztrai, va|amint Váci Fegyház és
Börtön (ún' Ietö|tő ház), FiataIkorúak Büntetés-végrehajtási Intézete, Tökö| (fk. bv. intézet).. 

,,Egészségre nevelő és szem|é|etformáló é|etmódprogramok. Egészségneve|és és -fejIesztés,
szem|é|etformá|ás a börtönben,, (TÁMoP -6.1..2/ A-o9/ 1-KM R-2o1o-o336)
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A pľogľam fó helyszíne a Magyar Embeľi Jogvéđő Kcizpont Alapítvany ügyfélszolgéůata, Ez
jelenleg Budapest VIII. keľület, Magdolna utca 43. szám a|attta|á|hatő,If  négyzetméteren.
(Aktuálisan, az alapivĺáĺy a Józsefuáľosi onkoľmźnyzathoz pźiryázott Budapest VIII. kerĹilet,

Baross utca 118. szám aIatti,28I négyzetméteres, korábban háziorvosi rendelőket magába
foglaló ingatlan hasznźiatára, ahová a Magdolnautcai ügyfélszolgálat átköltözhet.)

Az ügyfélszoIgáIaton a progľam idószakában a ktjvetkezó szolgá|tatások éľhetők el (átlagos
teljes héten be1ü1):

1515. számú jogi segítő szervezet;
Iőzarl Babfü Klub Alteľnatív Terhęsgondozás és Családgondozás alacsonyktiszĺibű
szo|gáItatás (anonim jogi tanácsadás, szociális munka, alap-pszichoterápiák,
szíĺlháńer ápi ás cs oportok) ;

J őzan B abak dro ghasználó szülők önse gítő c soportj a;

12 lépéses önsegítő csoportok (alkoholfiiggok, dľogfiiggők, érze|emfiiggők
csoportjai);
TAMOP 5.2.5lB-I0-1-2010-0099 (nyitott művészetterápiás csopoľtok, nyitott
plaýack-szíĺlházi foglalkozások, disszociális serdülők zźrt playback-színházi
tľéningje, tapaszta|ati segítői és pszicholőgiai taĺźrcsadás dľoghasznáIő várandós nők
tészére, egyéb kézműves és vizuális művészeti tanfolyamok, alkotói műhelyek).

További helyszín a Megálló Csopoľt Alapítvany Budapest VIII. keľület, József utca 49. szttm
alatti székhe|ye, az alábbi progľamokkal:

1. nappali rehabilitáció
2. elterelés
3. foglalkoztatás
4. oktatás
5. pľevenció
6. félutas lakás
7. önismereti csoportok
8. hozzátartozói csopoľtok
9. alkotói csoportok

Az egyes célcsopoľt-ľészekľe koľlátozĺódĺó szakmai szolgáltatások

A szęrvezetek működésében elérhető szo|gá|tatások nyitottak, azokat bárki igénybe veheti.

A jelen programban a zźxt csoportokba (gyermekdľáma, művészetterápiás foglalkozások,
szíĺlhází csopoľt) a megadott ľésztvevők (óvodáskorúak, értelmileg akadáIyozotĺak,
szenvedélyb eteg ťĺatal felnőttek) j elentkezhetnek.

1.

f.

aJ.

4.

5.
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Időbeli ütemezés

ev 2012. 201 3.

hó 7. 8. 9. 10. 11. 12. 1. 2. 4. 5. 6.
gyermekdráma X x x x x x
színházi csoooľt x x X x X x
további
orosramelemek

x X X x x x x x X x x x

40



2. sztmímelléklet

M3gyať Ęmbeľi Jegvďő K6zPont Atapíířá'tĺ. ívtEJoK
Teĺefon: {o6'fo) 9t2.71-6f.LevéIcírÍT 1384 Buđapest, Pf' 75o'

Efńeil: ínfo@meiok.con.ĺ - ĺntei'et: wvyw'aéĺoŁ(om
Jłízan Eabak Klub inođá|ís szolgiiltatěsok

E-mai|: io:anbabakklub@EI|lai].com - |nt€mei w\ťw.iozänbabaŁhu

Józsefitéľosi öakorřnány,at
KépviseťđtestiiIet

1082 Budapest,
Ba.oss utcä 6347.

2811. 12.01.

Táęy: kéľelem
IMagyaľ Eĺĺberi Jogľéd6 ltörpont Aĺapítvány,
M€gálĺó csopoít AĺäpítvánY'
yáltó€áv AĺapítťáBy
TÁMoP€.5.!.Ę.1t/1 pá|yáeata)

Kérelern

Alábbiakban, ĺnint a MaBvaľ Emberi Jogľédő Központ A|apÍtvánv {1085 Br.ĺdapest, Baross utca 28.}

képvisełője, azza! a kéréssel foĺdulok a Józsefvárosi onkormányzatT. Képviselőtestületéhez, hogy

táĺnogassa Magýar Emberijogvédő Kozpont A|apíwány {főpá|yázó} és Megá[|ó Csopoľt A|apítvány,

Váltó.sáv Alapĺtvány {konzorciumi partnerek} Civiłek a családbarát Jórsefvárosé'rt címłi pályázatát,

aÍnelyet a szeľvezetek 201f'ianuár 6-án nYújtanak be a TÁMoP.5'5.1.B-11&,,,A családi közösségi

kezdeľnényezések és pĺogramok rnegerősítése,, című kĺírásra.

A bíľálati folyamatban etőnyt jelent ha 
',1.2.2, 

A pá|yázatban bemutatott céĺ meg'ĺa|ósuĺását a

te|epĺjlési önkoĺrná*yzat képvĺselőtestü|ete is támsgatta,, {pá|yázatĺ útmutató, 16' o|da|}.

jeIen kéreĺernhez c5atoĺom:
- a teruezett pĺogramot
. a pá|Yázat *trnutatóját'
. va|amint nyĺ|atkolatot, hogy a pá|yázatnak pénutjgyi, kti|tségvetési hatása a Józseťvárosi

Képvisel&testii|etľe vonatkozóan nincs' sern kóavetett, sem ped;g közvetĺen módon.

Bízva a kedverő dóntésben

Tiszteletteĺ:

bbeÍth József
eĺnök

Magyar Emberi Jogvédő Kögpont Alapítvány
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3. szźtmumelléklet

ffi.
'úa8yař 

Et.nbeÍi Jag!éđő Köfpont AlaPítvány. MEJoĺ{

Teĺefon: (06.20) 9íz.7ł.6z. Levé|címz Í38+ BudaPest' ff.75o.
E-maiĺ: iĐto@meioŁcoín - ;ntameż] \Łavw'ms|ok.com

Józän Babák Klub sŽođá|ĺs ŚzÔ|gálta€śôk
E-maíh iozanbabakkluŁ@gmäĺi.côřn - lnteme* v'aflv'iczanbabaŁlru

NYIL'ĄTKoZAT

A Mag1,aľ Embeľi Jogl.éđő K<izpont Alapítvány (1085 Budapest, Baross utca 28.)
képviselőjekéct ĺry.iiaikozom, hog-v az aiapítvrány 1t,{egálló Csopoľt Aląpítvánłryal és Vrálta.sáv
Alapítvráĺnyal ben1ujtaľlđó TA-ľ{oP.5.5.ĺ.E-llil ,, Civllęk a csalĺádbaĺat ĺőzsefęósosért,,

ęiĺĺłtł pěůyźľ;atÉnak pénziigłi' költségvetési hat.ása a Józse&.árosi Képviselő-tesnilet.e
vonatkozóa:r nincs, seľa közrętett, sem pedig kör.'"'etien módoĺl. 

.'
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