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Tisztelt Képviselo-testiilet!

A Térsadalmi Megajulds Operativ Program keretében megjelent a TAMOP-5.5.1.B-11/1
kédjelt palyézat. A kiiras f6 célja az orszagos szemléletvaltozas elémozditasa a csaladi szféra
tarsadalmi jelentdségével kapcsolatban, integralt szolgaltatasok nyijtasaval a fiatal gyermekes
csaladok tdmogatdsa - a kotelezd Onkormanyzati alapellatasi feladatokat kiegészitd
eszkozokkel — kis ko6zosségi kezdeményezések, példaul az tn. ,,csaladi eréforras kdzpontok”™
létrehozésa Gtjan. Ez az integralt megkozelités ndvelheti a szolgaltatdsokhoz valé hatékony
hozzaférést, és a szolgaltatok kozotti tudas-megosztast, aminek a nyertesei nemcsak a
nagyobb terheket visel6 fiatal gyermekes csalddok lesznek, hanem minden csaldd. Az
érdekérvényesitd és Onsegité halozatok szervezGdése segiti a csalddbarat jellegii
kezdeményezések, szervezddések 1étrehozasat €s miik6dését, erdsiti a helyi kézosségek tagjai
kozotti 6sszefogast.

A palyazat célcsoportjiba tartozhat barmely, a projekt megvaldsitasi teriiletén €16 személy,
kiilondsen a gyermekes sziilok, hazassagkotésre, gyermekvallaldsra késziil6 parok, tarskeresés
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és a felelds parkapcsolati magatartas irant érdekl6d6 fiatalok, és mas, parkapcsolati, hdzassagi
és egyéb csaladi tigyekben tandcsadast, segitségnytjtast igényld személyek.

A Magyar Emberi Jogvédé Kozpont Alapitvany (1085. Budapest, Baross utca 28) pélyazati
célcsoportja olyan jozsefvarosi 0-18 éves kiskortak és felnétt hozzatartozoik, akik esetében a
gyermek veszélyeztetettsége miatt indokolt a védelembe vétel alkalmazdsa a gyermekek
védelmérol és a gyamiigyi igazgatasrol sz6l6 1997. évi XXXI. térvény (tovabbiakban Gyvt.)
vonatkozé szabalyai szerint. Ezen beliil kicmelten a 0-6 éves gyermeket neveld fiatal sziil6k,
szocio-terapids munkdba bevonhato 5-8 éves gyermekek és  hozzatartozdik,
szenvedélybetegség kialakulasaban veszélyeztetett és/vagy magatartasi zavarral €16 serdiil6k,
értelmileg akadélyozott veszélyeztetett kiskoruak és hozzatartozoik, fogvatartott felnéttek €s
csaladjaik. (1. sz. melléklet)

A palyazat benyjtasinak hatarideje 2012, januar 6.

A palyazék kére, azon civil szervezetek, melyek 2009. december 31. el6tti, jogerés birdsagi
nyilvantartisba vételi végzéssel rendelkeznek, tovabba éves bevételitk 2010-ben az igényelt
tAmogatasi dsszeg legalabb 20%-at elérte. Tovabba feltétele, hogy a palyazé igazolni tudja,
hogy az 4ltala megjelolt milkodési teriileten a palyazat beadasat megel6zden legalabb 1 éven
keresztiil a projekt céljdhoz kapcsolddd, ahhoz hasonld tevékenységet végzett.

A Magyar Emberi Jogvédé Kozpont Alapitvany, amely 1994. évben alakult, (székhely
cime: 1085 Budapest, Baross utca 28.; nyilvantartasi szam: 4740., Févarosi Birosag; végzés
szama: 11.Pk.60119/4; az alapitvany képvisel6je: Oberth Jozsef) kérelemmel fordul a
Jézsefvarosi Onkormanyzat Képviseld-testiiletéhez elvi tdmogatasért ,,A csaladi kozosségi
kezdeményezések és programok megerdsitése” palyazaton vald részvételéhez (2. sz.
melléklet).

Az alapitvany Jozsefvarosi illetékességli, tevékenységét évek ota a Jozsefvaros keriiletében
végzi, magas szakmai szinvonalon. A péalydzatban konzorciumi partnerként dolgoznak még, a
Megalld Csoport Alapitvany (1084. Budapest, Jézsef utca 49) valamint a Valté-sav
Alapitvany (1085. Budapest, Pal utca 2), mely civil szervezetek szintén évek 6ta dolgoznak a
jozsefvarosi kliensekért kiemelked6en jo szakmai szinvonalon.

Pénziigyi, koltségvetési hatdsa a Jozsefvarosi Képvisel6-testiiletre a benyujtand6
palyazatnak nincs sem kozvetett, sem pedig kozvetlen mddon. Erre vonatkozéan a palyazo
alapitvany nyilatkozik. (3. sz. melléklet)

Szakmai javaslat: tekintettel arra, hogy a Magyar Emberi Jogvédé Kozpont Alapitvany
palyazaton torténd részvételének tdmogatisa anyagi forras biztositdsat nem jeldl meg a
Jézsefvarosi Onkorményzat szdmadra, tovabba, hogy a palyazat célja a helyi érdekérvényesité
és Onsegitd haldzatok szervezédésének segitésével, a csaladbarat jellegli kezdeményezések,
szervezddések létrehozdsa és miikodése, mely erdsiti a helyi kozosségek tagjai kozotti
Osszefogast, javaslom a palydzaton valo részvételiik timogatasat.

A helyi 6nkormanyzatokrol sz616 1990.évi.LXV.t6rvény 8.§ (1) bekezdése szerint a telepiilési
onkormanyzat feladata a helyi kozszolgaltatasok korében kiilondsen; gyermek és ifjusigi
feladatokrol valé gondoskodas; a kozosségi tér biztositasa; kézmiivelddési érvényesitésének
biztositasa.




Kérem a Tisztelt Képviseld-testiiletet az alabbi hatirozati javaslat elfogadasara.

HATAROZATI JAVASLAT

A képvisel6testiilet ugy dont, hogy elvi tamogatast nytjt a Magyar Emberi Jogvédd Kozpont
Alapitvany TAMOP. -5.5.1.B-11/1 kédszdmu palydzaton valé részvételéhez Ugy, hogy
pénzbeli és természetbeni timogatassal nem jarul hozza.
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1. szam\ melléklet
Magyar Emberi Jogvéd6 Kozpont Alapitvany
Megallé Csoport Alapitviany
Valté-sav Alapitvany

»Civilek a csaladbarat Jozsefvarosért”

cimii palyazata

TAMOP-5.5.1.B-11/1,

A csalddi k6zosségi kezdeményezések €s programok megerdsitése

2012. januér 6.

Program

Célcsoportok

A program célja, hogy Jozsefvarosban €16, krizishelyzetben 1€vd csalddok szaméara olyan
csoportterapias, egyéni konzulticiés szolgiltatasokat nyujtson, amelyekkel kezelhetdk,
mérsékelhetdk azok pszichoszocidlis deficitjei.

A program célcsoportjat az alibbi, atfedést is mutaté csoportok alkotjik:
- védelembe vett kiskoraak és hozzatartozoik,
- csaladjogi jogsegély iigyfelei és hozzatartozdi,
- veszélyeztetett varandos ndk terhesgondozasa és csaladgondozasa program tigyfelei és
hozzatartozoi,
- apalyazo szervezetek Onismereti és miivészeti alaph szocioterapias programjainak résztvevoi.

Védelembe vett kiskoruak

A védelembe vételi eljaras leirasa a gyermekek védelmérol €s a gyamiigyi igazgatasrol szolo,
1997. évi XXXI. torvény (tovabbiakban Gyvt.) részét képezi: a jogszabaly — harmadik
rész, VIIIL. fejezet — egy teljes fejezetet szentel ennek a specidlis, kizarolag a gyermekjoléti
szolgalatok és a jegyz6 altal ellatando feladattipusnak.




68. §. (1) Ha a sziil6 vagy mas torvényes képviseld a gyermek veszélyeztetettségét az alapellatisok
Onkéntes igénybevételével megsziintetni nem tudja, vagy nem akarja, de alaposan feltételezhetd, hogy
segitséggel a gyermek fejlédése a csaladi kornyezetben mégis biztosithatd, a telepiilési onkorményzat
jegyzbje a gyermeket védelembe veszi.

(2) A telepiilési onkorményzat jegyzdje - a gyermekjoléti szolgalat javaslatinak figyelembevételével -
védelembe veheti tovabba

a) a szabalysértési hatosag értesitése alapjan a szabalysértést elkovetett fiatalkorut,

b) a nyomoz6 hatésag nyomozast megtagadé hatarozata alapjén a tizennegyedik életévét be nem toltott
gyermeket,

¢) a rend6rség, az ligyészség, illetve a birosag jelzése alapjén a biincselekmény elksvetésével gyanisitott,
vadolt fiatalkortit.

2010. szeptember 1-t81 tovabb boviilt a védelembe vételi eljaras lefolytatasdnak indokai kore.

68/A. § (1) A gyermek utan jar6 iskolaztatdsi tamogatds teljes Osszege folyositdsdnak a Cst. 15.§ b)
pontjaban foglaltak szerinti felfiiggesztésével egyidejlileg a telepiilési onkorményzat jegyzbje —
védelembe nem vett gyermek esetén — elrendeli a gyermek védelembe vételét.

Az iskoléztatasi tamogatas 6sszegének a felfiiggesztésére akkor keriilhet sor, amennyiben a
gyermek a tankotelezettségét nem teljesiti, tobb mint 50 6rat mulaszt igazolatlanul az adott
tanévben.

Néhany sajatossidg, mely a védelembe vételi intézkedést mas hatdsagi intézkedésektdl
megkiilonbozteti:

e A védelembe vétel 0-18 éves koru gyermekeket és azok sziileit, térvényes képviseldit
érinti, egy kivételt6l eltekintve, melyre a jogszabaly 69.§ (3) bekezdése utal;

e A szakemberek azon dolgoznak a védelembe vétel eszk6zeivel, hogy a gyermek a
vérszerinti csaladjadban maradhasson, és ne keriiljon sor a csaladbol t6rténd
kiemelésére. Ehhez a gyermek és csaladja segitséget kap a gyermekjoléti szolgalattol,
illetve a csaladot segitd szakemberektol;

e A gyermek és csaladja a védelembe vételi hatdrozatban el6irt magatartasi szabalyokat
igyekszik betartani, a gyermekjoléti szolgalat kirendelt csaladgondozdjaval
egylittmiikddni, ellenkez6 esetben tovabbi gyermekvédelmi intézkedésre kertiil sor;

e Az eljards hangsilyozott célja, hogy a védelembe vétel belathaté id6én beliil
megsz{inhessen, és a csalad a sajat megoldasaival, eszkdzeivel €lhesse tovabb életét.
Igyekezzen elkeriilni a gyermekre nézve veszélyeztetd magatartast, biztositsa szaméara
az életkoranak megfeleld gondoskodast €s nevelést.

A védelembe vétel specialis eljarasi lehetdségei miatt — magatartasi szabalyokra kotelezni
sziil6t és gyermeket — kiilonos lehet6séget és kihivast biztosit a szakemberek szdmara a
tekintetben, hogy a motivalatlan sziil6 és gyermeket a kotelezés erejével motivaltta tegye. A
jO programban jé szakmaval a szakember képes megforditani a nemkivénatos folyamatot a
gyermek és sziiléje szamara. Ezért, minden olyan program, amelybe a sziil6 és gyermek be
van vonva egyiittesen &s akar kiilon — kiilon is, egy lehetség arra, hogy eszkézt kapjanak arra
— activ megkiizdési stratégiai repertodr--, hogy az életiik soran felmeriilé problémaikat




képesek legyenek megoldani és a pathologids megoldasi eszkdzeiket maguk mogott hagyva
mas kapcsolati format tudjanak kialakitani egymas kozott és a tarsadalmi szinten is.

Valamennyi tervezett programba valdé hatdsagi kotelezés a gyermek és a sziild egylittes
érdekét szolgdlja.

A program célteriiletén, Jozsefvarosban a védelembe vétel alabbi okai ismertek aktudlis
tigyekben 2011. novemberben.
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Jelen programunk oly moédon kapcsolodik a védelembe vétel eljarasdhoz, hogy az eljard
hatésdg — a keriiletben igénybe vehetd gyermekjoléti szolgaltatdsok mellett, a
létszamkorlatokat és a programelemek céljat, modszereit stb. figyelembe véve — delegalhatja
az érintett kiskordakat és hozzatartozoéikat.

Csaladjogi jogsegély

A MEJOK 2006. szeptember 8-a Ota az 1515. szamu jogi segitd szervezet, a Jogi
segitségnyujtasrol sz616 2003. évi LXXX. torvény (Jst.) alapjan (,,Nép tigyvédje”). Ezen beliil
els6sorban polgari jogi ligyekkel foglalkozunk, de sziikség esetén kozigazgatasi és blintetdjogi
tgyekkel is.




A VIIIL Kkeriilet, Magdolna utca 43. szdm alatti telephelylinkén hetente 2 napon tartunk
tigyvédi félfogadast, 2010-ben 2 6, 2011-ben 3 f6 ligyvéd részvételével. Az egyes
félfogadasokon dontd részt, bar nem kizarolag, meghatdrozott jogi tertiletekkel, illetve
célcsoportokkal foglalkozunk.

Csiitortoki napon kiemelten kezeljik a pszichiatriai és addiktologiai diagnozissal (is)
rendelkez6 iigyfelek eseteit, mig pénteken elsésorban csaladjogi és — 2011-t61 — gyermekjogi
iigyekkel foglalkozunk. (A résztvevl tigyvédek koziil ketten jelenleg addiktolégiai konzultans
hallgatok.)

Mindkét félfogadasi napon jellemzdek az alabbi problémék: lakhatds (példaul: végrehajtas,
bérleti jogviszony vagy tulajdonosi viszonyok rendezése), lakasfenntartds (péld4ul:
rezsitartozasokkal kapcsolatos vitas esetek).

Els6sorban a pszichiatriai diagnézissal is rendelkezd iigyfelek koérében stlyos problémét
okozhat az egészségkarosodason alapuld ellatasok (rokkantnyugdij, segélyek, jaradékok stb.)
igénybe vétele, ha a pszichés kérosodas miatt a kliens csak részben képes az 6nallo
tigyintézésre, illetve bizonyos betegségére nem rendelkezik belatdssal. Hasonléan gondot
okozhat egészségiigyi az ellatiasban vald részvétel, mivel nem mindig az adekvét ellatast
keresik, illetve az intézményekkel valé Kkapcsolattartdas modja gyakorta nem kielégitd.
Ezekben az esetekben a jogsegélyt esetmenedzseléssel, szocidlis segitségnyujtassal kell
kiegésziteniink, az eredményes tigyvitel érdekében.

A csaladjogi  (és gyermekjogi) félfogadas(ok)ra jelentkezd tligyfelek dontden
gyermekelhelyezési és sziil6i feliigyeleti joggal kapcsolatos tigyekben kérnek segitséget,
valamint ezekkel szoros Osszefliggésben jelennek meg a hajléktalansaggal kapcsolatos
problémak (6nkényes lakashasznalat, szivességi lakashaszndlat), és a bentlakdsos intézményi
elhelyezés iranti igény (példdul csalddok atmeneti otthona). Killondsen a kiskoruakat
veszélyeztetd helyzetekben, itt is elengedhetetlen az esetmenedzselés és a szocidlis
segitségnyjtas.

2010-ben a jogsegély ligyvédi félfogaddsat 50 héten, hetente atlagosan 8 o6ra iddtartamban
lehetett elérni (Osszesen tehat 400 ordban). Egy tligyfélre atlagosan kb. 55 perc id6t
forditottunk, 436 iligyfelet fogadva. Ugyanezen tigyfelekkel, esetmenedzselés, szocidlis segités
keretében tovabbi kb. 900 munkadrat forditottunk. 2010-ben 85 peres eljarasban vettiink részt,
valamint 101 esetben — nem tigyvédi — meghatalmazassal jartunk el.

Klienseink lakohely szerinti 6sszetétele:
- 91% Budapest (ennek 76%-a Jozsefvaros),
- 7% Pest megye,

- 2% Magyarorszag mas teriiletei.




»Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” program

A f6palyazdé MEJOK 2002 o6ta tart fenn névteleniil is igénybe veheté addiktologiai
szolgaltatisokat Jozsefvarosban, azon belill is a — jelenlegi nevén — Magdolna-negyedben.
(2007-ben — a szocidlis torvény valtozdsa nyomdn — a Jozsefvarosi Onkormanyzat
engedélyezte alacsonykiisz6bii szolgaltatas miikodését, amely engedély 2007. szeptember 21-
én lett jogerds.)

A szolgaltatas telephelye Budapest VIII. keriilet, Magdolna utca 43. szdm alatt latogathato.
2008-ban és 2009-ben hetente 6 napon (40 6rat) tartottunk nyitva, 2010 tavaszan ezt 4 allandd
napra csOkkentettiik (20 ora nyitva tartds), ami mellett tovabbi egyeztetett idében lehet
munkatarsainkat megkeresni (+15 6ra).

A telephelyen az alacsonykiisz6bii szolgaltatas nyitva tartasa alatt elérhetd a mar irt jogi
segitségnyujtas, valamint tigyfeleink — igény esetén — anonim jogi tandcsadast is kérhetnek.

2010. aprilis végéig a szolgaltatast kettGs célcsoporttal mikdodtettitk: egyrészt varandds és
gyermeket nevelé nék, masrészt pszichiatriai diagnoézissal rendelkezd, gyakran hajléktalan
tigyfelek részére. 2010. majustdl e szolgaltatdsunk kiemelt célcsoportja a droghasznald
varandos nok, gyermeket nevelé droghasznalé emberek, e csalddok kiskoru tagjai, tovabba a
hozzatartozok koére. A profiltisztitds célja az volt, hogy a célcsoport szdméra mind tobb, a
sajatos ellatasi igényekhez igazodd programot alakitsunk ki.

A szolgéltatas esetszama (kontaktok szama):

év 2008. 2009. 2010. 2011. elsé félév
kontakt 7318 10770 7638 3805
nyitvatartdsinap | 300 300 224 112

napi atlag kontakt | 24,4 35,9 34,0 34,0

2011-ben tovabbra is heti 4 alland6 nyitvatartasi napon 20 6rdban tartunk tigyfélfogadast
(kedd-péntek, 12-16 ora), illetve minden nap — egyeztetés és szilkség szerint — 3-3 déraban
tigyfeleink egyéni félfogadasat tartjuk, vagy kiilsé helyszinen (hivatal, hatdsag, szocidlis,
egészségiigyi intézmény stb.) jarunk el {igyeikben, lehetbleg személyes egytittmikodésiikkel.

Klienseink lak6hely szerinti 6sszetétele:
- 95% Jozsefvaros,
- 5% Budapest maés kertiletei.

Klienseink nemek szerinti Gsszetétele:
- 71% nd,
- 29% férfi.




2006-ban e szolgaltatas telephelyén jelent meg a Jozan Babak droghasznal6 sziilok onsegitd
csoportja, amely 2008-ban névadoja is lett. Ugyancsak 2008-t6l vezettiik be az ,,Alternativ
Terhesgondozas és Csaladgondozas” programot, amely Magyarorszagon elsdként €s maig
egyetlenként célzottan a — legélis és/vagy illegalis — droghaszndlatban érintett emberek
gyermekvallalasaban és sziil6vé valdsaban nytjt tapasztalati €s professzionalis segitséget.

2010. évi munkankat Oberth Jozsef a Jozan Babdk Klub ,,Alternativ Terhesgondozés és
Csaladgondozads” programja cimli konyvfejezetében a kovetkezOképpen mutatja be
(részletek):

(...) A J6zan Babdk Klub artalomcsdkkentd szemliéletet képvisel, amennyiben a droghasznalat okozta
egyéni, kozosségi és tarsadalmi karokat igyekszik mérsékelni, azok egészségiigyi, szocidlis és gazdasagi
vonatkozasaira is figyelemmel (Racz 2005: 1010). Ugyanakkor, mintha az artalomcsokkentés fogalmat
kiterjesztenénk, munkaja kozéppontjaba nem csak a droghasznalatot helyezi az drtalom lehetséges
forrasaként, hanem azonos sullyal a csaladi miikddés rendellenességeit is. Ennek egyik kritikus, sajatos
problémakat felvetd lehet6sége, amikor a fogantatas koriil, a varandéssag alatt, a sziilés idején, vagy
ujsziildtt, csecsemd, kisgyermek gondozasakor is jelen van mar a sziiléi droghasznalat.

Munkank itt nem csak a felnétt kliens, hanem magzata, késGbb jsziilottje, csecsemdje, kisgyermeke
gondozasara, érdekeinek képviseletére is iranyul, vagyis a feln6tt tigyfeliink és a szolgaltaté kapcsolatan
tl, egy harmadik szerepld is megjelenik. E szerepld néz6pontjat és érdekeit, 1évén 6 maga azok 6néllo
kinyilvanitasdra képtelennek, vagy részben képtelennek mutatkozik, elsésorban droghasznalé
tigyfeliinkkel kozosen tudjuk érvényesiteni, és leginkabb a vele valé egyiittmiikodés, kozos cselekvés
minésége lesz meghataroz6 az eredményt illetéen. Legfontosabb partneriinknek tehat felnott
droghasznélé kliensiinket tekintjiik.

Alternativ Terhesgondozis és Csalidgondozas

A Jozan Babak Klub jozsefvarosi tigyfélszolgalatan 2008-ban kezd6dott meg egy modellprogram
kialakitésa. Az ,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozéds™ altaldnos célja segitséget nydjtani
droghasznalatban érintett emberek gyermekvallalasiban, csalddalapitdsdban, kiemelten az aktudlisan
varandés nok, vagy Ujsziilottet, csecsemét gondozo sziilok részére. A program egy haromlépcsds modell,
az alabbi szintekkel:

1. A jelentkezd varandds nd vagy legfeljebb 1 éve sziilt édesanya kapcsolatot vehet fel a J6zan Babdk
onsegitd csoport korabban droghasznalé tagjaval, aki tajékoztatdst nydjt szamdra a valaszthatd
szolgaltatasokrol.

A terhesség alatt jelentkezd né, ha allapota nem egyértelmii, helyben elvégzett terhességi teszttel, vagy
egészségiigyi dokumentummal igazolhatja terhességét. Névtelen szakmai szolgaltatdsaink igénybe vétele
elétt a dokumentumrél helyben masolatot készithet, és a masolaton tordlheti személyi azonosité adatait,
amelyek helyett a tovabbiakban egy dlnevet vagy kédot hasznalhat.

2. A Jézan Babédk Klubban alnéven onsegitd, orvosi, jogi, szocialis, lelki szolgaltatasokat kereshet fel.
Kérésére a Jozan Babsk onsegitd csoport egy tagja kiséri 6t. A vérandés né vagy édesanya atlagosan
nyolc alkalommal, ha legalabb 60 perces szakmai tanicsadason vesz részt, alkalmanként 3000 Ft
(haromezer forint) értékii adoményt kap.

3. Kérésére, a varandds nét segitjilk felkeresni a normal terhesgondozast (védoénd, haziorvos, sziilész-
noégyogyasz), illetve az édesanyat barmely egészségiigyi, szocidlis, jogi ellatst, ahovad — igény €s
lehetség szerint — a J6zan Babak 6nsegitd csoport tagja elkiséri 6t.




A potencidlis iigyfelek az elstdleges tdjékoztataskor, a fentiek mellett, szorélapon és az interneten
Onsegitd csoporthoz és anonim szakmai tanacsadasokhoz kapnak elérhetoségeket:

Kapcsolatfelvétel
J6zan Babdak droghasznald sziilék 6nsegité csoport iigyelete:

- személyesen szerdan, csiitértokon, pénteken 12 és 16 6ra kozott Budapest VIIIL. keriilet, Magdolna
utca 43. szam alatt,

- telefonon (naponta 12 €s 18 ora kozott) a +36-70-389-28-18-as szamon,

- elektronikus levélben az oaca@jozanbabak.hu cimen.

Névtelen tandcsadasok

- Minden szerdan, 12 és 16 o6ra kozott: Dr. Paradi Jozsef neuroldgus, pszichiéter, pszichoterapeuta.
- Péaratlan héten pénteken, 13 és 16 6ra kozott: Dr. Olawuyi Simuel sziilész-ndgyogydsz.

- Minden pénteken, 13 és 16 ora kozott: Dr. Hittig Beatrix tigyvéd (csaladjog, gyermekjog).

- Altalanos informécié: Oberth Jézsef, +36-20-912-71-62.

E modell alakitaséban els6sorban a Jozan Babdk 6nsegit6 csoportban meglévo személyes tapasztalatok,
valamint az tigyfelek véleményei, igényei, javaslatai jelennek meg, és ezek Gsszehangolasa torténik a
rendelkezésre 4li6 szakmai, igazgatasi és finanszirozasi lehetdségekkel. (...)

Kiegyensiilyozott tajékoztatis és konzulticié

A droghasznalé véarandés n6k maér emlitett, az egészségre haté kovetkezményeket illeté hibas
kockazatbecslése nem egyediilallé jelenség. Hasonlé magatartast figyeltek meg serdiilékoriaknal, akik
egyes kockdazatok felismerésében €s értékelésében irredlisan optimistak lehetnek (Piké 2007: 6).

A serdiiléknél a ,,torzult kockazatbecslés” alapja a redlis értékelést akaddlyozé egocentrikus viselkedés.
»Az ismeretek, a magatartds és az attitlid, azaz jelen esetben a kockézatészlelés kozott ugyanis nem
mindig egyértelmii és er6s a kapcsolat (Bettinghouse 1986). Ha valaki dohdnyzik, ugyanakkor az
ismeretei megvannak arrdl, hogy a dohényzas karos az egészségre, kognitiv disszonancia keletkezik
benne, amit csak akkor tud feloldani, ha 1., abbahagyja a dohanyzast vagy 2., a kockazatot némileg
tagadja, azaz magdra nézve kevésbé tartja a dohanyzast veszélyesnek. A harité mechanizmusok tehat
mintegy bagatellizaljdk a problémat, elfedik a kockazat valédi mértékét, ami viszont elbsegiti a
magatartas huzamosabb fennmaradasat.”

A terhesgondozds sorén a sajat anyai szerepre vagy az egészséges magzati fejlédésre vonatkoztatva
gyakran taldlkozhatunk ilyen irreélisan optimista (,,nem érhet baj!”) kozlésekkel. Ha azonban a varandés
nd bagatellizdlja, vagy mintegy sorsszertien elkeriilhetének latja a droghasznélatb6l ad6dé veszélyeket,
annal kevesebb oka lesz foglatkozni a valos kockazatokkal.

A Jozan Babdk Klub onsegité munkatdrsai, akik rendszerint elsdként taldlkoznak egy-egy jelentkez6
varandds novel, a kapcsolat felvételétdl kisérletet tesznek arra, hogy elOsegitsék redlisabb
kockazatértékelését, és kozvetlen célokat, mindenekel6tt az anyai alkalmassag elérését és egészséges
gyermek sziiletését tiizzenek ki. Ebben, helyzetiikb6l adodé eszkozként, a bagatellizdlé magatartds
ellentéteként, felvallalhatjdk és beszélhetnek korabbi droghasznalatukrol, ami terhességiik id6szakat is
érintette, elmondhatjak, milyen ismereteket szereztek a drogok eldidézte kockazatokrol, végiil szolhatnak
a gyermekilk egészségét tamogatd és anyai alkalmassiguk elérését segitd lépéseikrol, életvitelik
megvaltoztatasardl.

Az Onsegitdk személyes példaja és ismertetése néha hitelesebb a kismama szdmadra, mintha szakmai
ismeretekrdl hallana. A szakmai tdjékoztaté ugyanis, ha egyaltaldn taldlkozik ilyennel az érdekl6do,
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beszamolok szerint, tobbnyire egyoldalian negativ kildtdsokat sorol (Oberth 2009: 93-94.). Ezekben a
varandds né részint irrealis optimizmusa miatt altaldban nem hisz, részint majd’ mindig tobb ellenpéldat
képes felsorolni (X baratn6, ismerés is hozza hasonléan hasznélt azonos fajta drogokat, mégis egészséges
gyermekKet sziilt), ami a negativ hangsalyu tdjékoztatast hitelteleniti. Az onsegiték ezzel szemben nem
csak negativ kilatasokat ismertetnek, hanem droghasznalat mellett sziiletett egészséges gyermekek
sziiletését éppugy felhozzak, mint az 4ltaluk megismert, egészségkdrosoddssal jaré eseteket, vagyis
kiegyensiilyozott képet igyekeznek festeni. Emellett az anyai szerep elsajétitasdban szintén tamaszt
nyujthatnak, akdr mar gyakorlé édesanydk szdmdra is, parkapcsolati, gyermeknevelési, szexudlis,
higiéniai és mas kérdésekrol beszélgetve.

Az bnsegités szerepe az ellitisszervezésben

Onsegitd munkdnak nevezem az olyan segitési format, amely a sajat személy vagy élethelyzet
megismerését €s/vagy valtozasat célozza. Ide értve tovabba a mas személyre is irdnyul6 sorstarssegitést,
illetve az ugynevezett tapasztalati segitdi tevékenységet is, amelyek a sajat épiilést szolgald egyiranyt
folyamatbol, a mas személyének nyujtott tamogatassal, kétiranyu folyamatot hoz 1étre, mégpedig azon
feltétel teljesitésével, hogy a segitd és a segitett ember koribbi vagy jelenlegi élethelyzetében
meghatdroz6 azonossag (példaul droghaszndlat, vagy droghasznélat terhesség alatt stb.) 4llapithaté meg.

Tapasztalatunk szerint, ahogy késGbb szamszeriien is latni fogjuk, az onsegit6k hatékonyabbak a
kapcsolatok felvételében, akar 1j iigyfelekkel, akar kordbbi, droghaszndlé emberekkel fenntartott
kapcsolatrendszeriik mozgositasa miatt, tovabba a kliensekkel valo rendszeres kapcsolattartasban, és
elsésorban 6k képesek a sajat vagy mas szervezetben elérheté szakmai szolgaltatisok irdnti bizalom
megteremtésére.

A Jézan Babak Klub esetében kiilonbséget tehetiink a szolgaltatisban hivatasszer(ien dolgozé 6nsegit6
emberek, és azok kozott, akik elsdsorban iigyfeleink, de ismeretségi koritkb6l mas segitséget igényld
embereket vonnak be, egyfajta medidtorként. Ezt mutatja az 1. szamu &bra:

.....

1. sz&4mu abra:

™\ ¢
A Kliens | Onsegitd szakmai segitd
munkatdrs

“
A Kiens, mint o B Kiens ]

medidtor

Az oOnsegitdk, azon keresztiil, hogy tobbekkel rendszeres kapcsolatot tartanak fenn, elsédlegesen
értesiilnek krizishelyzet, vagy mas szakmai beavatkozast igénylé helyzet kialakuldsarol. Ez egyaréant
vonatkozik a kvazi medidtori szerepet betolt6 ligyfélre, és a szolgéltatdsban munkavallaléként dolgozo
Onsegitére. A valsig kialakuldsdnak gyors észlelése alkalmat adhat a lehetd legkordbban torténd
beavatkozasra.

A szakmai segitok foként krizishelyzetek kezelésében emelkednek ki. Lényeges koriilmény, hogy ezen
szolgaltatasok (ligyvédi tandcsadds és képviselet, pszichidtriai, szilészet-négyogyaszati tanacsadas,
pszichoterapia, szocialis munka stb.) rendszeres félfogadasok alatt és helyben érheték el. Vagyis a
segitséget kéré embert nem csupdn atirdnyitani tudjuk mds intézménybe, hanem egyes teriileteken
azonnal ellatasba kertilhet.

A szakmai szolgaltatas igénybe vétele gyakran tigy torténik, hogy a foglalkoztatott Onsegitd,
természetesen ilyen iranyi kérésre és egyetértésben, a segitséget kérével kozosen keresi fel a szakembert.
A kiséré ekkor altalaban mar tisztdban van a beavatkozast igénylé helyzettel, tovabba annak
elézményeirdl is tajékozott lehet. E tobbletismeret szakemberrel vald kiz6s megosztasa megkonnyitheti

11




az aktualis probléma felmérését, a beavatkozas médjanak megvalasztasat, az adekvat kezelés kivitelezését
(2. szam1 abra).

2. &bra: Droghasznalé kliens, onsegitd és szakmai segité munkatars konzultaciés kapcsolatai

2. szamy abra:

dnsegitd
munkatdrs
S

szakmai segitd

o Miens és’
524l seqgit

¢.D

Alacsonykiiszobii ellatasrol 1évén sz4, a szakmai ellatasok biztositjdk az anonimitést. Ugyanakkor, mivel
a kozremitkod6 szakemberek nem anonim ellatast nyujté intézményekben is dolgoznak, ha a kliens ezt
kéri, mas keretek kozott folytathatjak munkajukat.

Konkrétan, példaul az anonim tanacsad6 ndgyogyaszt ambulans egészségiigyi munkahelyén is fel lehet
keresni, miutan a vele valé megismerkedés és akdr tébbszori konzultacié az alacsonykiiszobii ellatasban
mér megtortént. Ilyen esetben az ambulans ellatisban, ahol rendszerint kevés id6 &l a segitséget kérd
személyének, problémadinak, élethelyzetének megismerésére, egy mar ismert helyzet kezelésére lehet
véllalkozni. Igy az orvos nem csupan eseti feladatokkal, példaul fogamzasgatlassal, fertdzés kezelésével,
vagy massal foglalkozhat, hanem a személy komplex ellatasaban vehet részt, az aktudlis beavatkozast
folyamatos ellatas elemeként értékelve.

Kiragadott esetként, a Jozan Babadk Klub egyik kliense, aki mar tiz abortuszon ment Keresztiil, és
tovabbi terhességeit sem kivannd megtartani, ugyanakkor prostitualtként/szexmunkdsként dolgozik,
jelenleg az altalunk adomanyozott spiréllal védekezik, amit ndgyégydsz tanicsadénk ambuldns
rendelésen helyezett el. A beavatkozast megel6zben az alacsonykiiszobii szolgéltatds tandcsaddsén kapott
tajékoztatast a fogamzasgatlas lehetGségeirdl, ugyanott tudott tapasztalatot cserélni mas nékkel, majd
helyben egyeztette az elbzetes szlirvizsgalathoz, illetve magahoz a beavatkozéshoz szlikséges teenddket,
s végiil az altala mar jél ismert orvost kereshette fel (3. szdmu 4bra).

3. abra: Egészségiigyi ellatasba keriilés lehetséges utja

3. szamu abra;

onseghd
munkatérs

anonim fandcsads anonim segitd

szakmal segitd, mint 15 El szakmai segitd. mint nem

A célesoport 2010. évi ellatisa
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A Jézan Babék Klub gondozasi programja attekintéséhez a tovabbiakban a 2010. év eseményeit veszem
alapul, illetve kiemelten annak utols6 negyedévét, amikor klienseink kérében kutatést is végeztiink.

JelentkezOk

Az Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas programba 2010-ben 55 6 jelentkezett.

Koziilik alkalmi latogaténak tekinthetd 9 f§ telefondld, valamint 14 f6 olyan né, aki kizérdlag
terhességi tesztet kért, és nem adott jelzést a teszt eredményérél. A telefonalék elsésorban olyan
szolgaltatasok {példaul négybgyaszati rendelés) irant érdeklSdtek, ahol — lakékérnyezetiiktsl tavol —
ismertethették volna helyzetiiket, szamitva arra, hogy igy droghaszndlatuk személyes
kérnyezetiikben nem valik ismertté.

3 f§ esetében nem az anya, hanem — az anya sziil6i joganak korlatozdsa miatt — mas tdrvényes
képvisel (2 esetben az apa, 1 esetben a nagymama) vette igénybe a rendesen anyaknak nyujtott
egyes szolgaltatasokat (pszichiatriai tanacsadas, jogsegély stb.).

1 f§ esetében a kiilfoldén tartézkodo fiatal édesanya jogsegély ligyében kezelSorvosa jart el.

28 f6 személyesen jelentkezett ligyfélszolgdlatunkon, mint aktualisan varandds, 2009-ben vagy 2010-
ben sziilt, vagy (spontan/m(ivi) vetélésen atesett nd.

E 28 16 koziil:

50% {14 f3) volt varandés.

A varandos nék kdziil — mas okbdt — 4 fével kordbban is kapcsolatban alltunk mar, 10 fével nem;

A vdrandds nSk 85,7%-a (12 f6) volt gondozatlan terhes;

A gondozatlan terhes nék kéziil, miutdn tdjékoztatast kaptak, 7 f6 oOnalldan jelentkezett
terhesgondozason (1 f6 sziilt 2010-ben, 1 f§ vdrhatéan 2011-ben fog, 1 f6nél spontan vetélés
tortént), vagy mas egészségiigyi elldtast kért (4 f6 abortusz), 4 f6 esetében szolgdltatasunk hozta
létre a sikeres ellatasi (klinikai) kapcsolatot, 1 f8 esetében ez eredménytelennek bizonyult (a
varandds né nem jelentkezett Gjbol).

A 28 jelentkezé kdziil 2009-ben 35,7% (10 f8), 2010-ben 25% (7 f6) szllt, mig 2011-ben vérhatéan
10,7% (3 f6) fog sziilni.

2010-ben 3,5%-uknak (1 f6) spontan, 25%-uknak (7 f6) mivi vetélése volt.

Szociodemografiai adatok, droghasznalati jellemzok

A programban 2010. negyedik negyedévében résztvevé ndk koziil 16 fovel szociodemografiai és
szerhasznalati jellemzdket felmérd kérd6ivet vettek fel és félig strukturalt életit-interjut (9) készitettek a
J6zan Babak Klub munkatérsai. A kérd6iv eredményeit az 1. és a 2. tdblazat tartalmazza.

1. tablazat. Interjiiban részt vett nék szociodemografiai adatai (n=16)

Eletkor 28,37 (20-36) év

Csaladi allapot 50% (8 16) egyediilalio, 6% (1 f6) hazas, 31% (5 £6) partner/élettarsi
kapesolat, 6% (1 f6) egyéb (vblegény), 6% (1 £6) nem tudja, nem
vélaszol.

Foglalkozasi 31% (5 f8) munkanélkiili, allaskeres6, 12% (2 £6) munkanélkiili,

helyzet nem keres 4llast, 25% (4 6) teljes iddben héztartasbeli, 6% (1 £6)
rokkantnyugdijas,
6% (1 f8) egyéb (alkalmi tanitas), 12% (2 f6) nem tudja, nem
vélaszol.

Jovedelemforras 6% (1 6) fizetett allas, fizetés, vallalkozas, 25% (4 £6) segély, 31%
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(5 f6) hazastars, csalad, barat tartja el, 25% (4 {6) aruk adas-vétele
(seftelés), 6% (1 f6) lopas, 50% (8 6) gyermektamogatas, 31% (5
6) prostitiicid, 12% (2 f6) egyéb: gyerektartas, rokkantnyugdij, 12%
(2 £6) nem tudja, nem vélaszol.

Szarmazas

56% (9 £6) magyar, 50% (8 £6) cigany, 6% (1 {6) romén.

Egyiittélés

6% (1 f6) senkivel, egyediil, 6% (1 f6) hazastarssal, 25% (4 {06)
partnerrel, 19% (3 10) sziil6vel/sziilokkel, 44% (7 f6) sajat, 18 év
alatti gyerekkel, 19% (3 f6) mas csaladtaggal, 12% (2 £6) egyéb:
rossz baratok, ndi szallo.

Iskolai végzettség

19% (3 £6) kevesebb mint 8 altalanos, 25% (4 £6) 8 altalanos, 6% (1
0) befejezetlen szakmunkads, szakkdzépiskola, 6% (1 o) befejezett
gimnézium, 12% (2 £6) befejezett szakmunkas, szakkozépiskola, 6%
(1 £6) OKJ-s képzés, 6% (1 £6) befejezetlen foiskola, egyetem, 6% (1
6) foiskola, egyetem, 12% (2 £6) egyéb: 10 osztaly, szakiskola.

Lakhatas 31% (5 £6) sajat tulajdont lakasban, 25% (4 £6) mas lakaséban, 25%
(4 £6) 6nkormanyzati lakasban, 6% (1 £6) hajléktalanszallon, 6% (1
6) utcéan, 6% (1 £6) egyéb: CSAO.

Alkoholfogyasztas 70% (11 f6) nem jellemz6, 31% (5 f6) alkalmanként fogyaszt
alkoholt.

Dohényzas 56% (9 f6) egy doboz vagy tobb naponta, 31% (5 {6) kevesebb mint
egy doboz naponta, 12% (2 f6) nem dohényzik.

Tartos betegség 50% (8 £6) (vérszegénység, méhnyakrak, pszichiatriai betegségek).

Gyermekek szama

6% (1 f6) 4 gyermek, 6% (1 £6) 3 gyermek, 31% (5 £6) 2 gyermek,
31% (5 16) 1 gyermek. '

Terhesség 25% (4 f6) tervezett, 69% (11 £6) nem tervezett, 6% (1 {6) nem
tervezése tudja, nem vélaszol.
Abortusz 69% (11 £6) volt, 37,5 % (6 £6) tobb (6%, 1 fének 10 db), 31% (5 f6)

nem volt.

Spontén vetélés

37,5 % (6 £6) volt, 19% (3 £5) tobb is, 62,5% (10 £6) nem vol.

2. tablazat. Interjiiban részt vett nék (n=16) droghasznélati jellemz6i

Hasznalat utébbi 30 utébbi 30
valaha napban napban
injektélva
Marihuéna 100% (16 15) 56% (9 16) -
crack 12% (2 £6) - -
Kokain 56% (9 £6) 12% (2 16) 6% (1 16)
Heroin 87,5 % (14 16) 19% (3 18) 6% (1 £6)
Amfetamin-heroin 50% (8 f6) 6% (1 16) 6% (1 16)
Felirt metadon 12% (2 16) 6% (1 £6) -
Utcai metadon 81,2% (13 £6) 6% (1 o) -
Suboxon 12,5% (2 16) - -
Mas opidtok 37,5 % (6 £6) - -
amfetamin 100% (16 18) 87,5 % (14 18) 81,2% (13 8)
Egyéb: LSD 25% (4 16) 6% (1 16) 6% (1 £6)
Egyéb: Mephedron 31% (5 f6) 25% (4 16) 19% (3 16)
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3. tablazat. A programban megjelent ndk (n=28) kapcsolatfelvételének médjai

~ERKEZESI UTVONAL” IGENYBE
VEVO

személyes ismeretségeken keresztiil 11 {6 39,28%

mas szocidlis és gyermekjoléti szolgaltaton keresztiill (Baptista 6 6 21,42%

Szeretetszolgalat, Evangéliumi Piinkosdi Ko6zosség rehabilitacids otthona,
Kék Pont Alapitvany, II. keriilet Gyermekjoléti Szolgalat, III. kertileti
Csaladsegit6é Szolgdlat)

egészségiigyi szolgaltaton keresztiil (MOSZ Drogambulancia, OORI 418 14,28%
Addiktologiai Gondozo)

mds sajat szolgaltatas felol (6nsegitd csoport iigyelete, szocidlis munka) 4 {6 14,28%
utcarol 2 16 7,14%
internet (www.jozanbabak hu) 116 3,57%

A program latogat6i a kovetkezd anonim szolgaltatdsokat vették igénybe 2010-ben a Jozan Babdk
Klubban, a mar ismertetett haromlépcsos ellatasi modellben:

4. tablazat. A programban megjelent ndk (n=28) 4ltal igénybe vett szolgéltatisok

TEVEKENYSEG IGENYBE VEVO

szocialis (adomanyozas)* 24 16 85,71%
Jozan Babdk droghaszndlé sziilék 15 6 53,57%
Onsegitd csoportja*

szocialis (ellatasszervezés) 12 16 42,85%
jogi 9 {6 32,14%
négyodgyaszati tanacsadas 6 16 21,42%
pszichoterapia (krizis) 516 17,85%
addiktologiai (orvosi) tandcsadas 316 10,71%

* onsegit6k altal nydjtott szolgaltatasok

A 4. szamu tablazat alapjan megallapithatjuk, hogy a jelentkezok elsdsorban Onsegitok altal nyujtott
szolgaltatasokat vesznek igénybe. Ezek koziil legnépszeriibb az adomdényozds, amikor féleg a mar
megszitletett gyermek részére pelenkat, tapszert, gyogyszert kap az tigyfél, vagy példaul onmaga szamara
ruhat. Masok személyes problémakat is megbeszélnek, jellegzetesen napi eseményeket: droghasznélatrol,
csaladi konfliktusokrél, a sziiletendd vagy mar megsziiletett gyermekkel val6 viszonyrol, és igy tovéabb.

Az onsegitd csoporttal valé talalkozas ebben az esetben nem azt jelenti, hogy egy-egy meghirdetett
gylilésen taldlkoznak emberek, hanem az 6nsegit6k koziil két-harom f6 hetente legalabb harom napon
tigyeletesként a teljes nyitva tartas id6ben jelen van, segitdként dolgozik, igy egyes emberekkel, vagy
ritkdbban néhany f6s rokonokbol, baratnékbél 4116 csoportokkal beszélgethet.

Az adoményozas és az Onsegitbkkel val6 talalkozas teljes egészében nem valaszthato szét: gyakori,
hogy egy betérd né a szamara szitkséges javakat kérni és életeseményeir6l beszélgetni is érkezik.

Mivel az onsegité szolgaltatasok segitségével a Jozan Babdk csoport tagjai csaknem a célcsoport
egészével rendszeres kapcsolatot alakitanak ki, lehet6ségiik nyilik az ligyfél, és esetlegesen gyermeke

15




&llapotat nyomon koévetni. Ennek koszénhetden hamarabb felismerheté valamely kialakulo vagy mar
létrejott valsaghelyzet, ami szakmai segitoi beavatkozast igényelhet.

Korabban kitértem ra, hogy a programmal val6 kapcsolatfelvételben fontos szerepet jatszanak azok a
sorstars droghasznéalok, régebbi iigyfelek, akik 1j tigyfelet hoznak személyes ismeretségitkbol. Itt
lényegében ez a mediator szerep ismétlédik, csak most a rendszeres kapcsolatot tartd 6nsegité személy
valik alkalmassa kozvetiteni a szakmai szolgéltatasok iranyaba, amiben az tigyféllel felépitett bizalmas
viszonyéra tdmaszkodhat.

Krizishelyzet kezelésében legkonnyebben azoktdl a szakemberektdl lehet tandcsot kémi, akik a J6zan
Babéak Klubban dolgoznak, vagyis ott, ahol a Jézan Babdk csoport Onsegitd iigyeletese taldlkozott a
klienssel, {gy nem sziikséges mas helyszinre irdnyitani a segitségre szorulé embert, hanem helyben és
rovid id6 alatt ellatasba lehet vonni.

A programban szakmai szolgaltatdsok koziil f6ként szocidlis, ezen beliil is ellatisszervezéssel
kapcsolatos kozremiikédést kértek a valsighelyzetben 1évo tigyfelek. Jellegzetesek voltak a lakhatassal
Osszefliggd gondok (példaul szallas keresése), ami varandos vagy gyermeket neveld ndé szdmara
kiemelten veszélyesek lehetnek, valamint a sziilészet-nGgyogyaszati ellatds szervezése. Ez utdbbi
tobbnyire az azonnali korhazi kapcsolatfelvételre iranyult, mivel — 2010-ben — a varandds tigyfelek 86%-a
gondozatlan terhes volt, jelentkezéskor a terhesség 10-27. hetében, ezen beliil a gyermekiiket megsziild
nok a terhesség 22-27. hetében, igy — tekintettel a droghasznélatbdl is adédo kockazatokra — tobbnyire az
azonnali kérhézi jelentkezés €s kivizsgalas tiint indokoltnak.

Ezt kovette a jogi szolgaltatasok igénybe vétele. Itt foéként gyermek-elhelyezési, illetve tdjfent a
lakhatassal (példaul végrehajtas késleltetése vagy elkeriilése) kapcsolatos iigyek keriiltek elo.

Végiil az orvosi szolgéltatasok kovetkeznek, igy a ndgyodgydszati vagy addiktologiai kérdésekben
nydjtott tandcsadas, illetve a pszichoterapia eszkoztérdban megjelend kriziskezelés €s konzultacio.

Ehelyt meg kell jegyeznem, hogy az orvosi ellatas iranti helyben jelentkez6 igény nagyobb esetszamot
feltételezne, azonban a lehet6ségeket komolyan behatérolja a kapacitas sziikossége, a rendelési id6k
korlatozottsaga.

Ahogy az 5. tablazatban bemutatom, a program ldtogatoi egyes egészségiigyi ellatdsokat a J6zan Babak
Klub kozremiikodésével vettek igénybe (ellatasi kapcsolat felvételével, egyes alkalmakkor személyes
kisérettel, de ide nem értve, ha az ellatds igénybe vételéhez kizérélag informdacidt nyujtottunk a kliens
részére).

5. tablazat. A programban megjelent nék (n=28) altal igénybe vett szolgéltatdsok

EGESZSEGUGYI ELLATAS IGENYBE VEVO
sziilész-nbgyodgyasz” 9 16 32,14%
addiktologiai 116 3,57%
védéndi 116 3,57%
héziorvosi 116 3,57%
* Megjegyzés: 4 16 esetében volt szitkséges személyszallitas sajat gépjarmiivel.

A kiilso, partner intézmények altal nyujtott ellatdsok felkeresése kapcsan egy fontos tapasztalatot kell
kiemelnem. Barmely més — altalunk is ellatott droghasznaléi — célcsoporttal dsszevetve, 2010-ben, de
kordbban is, a varandds és a gyermeket neveld droghasznadlok korében kiemelkedd egyiittmiikodési
készség volt tapasztalhaté a nem anonim szocialis vagy egészségligyi ellatdsok igénybe vételében. Ez
mind az ellatasba keriilés aranyaban, mind az azonnalisdg teljesiilésében tetten érhet6, hiszen a legtébb
felmeriil6 valsaghelyzet nem enged hosszas mérlegelést. Killonosen akkor, ha valaki gondozatlan
terhesként, mint fentebb lattuk, a 22-27. terhességi hétben jelentkezve kér segitséget, elengedhetetlen,
hogy rogton vagy legfeljebb néhany napon beliil adekvat ellatasba kertiljon.

Fentebb mér idéztem, hogy jelentkezésiikkor az aktualisan vérandés nék 86%-a gondozatlan terhes volt,
ellenben az alacsonykiiszobli szolgaltatas kozvetitésével 93%-uk eljutott a terhesgondozis valamely
szerepléjéhez, miutan tdjékoztatast kapott, vagy ezen til konkrét ellatasi kapcsolathoz jutott. Ez a
vérakozason feliil kedvezd ardny leginkabb annak volt kdszonhetd, hogy ebben a helyzetben a jelentkez6
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nbk els6bbséget biztositottak magzatukrol sz616 dontésiiknek; ha miivi vetélés mellett dontsttek, annak
id6beli korlatozottséga miatt érthetd a gyors egyiittmiikodés, de ez nem valtozott meg akkor sem, ha a
22-27. terhességi hétben érkez6k magatartasarol volt szé. (...)

A 28 6 ellatott nd kozil 17 6 1-4 18 év alatti gyermekkel élt egyiitt 2010-ben, akik koziil a
legfiatalabbak 6 honaposak, a legidésebb 17 éves, mig 4tlagos életkoruk 43,5 hénap volt.

15-en hajléktalanként éltek, ami alatt azt értjiik, hogy vagy kozteriileten (1 8), vagy hajléktalanellato
intézményben (1 f6), vagy foglalt lakésban (1 f6) éltek, vagy szivességi lakdshasznaloként (12 £06)
tartozkodtak ,otthonukban™. A szivességi lakashaszndlok kozétt 9 f6 élt egyiitt 11 {6 18 év alatti
gyermekkel, akik atlagos életkora 40,4 hénap (6-96 hénap) volt. (...)

(Oberth Jozsef. A Jozan Babik Klub ,,Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas” programja.
In: Gyermekvallalas és droghasznalat. Kalé Zsuzsa, Oberth J6zsef (szerk.). MEJOK — Jozan Babdk
Klub. 2011: 116-143)

2011. december 31-éig, elre lathatéan, az éves személyes gondozotti 1étszdm 60 fOre
emelkedik, ami az e€l6z6 évi adat kb. 214%-a.

E létszamon feliil, a program szolgaltatdsaiban megjelennek nem droghaszndlat miatt
résztvevd nék; 2011-ben varhatéan tovabbi 25-30 varandds, ujsziiléttet, kisgyermeket neveld
no keresi fel anonim szocialis, ndgyogyaszati, csaladjogi tanacsadasainkat.

A projekt szakmai tartalma és médszertani megvalositiasa

A MEJOK Alapitvany, a J6zan Babak Klub Alternativ Terhesgondozés és Csaladgondozas
szolgéltatidsaiban szerzett tapasztalatokra alapozva, 2011. junius 15-én megjelentette
Gyermekvallalas és droghasznalat cimii szakmai ajanlasat (a tovabbiakban: Szakmai ajanléas).
E dokumentum els6sorban alacsonykiiszobli szolgaltatisok szamara késziilt, de legtobb
elemét mas szocialis vagy egészségiigyi keretben miik6dé szolgéltatasban is lehet alkalmazni,
illetve nem csupan droghasznal6, hanem viselkedészavaros, vagy egyéb okbol marginalizalt
emberek esetében is.

A Szakmai ajanlas tartalmazza azokat az alapvetd mddszertanokat, amelyek alapjan jelen
programunkat is Osszeallitottuk. Az aldbbiakban a széveget roviditve és szerkesztve
ismertetjiik. Teljes terjedelmében ezen a linken olvashat6:
http://jozanbabakkonyv2011.blogspot.com/p/7-41-szakmai-ajanlas.html.

Gyermekvallalas és droghaszndlat - szakmai ajanlas alacsonykiiszobii szolgaltatisok részére.
Készitette: Dr. Csorba Jozsef, Dr. Demetrovics Zsolt, Kalé Zsuzsa, Kovéts Virdg, Maté Zsolt, Oberth
J6zsef, Prof. Dr. Racz Jézsef, Dr. Szemelyacz Janos. Szerkesztette: Oberth Jozsef. Lektoréita: Prof. Dr.
Buda Béla.

(..
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2. A droghasznil6 virandds nék és sziil6k ellatasdnak dilemmai

Sziil6i vs. magzati/gyermeki érdekek. Az ellatas elsGsorban arra irdnyul, hogy megteremthetd legyen a
droghasznal6 sziilé és magzata/gyermeke minél inkdbb egészséges, kiegyensilyozott lelki, szellemi,
erkolcsi, testi fejlodése, csaladi egysége, egyiittélése. A droghaszndlo ember az ellatast nyujté személy,
szervezet partnere, akivel egyenrangii félként miikdik egyiitt. A magzat/gyermek érdekeit altaldban nem
lebet a sziild érdekei ellenében képviselni, vagy azzal szembedllitani. Bérmely - vélt vagy valods -
érdekellentét esetén, célszerli azonnali szakmai segitséget igénybe venni, egyidejiileg mérlegelve a
szolgéltatast igénybe vevé ember(ek), az addiktolégia, a sziilészet-négydgyaszat, mas egészségiigyi,
valamint a szocialis és gyermekvédelmi szakteriiletek ismereteit, javaslatait. Egy érdekellentét feloldaséra
rendszerint nincsenek ,egyszerli”, csak Osszetett, (gondozési, ellatasi) folyamatként értelmezhetd
valaszok.

Terhesgondozas vs. addiktolégiai ellatds. Barmely droghasznalé véarandos né esetében figyelembe kell
venni, hogy a segit6i kapcsolatot legtobbszoér csak a sziiletendé gyermek érdeke miatt veszi igénybe, a
droghasznalatat célz6 addiktologiai ellatasra nincs sziiksége, vagy annak igénybe vételére aktudlisan nem
motivalt. Ilyen esetben azokat az - esetlegesen sziikséges - addiktolégiai beavatkozisokat érdemes
ajanlani, és addig a mértékig, amelyek a gyermekvéllalas segitését szolgaljak, s ezt a szempontot a
hasznélé tudomasara kell hozni, az egyes beavatkozasok indokoltsagat vele egylitt kell mérlegelni.

Absztinencia vs. artalomcstkkentés. A vérandos né szdmdra ajanlott barmely drog hasznalatatol
tartézkodni, azonban ha ezt nem tudja, vagy nem akarja tenni, a részére nyiljtott tanacsadas célja a
mértékletesebb, biztonsagosabb, minél kevesebb artalmat feltételezd hasznélat elérése. Kiilondsen fontos
figyelembe venni, hogy terhesség idején a droghasznédlat abbahagyisa mind a kismamdéra, mind a
magzatra nézve jelentds egészségiigyi kockazattal jar, igy azt csakis felkésziilt orvosi ellatas mellett lehet
megkisérelni, az ellatast végzd személy(zet) alapos tajékoztatasa utan.

Bizonyiték vs. valészinliség. Mivel egyes, kiilondsen ujonnan megjelend drogok vonatkozaséban nem &ll
rendelkezésre bizonyiték arrél, hogy milyen hatdssal vannak a magzati, vagy hosszabb tavon a gyermeki
fejlédésre, ha bizonyiték nem ismert, az ellatdsban érdemes kozdlni, hogy az egyes szerek fogyasztisa
kockézattal jar, optimélis esetben semleges lehet, de semmiképpen nem javitja a magzati/gyermeki
fejlodési kilatdsokat. A hasznalé tehat nem feltétleniil okoz hatranyt magzatanak/gyermekének,
ugyanakkor optimalis fejloédéséhez mégis azzal jarulhat a leginkabb, ha a feltételezhet6, valdsziniisithetd
kockazatokat is a legnagyobb mértékben mérsékli.

Beteg/fligg6 vs. nem beteg/fliggd. Nem fliggd droghasznalé nék esetében a terhesgondozisban vald
részvételt, illetve a terhesgondozast végzd személyek droghasznalatrdl valé tajékoztatasat neheziti a
szenvedélybeteg-statusz indokolatlan megallapitasa, illetve a hasznald részér6l annak jogos elutasitdsa
(,,Nem vagyok drogos!”). Nem fiiggd n6 esetében teljes mértékben keriilni kell az addiktolégiai
betegséget megallapitd, vagy arra utalé kozlést!

Ugyanakkor még diagnosztizalhaté pszichoaktivszer-dependencia mellett is kertilendd a betegség
egyoldali kinyilvanitisa. Ennek oka lehet, hogy ha a fligg6ség feltételei fennallnak is, az érintett személy
6nmaga nem mindig ismeri el vagy fel azok meglétét. De lehetséges az is, hogy a fliggdség elutasitasa
valamely kovetkezménnyel (példéul jogkdvetkezménnyel) kapcsolatos félelemmel magyarazhatd.

Barmilyen mértékben vagy moédon torténd droghasznélatrél csakis ugy folytassunk parbeszédet, hogy az
ne hatréltassa a magzat/gyermek, illetve a sziil6i alkalmassag elérése érdekében végzett munkét, hanem
azzal 6sszhangban alljon, és ne rontsa, hanem javitsa a felek kozotti bizalmi alapi egyiittmiikodési
készséget!

Stigmatizécio vs. segit6i attitlid. Magyarorszagon a tarsadalom leginkdbb elutasitott tagjai a kabitdszer-
haszn4lo és az alkoholfiiggd emberek. Feltehetd, hogy ezen il extrém mértékben elutasitottak a varandds
droghasznalé nok. Ez az attitiid kifejezetten hatréltatja a segité kapcsolatok kialakulasat, ezért a segitd
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szolgaltaténak lehetSleg tudatnia kell a droghaszn4lé varandds ndvel a vele kapcsolatos elfogadésat, ami
a segitség kérésének és elfogadasanak is feltétele.

Szakember vs. laikus segit6. A szakmai segitség igénybe vételét gatlo lehetséges tényezd a hivatisos
segitékkel szembeni esetleges bizalmatlansidg. Ezzel parhuzamosan, a segitségkéréshez szikséges
bizalom fennalthat dnsegité (sorstirssegit6, tapasztalati segitd, kortarssegité) ember irant. fgy barmely
kapcsolati forméaban (személyesen, telefonon, elektronikus levélben stb.) kivanatos, hogy a
kapcsolatfelvételben, a tdjékoztatasban, az ellatas folyamatdban olyan Onsegitd személy is szerepet
vallaljon, aki részt vett mar terhesgondozason, és/vagy droghasznélati tapasztalata is van.

Abortusz vs. gyermekvallalas. Az alacsonykiiszobii szolgaltatdsnak nem feladata allast foglalni az
abortusszal 0sszefliggd barmely kérdésben.

A varandés nd kérésére azonban kdzremiikodhet minden olyan 6nsegitd/tapasztalati segitd, lelki (vilagi
vagy hitéleti), szocidlis, egészségiigyi szolgaltatas elérésében, amely segit donteni a gyermek vallalasarol.
Ugyanigy, segitséget nyujthat a varandos n6 szamara a csaladi kapcsolatok kezelésében (példaul csaladi
konzult4cié megtartasaval, csaladjogi tandcsadéssal), ahol lehet, hozzajarulva a csalad elfogado, timogat6
attitiidjének, esetleg tevékeny kozremiikddésének kialakitasdhoz.

Kompetenciahatérok vs. esetmenedzselés. Varandos vagy sziil6i feladatokat ellaté droghasznélé ember €s
magzata/gyermeke ellatasara célszerli az alacsonykiiszobii szolgaltatasban esetmenedzsert kijeldlni, mivel
az ellatasi folyamat igen Osszetett, gyakran gyors beavatkozast igényld helyzeteket idéz ¢ld, s egy-egy
helyes dontés meghozataldhoz az eset alapos és egészleges ismerete sziikséges.

Nem mindig elegendd, ha kiilonb6zd szakmakat képviseld segiték (orvos, szocidlis munkads, jogasz stb.)
sajat kompetenciahataraikon beliill megfelelden végzik el feladataikat, hanem az ellatas teljességének kell
kielégitd eredményt adnia. Mivel a résztvevd segiték eltér6 szakteriileteken dolgoznak, altalaban tobb
intézményben (példaul alacsonykiiszoébii szolgiltatas, drogambulancia, védo6néi szolgalat, korhaz,
jogsegély-szolgalat stb.), tevékenységiiket egy esetmenedzsernek elényds dsszehangolnia, illetve a segit6i
folyamatot atfogoan értékelnie és szerveznie.

Az esetmenedzser tevékenységéhez elengedhetetlen lehet irdsbeli meghatalmazas, amivel - jogszerfien -
az ellatottal kapesolatos informaciok, dokumentumok birtokdba keriilhet, més intézményekkel
konzultalhat, azokkal egylittmiikodve ellatast szervezhet.

Az egyes szakfeladatok (példaul terhesgondozas, ambulans ellatdsok stb.) rovidebb idoszakokat vesznek
igénybe, az alacsonykiisz6bii szolgaltatds kozremiikodése viszont hosszabb, akdr éveken at tartd
idészakot is felolelhet, vagyis mig a kiilonbozé ellatdsi tevékenységek szakaszosak lehetnek, addig az
esetmenedzseri tevékenység folyamatossagot biztosithat. Egy fragmentalt ellatérendszerben tovabba
gyorsabb atjarhatdsagot, rugalmasabb munkat lehet elémi az egyes segitdi tevékenységek
alkalmazasakor.

Az 6nallésag segitése vs. személyes kozremiikddés. A segitd célja foként annak tamogatdsa, hogy a
droghasznalé ember minél nagyobb onallésaggal képviselje érdekeit, kezelje problémait, ligyeit, igy ne is
avatkozzon be életvezetésébe tulzott gondoskodassal, felelsségek, elvégezhetd feladatok felesleges
atvallalasaval. Ugyanakkor a varandos vagy kisgyermeket neveld droghaszndlé ember, helyzetébdl
kovetkez6en, masoknal nagyobb mértékii személyes segitségnydjtasra szorulhat. Jelentds nehézséget
okozhat szamara példaul egyes szolgaltatasok (orvosi ellatas, szocidlis, hivatali ligyintézés stb.) elérése,
javak (ruhazat, élelem stb.) megszerzése a megvaltozott (varandés) allapot miatt, vagy mert az ujsziilottet,
kisgyermeket mas személy (példaul hozzatartozo) rovid id6re sem tudja feliigyelni. Ezek mérséklésére
olyan segitségek (szallitis autéval, személyes kisér6 részvétele, gyermekfeliigyelet szervezése,
adomanyok gyljtése stb.) megaddsa is indokolt lehet, amelyeket méas személyek szdmara nem
biztositanank. A segitségnyijtas indokoltsaganak mérlegelésénél, modjanak megvalasztasanal
figyelemmel kell lenniink a magzat/gyermek szempontjaira is, mivel 6 azokat egymaga nem vagy csak
igen korlatozottan tudja képviselni.
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Egyéni ellatas vs. hozzatartozok bevonasa. Az ellatds soran térekedjiink a droghasznalé sziils csaladi és
mas hozzitartozoéi kapcsolatainak mobilizalasara, amennyiben részvételikk segitheti a sikeres
gyermekvallalast. Ez kiilonosen fontos azokban az esetekben, amikor az édesanya és/vagy az édesapa
nem képes gyakorolni sziiléi jogait, és e feladatok ellatisdban nagysziild vagy mds hozzitartozo
helyettesitheti 6ket.

A hozzitartozdkat ajanlott csalddi konzultdciéra vagy esetkonferencidra hivni, de mindenképpen olyan
koriilmények kozott kell tisztazni részvételik modjat, amelyek a droghasznalo sziilé szdméra nyilvanosak
¢s tamogatottak, és a hozzatartozd részvételét illeté konszenzuson nyugszanak, vagy ahhoz vezetnek.

Amennyiben a hozzitartozé6 és a droghasznilé sziil6 kozott nincs egyetértés, vagy kifejezett
ellenérdekeltség jelenik meg (példaul egy kismama megtartand terhességét, de csaladja ellenzi azt, és
abortuszt javasol a szdmaéra), a szolgaltatd els6dleges feladata a sziild €s magzata/gyermeke tamogatasa,
amit a folyamatban egyértelmiivé kell tennie.

Elvért vs. 0sztoénzott motivacié. A hatékony segités egyik fontos feltétele, hogy a jelentkez6 személy
motivalt legyen, azaz onként kérjen és fogadjon el segitséget. Altaliban igaz, hogy a motivalt allapot
kialakulasat nem koti idébeli korlat. Ez azonban nem igaz a gyermeket varé nd, vagy a sziil6 esetében,
mivel droghasznélata jelentdsen befolydsolja magzata/gyermeke fejlodését is, illetve e hatds kotott
idészakban (példaul a terhesség alatt) érvényesiil. Igy a segitség kérése és nyujtisa tobbnyire
halaszthatatlanné valik. Az azonnalisag igénye és az onkéntes igénybe vétel szempontja ellentmonddsba
kertilhet, ha a sziil6 aktudlisan nem kelléen motivalt. Ennek felolddsara ajanlott olyan Oszténzéket
(példaul motivacios dijként adomanyt, étkezési utalvanyt stb.) felajanlani, amelyeket azonnali
jutalomként kaphat meg a segitségnyujté szolgaltatisokra jelentkez6 személy. llyen esetben érdemes
valamely meghatdrozott tartalmu szolgéltatis rogzitett ideig tarté igénybe vételéhez (példaul 60 perces
konzulticidhoz, egy meghatarozott ellatasi forma felkereséséhez stb.) kotni a dijat.

3. Droghasznilé varandés ndk, sziil6k és gyermekeik ellatasanak feladatai és eszkozei
3.1. Segité6i gyakorlat a J6zan Babak Klubban

Az alacsonykiiszobili szolgaltatas feladata lehet segiteni a gyermekvallalasra valé felkésziilést.

Mivel droghasznélé varandos nék (€s apaként, férfiak) korében inkabb jellemz6 a nem tervezett terhesség
eléfordulasa, a felkésziilés irdnti igényt tébbnyire Snmagéban fel kell kelteni, akdr egyéni konzultaciok
soran, akar csoportosan latogathaté ismeretterjeszté eldadasok megtartasival, vagy szérélapok
segitségével stb.

Az informéciék nytjtasa olyan elemi ismeretekre is irAnyul, mint példaul a terhesgondozas folyamatanak
bemutatdsa, annak ingyenessége, a gyermekvallalassal kapcsolatos szocidlis ellatasok (példaul pénzbeli
juttatasok, szocidlis intézményi elhelyezések stb.) kozlése.

Az egyes érdeklodok esetében eldzetesen fel lehet mémi a gyermekvallaldssal Osszefiiggd —
egészségligyi, szocidlis, jogi — kockazatokat, amelyek megel6zésére, mérséklésére a szolgaltatason beliil
(példaul egyéni tandcsadds, konzultacio alkalmaval, csaladi konzultéacié szervezésével stb.), vagy azon
kiviil (példaul sziir6vizsgalatok szervezésével, anyasagra, sziilové valasra felkészit6 tanfolyamok
szervezett latogatésaval stb.) egyarant 1épéseket tehetiink.

Ugyancsak segitheti a felkésziilést, ha az érdekl6dd mér kordbban gyermeket vallalt droghasznal6
emberekkel, vagyis sorstarsakkal keriilhet kapcsolatba, megismerve személyes tapasztalataikat.

Az alacsonykiiszobll szolgaltatds kiemelt feladata lehet a nem kivant terhességek megel6zése. Ennek
érdekében, foként fiatal kliensek szaméra nélkiilozhetetlen az elemi szexudlis ismereteket is magaba
foglalé tandcsadas, Iehetéleg a tandcsot kérdvel hasonld életkori és azonos nemil segitd
kézremiikodésével.

Lényeges feltétel a fogamzasgatlassal kapcsolatos tanacsadés, ellatdsszervezés, illetve eszk6zok (Gvszer,
spirdl stb.) biztositasa. A fogamzisgitlds alkalmazasanal figyelmet kell forditani vilagnézeti, vallasi,
kulturélis szempontokra, szokéasokra is, vagy azt példaul egyeztetni lehet sziikséges tigyfeliink partnerével
is.
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A szexualis tanacsadas, illetve Ovszer biztositidsa szerepet jatszik a szexudlis tton terjedd fert6zd
betegségek (STD) megel6zésében. Ezekkel Gsszefiiggésben azonban a tandcsadds nem csak a fert6zés,
tovabbfertdzés megel6zésére terjedhet ki, hanem arra is, hogy az egyes fert6zések milyen médon
befolyasolhatjak a gyermekvallalast.

Mind a droghasznalat, mind az egyes fert6zd betegségek vonatkozésiban gyakori hiedelem, hogy az
megakadélyozza a fogantatdst. Ugyanilyen hiedelem, hogy egyes fertdzéseket (példéul Hepatitis-C) az
anya mindenképpen 4tad az utédnak. Ezekrdl és hasonld kérdésekr6l a szolgéltatds széban és frasban
(példaul szérdlapokon) egyarant tajékoztasson!

Az alacsonykiiszobii szolgaltatisnak altalaban, de a gyermekvallalassal kapcsolatban nevesitve is ajanlott
tobbféle, az anonimitast megbrzé kapcsolatfelvételi lehetdséget biztositani a potencidlis jelentkezdk
szaméra.

Krizishelyzet jelzésére, tovabba elsédleges kapcsolatfelvételhez ajénlott minden napon elérhetd
telefonszdmot és elektronikus levelezési cimet fenntartani.

Figyelembe kell venni, hogy az informaciét kér ndk jelentés része a terhesgondozas szereplbivel nem
beszélnek droghasznélatukrdl, hanem laikus ismerésdk tapasztalataibol, Gjsagokbodl, konyvekbdl, az
interneten, anonim csatorndkon keresztiil tajékozddnak.

Megkeresés alkalmaval gyakori, hogy mintegy a terhesgondozason valé részvétel helyett kér informaciot
a droghasznalé nd. Ilyenkor egyértelmiivé kell tenni, hogy a terhesgondozast az ismeretterjesztés
semmilyen moédon nem helyettesiti, valamint pontos informaciokat kell adni a segitségkérés
lehetdségeirdl, a megfeleld egészségiigyi és szocidlis ellaték elérésérol.

Altalanos kérdések megvalaszoldsara célszer(i az interneten talélhat6 szakmai informaciéforrast ajénlani.
Az internet alkalmas tovabba droghaszndlé nék terhesgondozissal és altaldban a gyermekvallaldssal
kapcsolatos tapasztalatainak kozzétételére (példaul anonim élménybeszamoldk, interjik irdsban, videon
stb.), ami az aktualisan varandés né elszigeteltségét oldhatja (,,Nem vagy egyediil a problémaddal!”), és
kivaithatja a kapcsolatfelvétel iranti érdekl6dését.

Az alacsonykiiszobli szolgéltatds Ulgyfelei szamdara ajanlott ingyenes terhességi tesztet biztositani,
killondsen azoknak a ndknek, akik fogamzasgatlas nélkiil rendszeres szexudlis életet élnek.

A szolgéltatasnak fel kell késziilnie arra az eshetdségre, ha a kliens tesztje pozitiv (akér helyben, akar
mashol végezte), és elsdként kell tanacsot adni a varandds né szédméra. Ekkor kivanatos, hogy a
tajékoztatasban, tanadcsadasban olyan személy is szerepet vallaljon, aki részt vett mar terhesgondozason,
és/vagy droghaszndlati tapasztalata is van.

A segitd személynek ebben a helyzetben a szokottnal is fontosabb elfogadasardl biztositania a jelentkezd
n6t. S6t, ez nem csak a varandds nd jelen allapotara kell vonatkozzon, hanem arra is, ha mar eldontétte,
megtartja vagy nem tartja meg terhességét. Célszerli egyuttal tudatositani, hogy dontése 6nalld, aminek
meghozataldhoz emberi tdmogatést és szakmai konzultaciét egyarant igénybe vehet.

Terhesség esetén, az elsé alkalommal érdemes tisztazni, miben var, illetve miben fogad el segitséget a
jelentkez6. Mindenképpen hasznos bemutatni a terhesgondozas szerepléit, folyamatat, amirdl frasbeli
tajékoztat6t kell mellékelni. Tajékoztatni kell a terhesgondozas ingyenességérél, mivel az nem mindenki
szamara ismert. Lehet6ség szerint, ha a jelentkezé egyetért, haladéktalanul kapcsolatba kell Iépni a
terhesgondozas valamely szerepl6jével.

Ajanlott el6zetesen munkakapcsolatot kialakitani védénOvel, sziilész-nbgyogyasszal (jarébeteg- és
fekvObeteg-ellatasban egyarant), illetve - amennyiben van - korhazi szocialis munkassal, akik emberileg
és szakmailag alkalmasak és vallaljdk droghasznalé varandds né kezelését. Ugyanigy, sziikséges lehet
addiktoldgiai, pszichiatriai vagy mas kézremiik6d6 bevonasa.

A terhesgondozédsban és a sziilés koriil, mint ellatasszervezési feladatban, majd példaul egy esetleges
gyermekvédelmi eljarasban megkonnyiti a hatékony részvételt, ha a szolgaltatdis munkatirsa e
feladatokra, vagy ezek valamelyikére irasbeli meghatalmazassal rendelkezik.

Az alacsonykiiszobli szolgéltatds anonim ellatisi forma, de a kliens irdsban, meghatalmazéssal
azonosithatja magét, illetve megbizast adhat egyes feladatokban valé kdzremiikodésre. A meghatalmazott
szadméra igy lehet6vé valik esetmenedzseri szerep betdltése, melynek sordan kilonféle szocidlis,
egészségligyi, jogi, hatosdgi szervezetekkel keriilhet kapcsolatba.

Az esetmenedzser szerepkorét - az alacsonykiiszsbii ellatdshoz kozel es6 - szenvedélybetegek kozosségi
ellatasaban is ismerjikk (Buda és munkatarsai 2008). Az esetmenedzser az egyes ellatasi tevékenységek
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Osszehangolasaval, szolgéltatdsok koordinaldsaval foglalkozik, a kozte és a kliens kozott létrejovo
bizalom és ,hatalommal felruhdzé (empowering)” kapcsolat alapjén. ,,Az esetmenedzselés lehetséges
céljai: az individualizalt gondozas; az intézmények kozti egyiittmiikodés révén a forrasok elérésének
atfogd, koordinalt és folyamatos biztositdsa; a gondozas flexibilitdsa, az elérhetOséget akadalyozé
adminisztrativ akadalyok megsziintetése; az 4tlathatosag és outreach (megkeresés) biztositasival a
gondozas hatékonysaganak novelése.”

Az esetmenedzselés igénye alacsonykiiszobii szolgdltatasban foleg akkor meriil fel, ha a kliens mads - nem
alacsonykiiszobli - szolgaltatdssal nem 4ll kapcsolatban, olykor ilyen kapcsolatot nem is szeretne
kialakitani, illetve - példaul a korabban kialakult egyiittmiikodés tapasztalata miatt, vagy mas kliens
ajanlésara - az alacsonykiiszobii ellatas irant van megfeleld bizalommal.

Az alacsonykliszobli szolgéltatds szamara indokolt lehet jogi segitdi kapacitdst igénybe venni. Erre,
tigyvéd altal nyujtott szolgaltatasként (tanidcsadéas, okiratszerkesztés, peres képviselet), lehetoséget
biztosit a Jogi segitségnytijtasrol sz616 2003. évi LXXX. torvény, amely - raszorultsagi alapon - ingyenes
jogi szolgaltatasok elérését teszi lehet6vé. A jogi segitdé mind a kliens, mind a segit6/esetmenedzser
szamara fontos partner lehet érdekek képviseletében.

Az alacsonykiisz6bii szolgaltatas, amennyiben ehhez kliense irasban hozzéjarul, kezdeményezdleg léphet
fel hozzatartozok, mas szakemberek, szervezetek bevonasdval folytatott esetkonferencia
megrendezésében. Ebben mintdul szolgdlhat a gyermekvédelem jogi szabdlyozdsa, amely ,lehetdség
szerint a csaladot és a csaladdal foglalkozé szakembereket is bevonva, esetkonferencia, egy adott csalad
iigyében tartott megbeszélés” lehetdségét irja le.

Esetkonferencia osszehivasat igényelheti, ha az ellatérendszer szerepldivel valdo megbeszélés masként
indokolt, és a kliens - foként a kialakult bizalmi kapcsolat miatt - ebben akkor valik résztvevé partnerré,
ha az az alacsonykiisz6bii szolgaltat6 jelenlétében, akar annak helyén zajlik.

Tovabbé az alacsonykiiszobii szolgaltato aktiv szerepvéllaldsa mellett szdl, hogy az ellatérendszer mas
szerepl6i (terhesgondozasban, gyermekvédelemben stb.) sok esetben nem rendelkeznek addiktolégiai
szakértovel, vagy ilyen kdzremiikodét masként nem tudnak bevonni, illetve a klienssel kapcsolatban,
kiemelten is addiktolégiai szempontb6l nem rendelkeznek elegendé ismerettel.

Az ellatas folyamén sziikség lehet személyi kiséret és/vagy szallitds megszervezésére, biztositasara. Ezt a
szolgaltaté maga is végezheti, de Onsegitbk és hozzatartozok részvételére is tdmaszkodhat. Figyelembe
kell venni, hogy egyes esetekben a droghasznélé né csak akkor vesz részt az ellatasban (ellétasi
események sorozatdban), ha kiséréje folyamatosan mellette van. Bar més helyzetben ez tilzé
gondoskodést jelenthetne, varanddssag alatt, a magzat érdekére (is) tekintettel, indokoltta vélhat.

Az adomanyozas célja elsdsorban a magzat/gyermek €s az anya egészséges fejlodésének (példaul
élelmiszer, vitamin, meleg ruhazat stb.), illetve a csalad egytittélésének kialakitasdhoz és fenntartasdhoz
elengedhetetlen javak (példaul gyermekagy, pelenkazé stb.) biztositasa.

Az adoményozas sordn sajat készletet és mas segit6 szervezetek készleteit egyarant fel lehet haszndlni, a
szolgaltato feladata elsfsorban a raszoruldk (szegény, hajléktalan emberek stb.) és sziikségleteik
megismerése, az adomanyozas szervezése, lehetdleg Onkéntesek, Onsegiték kozremiik6désére is
tamaszkodva.

Adomanyozisra els6sorban akkor van szitkség, ha masként nem lenne biztosithatd az
Gjsziilott/kisgyermek csaladban élése, megfeleld fejlodése, vagyis az ellatasahoz sziikséges feltételek
hianya példaul mashol valo elhelyezéséhez vezetne.

Mind véranddés ndé (€s partnere), mind sziild és gyermeke szamara kivanatos olyan klubszerii
szolgaltatasokat kinalni, amelyeket specialis helyzetiikben, egyiittesen is igénybe tudnak venni.

Viérandés né szaméra akdr a nyugodt pihenés is komoly segitség lehet, ha mdashol ezt nem tudja
megoldani, vagy ugyanigy ,civil” tarsasag jelenléte, hogy legyen kivel megosztani, megbeszélni
élethelyzetébdl adodo kérdéseit, tapasztalatait.

Sziilék, de killondsen ndk (igy aktuélisan is varandds nbk) szamara gondot okozhat ellatas igénybe vétele,
ha gyermekiiket rovid idére sem tudjidk mdas gondjaira bizni, amiért eleshetnek szamukra szilkséges
segitségektdl. Ezért, ha a szolgaltatis keretében megoldhatd, érdemes olyan helyiséget kialakitani, ahol a
gyermek feliigyelet mellett toltheti idejét (példaul jatszhat). Szintén szitkség lehet pelenkazora, illetve
olyan helyiségre, ahol a gyermeket szoptatni lehet.

Az ujsziilottet, kisgyermeket gondozo sziilok kozott szerencsés Osztondzni a szolidaris akciokat.
Eléfordul, hogy egymast régebben ismerd gyermekes nék kozosen keresik fel az igényelt ellatast, akik
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egymas gyermekét is feligyelik, mialatt tarsuk egyéni szolgéltatdsban vesz részt (ruhdk mosésatol egy
szakemberrel folytatott konzultaciéig). Az ilyen tarsulasok, személyes szovetségek nagyban konnyithetik
az ellatasok rendszeres elérését, illetve alapjat jelenthetik egy-egy krizishelyzet jelzésének is, ha a
valsagban 16v6 sziilérél ismerdsei hoznak hirt.

A rendszeres kapcsolat kialakitisa elemi érdek, amely lehet6vé teszi mind a sziild, mind a gyermek
hosszabb tavii nyomon kovetését, folyamatos gondozasat, a valsaghelyzetek elhdaritasat, illetve
felismerését és kezelését.

Az alacsonykiiszobii szolgaltatds kozvetlen (adminisztrativ, szervezeti stb.) tdmogatéast nydjthat olyan
hasznaloi, kortars, hozzatartozéi stb. kozosségek szervezett és rendszeres tevékenységéhez, amelyek -
Iényegében a segitdi funkcionak megfeleléen - 6ndlld kapacitissal vehetnek részt a szolgaltatas
milkodtetésében, egyiittmiikddve annak személyzetével. Ez egyben az aktivvd v4lé kozremiikodok
reintegracidjaként, reszocializicidjaként is szolgalhat.

3.2. Ajanlott szakmai segit6i tevékenységek

Az aldbbiakban olyan szakmai beavatkozdsokkal foglalkozunk a szocidlis munka, a pszichoterdpia, a
konzultaciok, tanacsadésok, a szocioterapidk korébol, amelyek megvaldsithatok egy-egy alacsonykiiszobi
szolgaltatas miikodési feltételei kozott is.

Szocidlis munka

Szocialis munka az a professziondlis tevékenység, amely segiti az egyéneket, csoportokat és
kozosségeket, azok tarsadalmi miikodési kapacitdsanak javitdsdban vagy helyreallitdsdban, és e cél
eléréséhez kedvez6 feltételeket teremt. (Gosztonyi — Pik 1998: 143)

Bartlett szerint a szocialis munka célja az, hogy az egyén és a tarsadalom miikddésében javulast érjen el,
amely éltal az egyén képessé valik sajat erejébdl megbirkézni az élet kihivasaival a természetes tdmaszok
felhasznalasaval.

A szocidlis munka Ggynevezett szakmako6zi szakma (Woods 1994: 36), amely szdmos tudomény -
kiilonésen a pszichologia, a jog, a szociologiai és tarsadalompolitika - teriiletér6l integral ismereteket. A
jol képzett szocialis munkas Skologiai, holisztikus orientdltsagi, biopszichoszocidlis latasmédja, az 0j
modszerek adaptalasa terén mutatkozo rugalmassiga, esetkezelési készsége miatt meghatarozo szerepet
jatszhat az addiktolégiai problémdkkal kiizdd emberek segitésében. (Lasd még: Kelemen Gabor —
Csakiné Kiraly Livia 2004: 69!)

(..)

Terapia, konzulticid, tanicsadas

Az alacsonykiiszobii szolgaltatisban alkalmazhaté terapiak, konzulticiok, tanacsadasok korét a gyakorlati
feltételek jelent6sen behataroljak.

Viltoz6, hogy az egyes alacsonykiiszobii szolgéltatasok személyzete milyen kompetenciaval rendelkezik,
illetve milyen targyi feltételek allnak rendelkezésére.

Lényeges szempont, hogy a szolgaltatds kliensei esetileg, rendszerteleniil jelenhetnek meg, vagy
rendszeresen, de kevés alkalommal, igy gyakoribb, hogy csak révid beavatkozasra nyilik lehetdség.
(Egyes tevékenységek alkalmaval, foként megkeresd munkdban, utcan vagy mdas kozterilleten, foglalt
lakasban stb., sokszor nemcsak révid id6 all a segitd rendelkezésére, de még négyszemkozt sem beszélhet
kliensével.)
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A szolgéltatasban résztvevd emberek igen eltérd addiktologiai, és esetenként ahhoz tarsuit problémakkal
rendelkezhetnek, pér-, csaladi- és mas szocidlis kapcsolataik valtozatosak, sok esetben hidnyoznak e
kapcsolatok, vagy a meglévékdn keresztiil szintén addiktolégiai problémas emberekhez kotédnek.

Mivel az alacsonykiiszob(i szolgaltatisok egyik f6 célja az ellatatlan kliensekkel val6é kapcsolatfelvétel,
ennek érdekében a segitd feladata alkalmazkodni az adott kériilményekhez. Természetesen, ez a
rugalmassdg addig a mértékig lehetséges, ameddig a terdpids vagy konzulticiés munka megorizheti
funkciojat.

Barmely terdpia, konzultici6 vagy tandcsadds igénybe vételéhez ajanlott allandé id8szakot megadni,
legalabb a heti rendszerességet biztositva. Ez egyarant vonatkozik az alland6 helyen, jellemzben sajat
intézményben, €s a kiils6 helyszineken, akar kozteriileteken végzett munkara.

Az alkalmazhaté terapidk, konzulticidk, tanacsaddsok kore az alacsonykliszobii szolgaltatds szakmai
programjéhoz, stratégidjahoz igazodik, amennyiben az kijelolhet példaul preferdlt csoportokat
(szerhasznalat modja, életkor, nem stb. szerint), meghatérozhat szintereket, de alkalmazkodhat példaul a
foldrajzi teriilet egyéb szocidlis, egészségiigyi ellatottsagahoz, egyes segitd tevékenységek
elérhet6ségéhez is.

Pszichoterapia

A pszichoterapia, a vonatkoz6 szakmai irdnyelv szerint (a tovabbiakban: Pt.i.), 1élektani eszkozokkel
végzett kezeléssorozat, amelyben a klienssel erre megallapodas torténik, és ez a terdpia képezi a o
kezelési eljarast. A kezelés iilésekben zajlik, melyek idotartama és gyakorisiga kotott. (Pti: 5.)
Pszichoterapias tevékenységet kizarélag az iranyelvben meghatarozott képesitéssel lehet végezni.

Az alacsonykiiszobli szolgéltatdsban leggyakrabban alap-pszichoterdpidk alkalmazaséra keriilhet sor,
amilyen a pszichoterapias krizisintervencio, a pszichoterapias konzultacio, a szupportiv pszichoterapia.

A pszichoterapids krizisintervencié pszichésen veszélyeztetdé &llapotban 1évé személy(ek) célzott
vizsgalata és kezelése, amelynek célja a veszélyeztetd allapot megsziintetése, illetve megfelelé szakmai
ellatasa, 1-3 iilésben, az adott helyzet szitkségletei szerint, elére nem tervezhetben. Pszichoterapiaval
megoldhaté  krizisek esetén javasolt, tovabbi krizismegelozéssel.  Hospitalizacid  vagy
pszichiater/pszichoterapeuta szakorvoshoz vald iranyitas valhat sziikségessé. (Pt.i.: 7.)

A pszichoterapids konzulticié egy adott probléma vagy tiinet rovidtavii megsziintetése pszichoterapias
eszkOzok felhasznélaséval. Javallata és ellenjavallata megegyezik a pszichoterapia éltalanos indikéacidival
¢és kontraindikacidival. Id6tartama 1-4 iilés. Kimenete az aktudlis tiinet, probléma megsziintetése,
elfogadtatasa, és a konzultaciobol valo elbocsatas. (Pt.i.: 7.)

A szupportiv terdpia - pszichoterapids betegvezetés pszichoterdpids szemlélettel vezetett célzott
beszélgetésekbdl 4ll, melyek a kliens problémainak felismerését, €letvezetési nehézségeinek megoldasat,
egyéb kezeléseinek segitését és kiegészitését szolgiljak. Csatlakozhat osztilyos vagy ambulans
pszichoterdpidhoz is, kovetési jelleggel. Javasolt osztilyos kezeléseknél pszichoterdpids betegvezetés,
ambuldns kezelésnél kovetés, kapcsolatfenntartds; kiegészitésként mdés alapkezelés (példaul
farmakoterapia) mellett. Szakpszichoterdpia helyettesitésére nem alkalmas. Id6tartama alkalmanként fél-
egy llés, hetente vagy ritkdbban, legfeliebb 100 iilésen. (Pt.i.: 7.)

A pszichoterapia gyermekvillalashoz valé kapcsolddasakor a terdpia célja lehet:

Krizisintervencio esetén: 1.) a gyermekvallalishoz kapcsolédé helyzet felismerése, foként kevés
bizalommal rendelkez, hidnyos, toredezett kizlésekkel kommunikald klienssel vald talalkozaskor; 2.)
adekvat egészségiigyi elldtds meghatarozasa; 3.) az ellatdsba kerillés tamogatasa, a szolgaltatd
ellatasszervezési kapcsolatrendszerére €s gyakorlatara tamaszkodva.

Konzultacié esetén: 1.) a felmeriild probléma vagy tiinet megsziintetése; 2.) esetleges szocidlis vagy
egészségiigyi szitkségletek meghatarozdsa;, 3.) az ellatdsba keriilés tamogatisa, a szolgaltato
ellatasszervezeési kapcesolatrendszerére €s gyakorlatara tdmaszkodva.

Pszichoterapids betegvezetés esetén: 1.) a beavatkozas féként azon kliensek esetében indokolt, akik az
alacsonykiiszobii szolgaltatdval tartanak fenn els6dleges ellatasi kapcsolatot, példaul bizalmi okbol, és
mas ellaté szervezettel hasonlé kapcsolatot nem kivannak kialakitani; 2.) a munkat célszerii
esetmenedzselés mellett végezni.
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Konzultacio, tanacsadas

A konzultacié olyan kapcsolat, amelyben a segitd arra torekszik, hogy segitse kliensét elddntendd
problémainak megértésében és megoldasaban. A konzulticié soran a kliens megtanulhatja, hogy hogyan
hozzon déntéseket, hogyan alakitsa viselkedését, hogyan kezelje érzelmeit, indulatait. A segit6 a kliensek
fejlodési és szituativ problémainak megoldasiban nyjt segitséget. (Szemelyacz és munkatarsai 2008: 6.)

A pszichoszociélis tanacsadas hasznélja a konzulticié eszkodzeit, de a segités soran a szocidlis kontextus
figyelembevétele kiemelt hangsilyt kap. A pszichoszocidlis segité intervencié rendszerszemléletii
megkozelitésben foglalkozik a segitségkérovel. A segitségkérd nem feltétleniil a szenvedélybeteg vagy az
addiktolégiai problémaval kiizdé, hanem lehet hozzatartozd (barat, csaladtag, munkatars stb.) is. A
pszichoszocialis tandcsadas célja ismeretek atadésa, az onértékeles erdsitése, az életvitel, a magatartas, a
kapcsolatok, kapcsolatrendszerek megvaltoztatasa, az er6forrdsok feltérasa. (Szemelyacz és munkatérsai
2008: 6.)

Az alacsonykiiszobii szolgéltatisban igény jelentkezhet csaladi részvétellel, esetleg més hozzitartozok
bevonaséaval tartott konzultacidra, tanicsadésra, kiilondsen a gyermekvallalast tdmogaté helyzetekben,
illetve célzott programokban. Ennek feladata lehet, hogy a csaldd tagjai kozosen foglalkozzanak
problémaik felismerésével, megértésével, megoldasaval, és kozos dontéshozatalukkal, valamint szociélis
feladataik kezelésével.

E tevékenység nem helyettesiti a csaladterapiat. Ugyanakkor a csaladterapiara vonatkozo ellenjavallatot
itt is érvényesnek kell tekinteni.

Szocioterapids elvii programok

Az alacsonykiiszobii szolgaltatasok - legalabbis a jelen hazai gyakorlatban - szocialis szolgéltatasok, igy
evidens médon alkalmazhatnak szocioterdpids eszkozoket. Ezek megtervezésében iranyaddk lehetnek az
adott alacsonykiiszobii szolgaltatds szakmai céljai és programja, valamint A szocioterapia szakmai
irdanyelvei (a tovabbiakban: Szt. i.).

»A szocioterdpia lényege: a humén tevékenységek teljes skalajat felolelve, a tarsas kapcsolatok
dinamikajéra épitve, a szocidlis tanulds és a kreativ Snmegvaldsitas elosegitése.” (Szt.i.: 393.)

A szocioterapidk a személyiség kibontakozasat, differencidlédasét, tirsas viszonyainak dinamizalasét
szolgaljék. A hierarchikus jellegli segité-kliens (orvos-beteg, terapeuta-beteg stb.) kapcsolat helyét a
partneri viszony valtja fel, amelyben a kliensek nem passziv targyai a segit6i tevékenységnek, hanem a
segités aktiv, kreativ, kezdeményez6 résztvevéi.

Az alacsonykiiszobli szolgiltatdsok 4altaldnossigban arra torekszenek, hogy kapcsolatot tudjanak
teremteni masként - fennallé addiktolégiai probiémajuk miatt - ellatasban részt nem vevd emberekkel, az
Onkéntesség €s az anonimités elvének érvényesiilésével. Mivel egy kozosségi- vagy csoportfolyamat e
feltételekkel - példaul személyi Gsszetételében - korlatozottan befolyasolhatd, elsésorban a szocioterapia
azon formait lehet alkalmazni, amelyek rugalmas keretek kozott is betolthetik szerepiiket.

Az alacsonykiiszobli szolgéltatasok f6leg alkotd, ontevékeny programokhoz jelenthetnek megfeleld
helyszint. Az ajanlott szocioterapids tevékenységeket a segit6i részvétel, illetve az 6ntevékenység mértéke
szerint felosztva is leirhatjuk:

1.) Aktivabb segit6i részvétellel zajlé programok

A szabadid6 strukturalt eltoltését célzo, ,,élménycentrikus, a személyiség kreativ-alkoté erdit felébresztd
és fejlesztd, az individualizicié kibontakozasat és a hatékony viselkedés elsajétitasat célz6”
foglalkozasterapidk, heti 2-3 esetben, egyenként egy-masfél éras id6keretben, 15-30 alkalommal. (Szt.i.:
397.)

Kreativ és miivészeti terapidk, amelyek aktiv valtozata ,,miivészeti igényii alkotdsok létrehozaséra iranyul,
ahol azonban a jatékos és teremt6 mozzanatok a jelentGsek, az elkésziilt mii szinvonala mésodrendii
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kérdés”. Ilyenek példaul: biblioterdpia; képzOmiivészeti terdpidk; szinjatszds-terdpia; zeneterdpia;
jatékterapidk; mozgasterapidk; kombinalt foglalkozasterapidk. (Szt.i.: 397-400.)

2.) Inkabb ontevékeny, de partneri segit6i részvétellel zajlé programok

A Kklubterapidk olyan ,ontevékenyen milkodé csoportok, amelyek a szabadidd hasznos kitdltésére
szervezOdnek, ahol az alapvet6 cél a kotetlen, kellemes, feliiditd tarsas egylittlét biztositasa, emellett
kiillonb6z6 programok szervezésével, kreativ tevékenységek gyakorlasdval tartdsithatok a pezsgd,
véltozatos egylittlétek”, jellemzben hetente 1-2 alkalommal, a déluténi, koraesti id6szakban, 2-4 éréban.
A szakmai személyzet barmelyik tagja - hattérben maradva - tandcsadd szerepet tolthet be, de az
ontevékenység biztositasa céljabdl vezetd szerepet nem véllalhat. (Szt.i.: 404-405.)

A klubterapids programok szdméara a szolgaltaté biztosithat eszkozoket, infrastruktirit, szervezési
kapacitést stb., a munka folyaman szem el6tt tartva azt a célt, hogy a résztvev6 kliensek minél nagyobb
mértékben onallosuljanak, tavlatilag akar teljesen tnszervezddd kozosségeket alakitsanak.

Az alacsonykiiszobii szolgaltatasok szakmai irdnyelve (Szemelyédcz és munkatarsai 2008: 6.) tartalmazza
a klubszerii szolgaltatas lehet6ségét, amit ,,az intézmény célkitiizéseinek megfelelden, kliensforgalma,
valamint a felmeriilé igények” alakithatnak. ,Rendszeres, rogzitett id6pontban, idétartamban, nyilt
keretben miikodik. Az intézmény elsdsorban a kereteket és a feltételeket biztositja”.

A szocioterapids elven miik6dd programok jol illeszkedhetnek a gyermekvallalist tamogato
szolgaltatasokhoz. Akar a varanddssag ideje alatt, akar gyermek gondozasakor, a droghasznalé nék,
sziilok szdmara hasznos kozosségi egyiittlétekhez teremthetjiik meg a feltételeket, akéar oly modon is,
hogy a szolgéltatast gyermekeikkel egyiitt kereshetik fel. A sziil§ kiséretében érkezd kiskortiak szamara
kiilon helyiséget kell biztositani, ahol megfeleld eszkozok (foként jatékok) allnak rendelkezésiikre,
valamint a személyzet részérél fokozott feliigyelet, a gyermekekkel foglalkozé kiilon tigyeld(k) kijelolése
indokolt. A kiskoriakat fogad6 helyszinen azonos id6ben csak olyan ligyfélforgalom bonyolithato, amely
nem idéz el6 biztonsagi kockazatot, a kliensek korét erre az idore - a biztonsdg el6térbe helyezésével -
korlatozni kell.

A szolgaltatas a szocioterapias programokon keresztiil rendszeres kapcsolatot alakithat ki sziilokkel és
gyermekeikkel. Ennek jelentds haszna lehet krizishelyzetek megel6zésében, mar kialakult krizisek
felismerésében, a hatékony, foéleg valsdghelyzetben rovidebb id6 alatt elérhetévé valo szociélis és
egészségligyi ellatasok szervezésében, mind a sziild, mind a kiskoriiak, mind a csalad egésze szdmara.
Ezek a jarulékos tevékenységek anndl is fontosabbak, mert a professzionalis (szocidlis, gyermekvédelmi,
egészségiigyi) segité intézményrendszer szerepl6i sokhelylitt nem, vagy nem megfeleléen tudnak
utdnkovetést biztositani klienseik szamara, ami pedig a gyermekvéllalassal kapcsolatban kiilondsen
indokolt volna. Az alacsonykiiszob(i szolgaltatdsok e hidnyossdg negativ hatédsait legalabb annyira
ellensilyozhatjak, hogy — a minél rendszeresebb kapcsolattartds révén — masoknal nagyobb eséllyel
tehetik meg id6ben valsdghelyzetek megel6zésével vagy elharitasaval 6sszefliggd 1épéseiket, akar sajat
miikodési keretitkben, akar méas segit6 intézmények, szolgéltatasok bevonasdval.

3.3. Onsegitd programok

Onsegité személyek és kozosségek tobbféle szerepben is megjelenhetnek az alacsonykiiszobii
szolgaltatasoknal, példaul:

. Ahogy fentebb (1.2. Az artalomcstkkentésr6l) mar lathattuk, néha egy aktiv droghasznalé személy
végez valamilyen kozvetitést a szolgdltatdss és kliensei kozott, ami egyuttal sajat készségeinek,
érdekérvényesitésének javitasahoz is hozzdjarulhat. Az ilyen tevékenység gyermeket varé vagy gondozé
droghasznalé emberek korében is megjelenik (Lasd jelen kotetben: Oberth);

. Maskor a jozansaguk elérését és fenntartdsat szem el6tt tartd csoportok (példaul tigynevezett 12
Iépéses csoportok) tartanak gyliléseket az intézmény helyiségében, akar specifikus (példaul néi)
csoportként (Bajzath-Kovécs 2009: 167-194.), és ugyancsak megjelenhetnek hozzétartozo6i (droghasznalo
emberek sziil6i, droghasznalé emberek gyermekei, droghasznélé sziildk) csoportok is;

. Az alacsonykiiszobii szolgaltatasok sajatossédga tovabbd, hogy segitdként mint a személyzet tagjait
alkalmazhatnak jézanna valt droghasznalé embereket, amint kordbban mar {rtuk (1.3. Alacsonykiiszobt
szolgaltatdsok Magyarorszagon).

(..))
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5. Nemzetkozi gyakorlat

A nemzetkozi ellatasi példak megegyeznek abban, hogy a droghasznédlé n6k vdrandéssdga egy komplex
egészségiigyi és szocialis probléma, és az elldtérendszernek valamennyi vonatkozdsdval egylitt kell
foglalkoznia.

Egyhangtian fontosnak tartjak a prevenciot, a széleskorii tajékoztatast az alkalmi €s a kényszeres hasznalo
esetében is.

A legtobb eur6pai orszdgban az alacsony- és a magaskiiszobii szolgaltatidsok parhuzamosan jelen vannak,
de abban mar megoszlanak a gyakorlatok, hogy a tanacsadast vagy a speciélis klinikak létrehozésat és
fenntartasat tekintik-e fontosabbnak.

A nemzetkozi példak tovabba egyhangiian fontosnak tartjak a célcsoporthoz valé nem-elitéld, elfogado,
tamogato hozzaallast, ugyanis nagyon ritka a szerhasznal6 varandés nékénél kevésbé stigmatizalt csoport.

Gyermekdrama-csoport

Bevont korosztaly: 5 és 7 év k6z6tt (6vodai kdzép- és nagycsoport). Csoportlétszam: 6 £6.

Alkalom: 2 csoport, egyenként hetente 1 6ra, 12 héten 4t.

Alapelvek

Minden gyerek képes sajat problémait sajat erdforrasaibdl megoldani. Mindegyikiik egyéni
feladata, hogy sajat torténetébdl kiindulva 6nmagat megteremtse €s kifejlessze.

A mihelynek és a pszichodramatistdknak katalizalo szerepiik van abban, hogy a
gyerek én-ujrateremtését elosegitsék.

A jatéktérben lehetévé valik a gyerek kikeriilése a személyes és csaladtorténet
Osszemosodottsagabol, eldsegitve individualizacidjukat, hogy képesek legyenek elkiiloniteni
személyiségiiket a csalad t6bbi tagjanak élettorténetétol.

A gyerekek sajatos nyelvén, jatékban, szimbdlumok altal szélal meg. A jaték ,,mintha”
effektusa, irrealitisa megnyugtatja a gyereket, aki sokkal autentikusabban mer
megnyilvanulni, mint mindennapi valésagéban.
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Kihatasai

A pszichodramaban a gyerek egy csodavilagban taldlja magat. Ez a kreativitast serkentd
csodavilagba meriilés hozzasegitheti a gyereket énképének modositdsdhoz, életérzésének
atalakitaséhoz.

A gyerekek életstilusanak megvaltozasat, gyogyulasat elsésorban nem a mithelyben
tanusitott magatartasan vagy kreativitasan mérjiik, hanem a csaladi és iskolai, vagyis a reélis
kdrnyezetben mutatkozo javulasaban.

A marginalis, elmaginyosodott, nem eléggé szeretett gyerekek a k6zos élményben
alakithatjdk ki a szocialis egyiivé tartozas, a koélcsondsség érzését. A pszichodramatistak
értékeld, a csoport megtartd szerepe hozzajarul ahhoz, hogy a biztonsagérzetét elveszitett
gyerek, aki nem bizik 6nmagéban és teljesitoképességében, visszanyerje 6nbecsiilését.

A gyerek 10j szerepeket vallalhat a pszichodramaban, egyénisége kibdviil
szereprepertoarjanak szélesedésével. Vannak obszesszids gyerekek, akik kezdetben egyazon
szerepet képesek csak eljatszani — ennek kompenzatérikus jellege van (a bizonytalan kislany a
kiralylany szerepben, a gyava a hésében) -, de a csoporttevékenység célja, hogy a gyerek
képes legyen valtozatos szerepekbe beleélni magat, hogy megvaldsitsa egyéniségének,
személyiségének eddig rejtett lehetdségeit, dimenzibit.

A pszichodrama a szocialis dimenzi6 kialakulasanak hatékony mddszere. Kialakul a
csoporttudat, mely tilmutat a csaladi kereten, és segit a gyereknek o©nallésodésaban,
fiiggetlenedésében. A kozds improvizacid sszekovécsolja a gyerekeket, nem dolgozhat6 ki
k6zos dramai cselekmény 6sszemiikédés nélkiil. Kialakulnak az egytittmikddés forméi, ami a
szocidlisan rosszul illeszked6 gyerekeknek hasznos segitséget nydjthat.

A jaték menete

A gyerekek lehetnek magatartas-problémasok, tilmozgasosak, vagy befelé forduldk, csaladi
kapcsolatrendszeriikb6l, konfliktusaikbdl adéddéan nyugtalanok, fokozott mozgasigényliek,
vagy annyira el vannak magukkal foglalva, hogy kevésbé figyelmesek mas gyerekek irant.
Ebbdl kovetkezden képtelenek lehetnek kozos csoportfoglalkozésra, koncentraloképességiik
korlatoltsaga vagy érzelmi megterheltségiik miatt. Ezért bevezetd, lecsillapité technikadval
kezdiink, ilyen példaul a festés, a rajzolas.

Ennek az els6, rajzos fazisnak nemcsak hangulatalakit6, a benséségesség 1égkorét
megteremts jelentdésége van, hanem lehetdvé teszi olyan tartalmak, érzések atélését,
megjelenését, amelyek pszichodramatikusan még nem kifejezhetoek.

Gyakran el6fordul, hogy az egyéni rajzokbdl és a gyerekek é&ltal egymés felé
kozvetitett kommentarokbdl alakulnak ki a lejatszand6 pszichodrama konttrjai.

A bevezet6 rajzolas vagy zenés foglalkozas utan a gyerekek torténetet javasolhatnak, amelyet
szivesen lejatszananak. Témat valaszthatnak vagy moddosithatnak, k6ézosen fejleszthetnek ki
egy torténetet.
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A téma kidolgozasa kiilonbozd lehet: eléfordul, hogy konkrét torténetet fogalmaznak
meg, maskor a téma csak jelezve van, és a lejatszas spontan lendiiletében alakul ki a dramai
cselekmény, néha a torténet eleje kidolgozott, de végsd alakuldsa, kimenetele nyitva marad.

Miutan a gyerekek a témaban megallapodtak, sor keriil a szerepvalasztasra. Elsének a
torténetet javaslo gyerek valaszt szerepet, majd a tobbi gyerek is.

A pszichodramatistdk szintén jatszanak, szerepet kapnak, t6bbnyire olyan szerepeket,
amelyeket senki sem vallal (példaul a bantalmazott gyerekét, vagy néha — ha a gyerek nem
akarja magat negativ identifikicionak kitenni — a gonosz, a boszorkany, az 6rdog szerepét),
illetve, amelyeket a gyerekek ra kiosztanak.

Ezutén keriil sor a bedltézésre, ugyanis a gyermeki beleélést, a szerepazonosuldst
elésegiti, 6sztonzi, ha ehhez kellékek valaszthatok. A vizualis, a tedtralis eszk6zok hasznalata
— az arcfestést is beleértve — nagyban hozzasegiti a gyerekeket ahhoz, hogy a csodavilagba
képzeljék magukat.

Majd kovetkezik a lejatszas, amikor is a gyerekek teljes improvizaciés szabadsagot
kapnak ahhoz, hogy a jatékot ugyanolyan spontdn modon alakitsak, mint a torténetet. Semmi
nem kényszeriti 6ket arra, hogy az elmondott vagy kigondolt tdrténetnek megfelelden
alakitsak szerepiiket. Val6jaban csak ritkan valosul meg egy teljes analdgia, a jaték folyaman
a torténet modosul. A teljes azonossag a spontaneitds hianyossagat jelezné. A gyerekek
altalaban elhagynak részleteket, masokat hozzaadnak.

A jatékfazis befejezése utdn a csoporttevékenység kozds uzsonnaval végzédik. A kozos
étkezés visszavezet a csoport valds miikodésébe, hangsulyozza a csaladias dsszetartozas
jellegét.

Kiegészit6 hozzatartozéi csoport

A gyermekdrama csoport idején azok a sziil6k, hozzatartozok, esetenként pedagbgusok, akik
a gyermekek kiséretében érkeznek, kiilon klubhelyiségben tartézkodnak, egy-egy tapasztalati
segitovel, aki a helyszin szolgaltatasair6l nyujt elsédleges tajékoztatast.

Miivészetterapids csoportfoglalkozisok

(1. csoport) Miivészetterapids csoport értelmi akadalyozottsaggal €16 fiatalok részére.
Elsésorban a kozponti idegrendszer sériilésének kvetkezményeként kialakuld szelf-fejlodési
zavarok hatdsainak enyhitésére irdnyuld, edukativ elemekkel atszétt gyogypedagbgiai —
miivészetterapias foglalkozasok, melyeket pszichopedagogus — miivészetterapeuta team lat el,
klinikai gyermekpszicholdgiai szupervizios lehetdséggel.

(2. csoport) Miivészetterapias csoport értelmileg akadalyozott személyeket neveld sziil6k
és testvérek részére. A sajatos, gyakran izolalt helyzet, melyet az akadéalyozottsaggal €16
csaladtag gondozisa, nevelése okoz a sziildk és testvérek tarsas kapcsolatait is befolyasoljak.
A csoport célja, hogy a specialis helyzetbl fakado életvezetési nehézségek €s megoldasi
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stratégidk kérdéseit a csoporttagok a miivészeti kifejezés eszkozeinek segitségével kozelitsék
meg, dolgozzék fel.

(3. csoport) Miivészetterapids oOnismereti csoport és alkotokozosség Kkotodési
problémikkal kiizdé fiatalok részére. A tarsas kapcsolatok, parkapcsolatok kialakitdsanak,
apolasanak nehézségeit a zene, mozgas, képzOdmiivészet, megjelenitd muivészet eszkdzeivel
feldolgoz6 csoport.

Terepasztal készitése és festése

Az elkésziilt terepasztal — 2008-2009

Mindhérom program egymast koveté szabad improvizaciés és strukturalt foglakozasok
sorozatabol épiil fel.

A szabad improvizaciora épiilé foglalkozasok: A zenei, mozgésos, dramatikus és vizualis
mivészeti improvizaciok, spontan megnyilvanuldsok képezik a csoportmunka alapjat. Zenei:
Affektiv hangolodas, kozos ,rezgés”; Mozgas, tanc: A zenei Osszehangolodds védett
vilagdban a sajat-érzet gesztusok megjelenitése; Dramatikus megjelenités: Verbalis stiritések
az érzetek €s a racionalitds kozotti vildg atjarhatosdganak érdekében; KépzOmiivészeti:

o

Vizudlis és plasztikai strités, mely materializalédott forméban kiviilre helyezi és lathatova,
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tapinthatéva teszi az alkoto érzeteit, érzéseit, belsé torténéseit.

Strukturalt miivészetterapias foglalkozasok: A csoport dsszetételéhez igazodé kozos cél
kijelolése utan (performance, kiallitds, babjaték, keramia stb.) a valasztott forma és tartalom
mentén meghatarozott feladatok szabad feldolgozésa.

Példa: Babterapias feldolgozas értelmileg akadalyozott serdiildécsoport strukturalt felépitési
miivészetterapias munkajaban

A pubertaskor jellegzetes problémainak kezelése, a feln6tt életre vald felkésziilés
milvészetterapids tamogatasa képezi a foglalkozasok tartalmat. Az identitds alakulas és
szerepvalasztas 4ll a folyamat kdzéppontjdban. A hasznalt miivészeti anyagok, technikdk és
eszk6zOk repertodrjanak boviilése mellett a foglalkozasokon a dramatikus megjelenitések
terapids lehet6ségei is intenzivebben megjelennek. A kiilonféle plasztikai és képi dbrazolasok
is szerephez jutnak a terapias szinpadon. A program elsé része magéba foglalja a
keramia-selyem vegyes technikdval késziil6 marionett babok tervezését és készitését,

a babok karakterének kialakitasat,

a hattér/ paravan 6sszedllitasat és festését,

ko6z6s torténetszovést,

mozdulatelemzést és nagymozgasos improvizaciot, szituacios jatékokat

a babok mozgatésat,

az alaptorténet és a babok tulajdonsagainak médositasat

,varazstargyak” elkészitését és beillesztését a térténetbe.

A program masodik szakasziban egy, az el6zdekben kérvonalazott torténet és babjaték
Osszedllitasa és kovetkezetes begyakorlasa 4ll, mely egy kozos produkcié létrehozasat
eredményezi. Ebben a szakaszban a zene érzelemkifejezd hatdsanak lehetdségeit is bevonjuk
a terapids folyamatba. (A csoport a terapeuta segitségével ,,megirja” a kivalasztott szereplok,
az egész elBadas bevezet6 és/vagy zarodalat.) A program kozos eléadas bemutatdsaval és
kiallitas szervezésével végzodik.

Interaktiv, improvizaciés alapi, 6nismereti, szinhazterapias csoport

A csoportban 18-40 éves viselkedészavaros felnGttek vesznek részt, 2 turnusban,
csoportonként 12-15 f6s létszdmban. A csoportot szinész és pszicholégus vezeti, szinész és
tapasztalati segité asszisztensek kozremitkodésével.

Csoportfolyamat:

- A csoport tagjait — e programtol fuggetlenil zajlé — playback-szinhdzi el6adasainkon és
nyitott prébéinkon vélasztjuk ki. Fontos szempont, hogy a kivdlasztottak addiktoldgiai
problémas emberek, akik az addikcié csaladi életre gyakorolt hatdsdrdl személyes
élményeken keresztiil kivannak beszélni, tovabbd elfogadjak, hogy szinhdzi eszkézékkel
dolgozunk.
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- A csoport 3 hdnapon at, hetente 2 x 5 dra id6tartamban tart foglalkozast. F6 feladata a
résztvevBk addikcidval és csaladi élettel foglalkozd személyes torténeteinek megismerése, és
e torténetek szinpadi szitudcidkka formalasa. Az interaktiv ,forgatokonyv” alapjan rogzithet6
darab jon létre.

- A kialakult elGadas nyilvanos bemutaton jelenik meg. (Az el6adashoz kiilsé zeneszerz6t és
dramaturgot vesziink még igénybe.)

- A csoportban dolgozik egy pszicholégus, aki aktiv kézrem(ikodSként részt vesz a
foglalkozasokon, tovabba a csoporttagok szamara egyéni konzultaciot biztosit.

- A foglalkozasok mellett, heti rendszerességgel, az addikcidval kapcsolatos, Ugynevezett 12
I1épéses onsegitd csoportfoglalkozdsokat lehet latogatni.

Csaladi konzulticiod és jogi segitségnyijtas

A MEJOK jogi segitségnyujto tevékenységében 6ndlléan jelenik meg (pénteki félfogadés) a
csaladjogi segitségnytjtas, amit (aktudlisan addiktologiai konzultans hallgato) tigyvéd vezet.

Els6sorban azokban a csaladi konfliktusokban, amelyekben kiskoru elhelyezésére kertil sor,
vagy egy kiskort veszélyezteté allapota talalhato, kisérletet tesziink a csaladd tagjai kozotti
konfliktuskezelésre (csaladi konzultacio), sziikség szerint, tapasztalati segité, gyakorlé fiatal
sziilo, illetve esetmenedzser munkatirs bevonasaval. A jogi kozremiikodés mellett arra
toreksziink, hogy felismerjitk a csalddtagok mas (példaul pszicholdgiai, pszichiatriai stb.)
sziikségleteit is, és azokhoz megfeleld ellatast rendeljiink (ellatisszervezés), akar az
alapitvany sajat szolgaltatasaiban, akar kiils6 kézremiik6dot igénybe véve.

A csaladjogi problémék kezelésében szinte minden esetben foglalkoznunk kell lakhatasi,
egyéb intézményi elhelyezési, segélyezési, tadmogatasi kérdésekkel. Ezek egy része
Onkormanyzati feladatokhoz kapcsolodik, igy jelen programunkban egy f6 kiilon is
foglalkozik 6nkormanyzati tAmogatasokkal, palyazatokkal kapcsolatos tandcsadassal.

A jogi segitségnyujtas és csaladi konzultacio egyiittes félfogadasa hetente 3 6ra idétartamban
latogathatd, a kiilon 6nkorményzati tanacsadés hetente 2 6raban.

Nogyogyaszati és védondi tanacsadasok

Programunkban a Jozan Babdk Klubban hetente 1 napon négydgydsz és védond tart
tanacsadast, 3 {6 fiatal sziilo segitével kiegésziilve. A munkatarsak folyamatos kapcsolatban
allnak a csalddi konzultacidval és jogi segitéssel foglalkozo stdbbal, amellyel egylittesen
komplex ellatasi tevékenységet végezhetnek.

A kozremiik6dok az aldbbi programelemekkel varjak a latogatdkat:
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Egyéni tandcsadas: Minden n6nek el6bb-utdbb sziiksége lehet a néi mivoltabdl fakado testi
jelenségek, panaszok betegségek, krizishelyzetek megbeszélésére. J6 esetben az iskola,
csalad, ismeretterjesztd kiadvanyok részben felkészitik a lanyokat, ndket a legfontosabb testi
mikddések, jelenségek, esetleges veszélyek megismerésére. Azonban éppen a hatranyos
koriilmények kozott élok, akik a leginkabb ki vannak téve a veszélyeztetd tényezdknek,
ezeket az informacidkat csak igen kis ardnyban, vagy egyaltalan nem kapjak meg. Az
alapvetd ellatdsok ismeretének hidnya, anyagi és kulturdlis, életviteli hatraltaté tényezdk
miatt koriikben lényegesen magasabb a korai és nem tervezett, nem gondozott terhességek,
kissulyh és korasziilottek szama, a terhesség alatti egészségtelen életmdd (pl. dohanyzas,
alkoholfogyasztas, egészségtelen és elégtelen taplalkozas, apolatlan és hidnyos fogazat,
hidnyos taplalkozas stb.) (fé6bb okok pl. nincs pénziikk az eljutasra, nem tudjak, hova lehet
fordulni, a hagyoméanyok miatt nem engedik &ket orvoshoz, nehezen kommunikalnak, nem
mindig értik és érzékelik a problémak okait és természetét, alkohol vagy drog hatds alatt nem
tudnak mérlegelni, felelésen donteni, bizalmatlanok, rejtézkédnek, félnek az elutasitastol
stb.).

Esetiikben nagy jelent6sége van annak, hogy anonim moédon, elfogadd, segitd kornyezetben,
lakohelyiik, életteriik kozelében van modjuk tandcsot kérni, nehéz koriilményeiket feltarni, a
hivatalos egészségiigyi és szocidlis ellatds mellett alternativ szolgaltatisokat igénybe venni
(pl. védéndi, ndgydgyaszati konzultacid, tanacsadas stb.), mas segitségeket is kapni, amilyen
pl. ingyenes terhességi teszt, fogamzasgatlo eszkoz, pelenka, gyermekapolasi cikkek,
ruhanem{ stb.

Eszkozigény: személyi mérleg, vérnyomasmérd, demonstracios eszkozok: konyvek, abrak,
muldzsok, pl. férfi és néi nemi szervek, emlok, fogamzasgatld eszk6zok stb.

Csoportos tanacsadas: Jelentdsége, hogy a résztvevok egymast is segitik tapasztalataikkal,
kérdéseikkel azéltal, hogy hasonlé élethelyzetben vannak, vagy éppen eltérd tapasztalatokkal
rendelkeznek (pl. elsé gyermekét neveld és tobbgyermekes sziilok, egyediilalld sziilok, apak
az apakkal stb.). A csoportvezetd igy tobb lehet6séget talal arra, hogy kimondassanak
kérdések, nehézségek. Ha a csoport tartésan egyiitt tud miikddni, akkor tdmogatd kozosséggé
is valhat. A csoportok emellett tematizalhatok is, példaul: ‘

- Gyermekvallaldsra készulg fiatal felnGttek (parok). Szamukra a (feln6tt és felelds) sziilvé valas,
a szhléi (apai, anyai) szereppel ismerkedés, multbéli élmények és jovbbeli vagyak
megfogalmazdsa, felidézése lehet feladat, az egymdskozti feladatmegosztds, kommunikacio,
eltérd nézetek, esetleges konfliktusok kezelése stb.

- Sziilés id6szakdban levd anyak, parok. A gyermek fogadasdra valo felkésziilés, rahangol6das és
konkrét feladatok, a sziilés folyamata, torténései, esetleg egyittsziilésre felkésziilés,
egyittsziilés élménye, rooming -in ,ismerkedés a babaval, gondozas elsajatitasa.

- Gyermeket nevel§ sziil6k. A gyermek életkor szerinti gondozasa, fejlédésének megismerése.
Nevelési kérdések, feladatok stb. 6sszehangolasa, elvégzése, Problémak kezelése.

- Gyermekvallaldssal Osszefiiggé élettani, anatdmiai ismeretek. A vendégek lehetnek akdr
iskolazatlan, irni-olvasni nem tudé emberek, akik elemi ismeretekkel sem rendelkeznek sajat
testiik felépitésérsl, mikédésér6l. Ezért sem a normalis miikodéseket, sem a veszélyek
megel6zését nem értik. Egyszer(i és érthetS abrak, filmek, bemutatbéeszkdzok segitségével
ismertetjiik meg Oket 0j informacidkkal.

- Fogamzasgatlas (férfi, ng). Alapvet6 ismeretek elsajititisa és a szdmukra hozzéférhetd
eszkozok bemutatasa, hasznalatanak elsajatitasa.

- Abortusz megel6zése. Sajnos a hatranyos helyzeti rétegek korében a fogamzasgatlas helyett
az abortusz jelenti a sziletésszabélyozast. A nem veszélytelen beavatkozdson sok esetben
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évente tObbszor is atesnek egyes nbk. Ennek oka részben ismerethidny, részben az
fogamzasgatldk ara és a pénzhiany, de sok esetben kulturdlis sajatossag is, mivel egyes
lakossagcsoportokndl a nék nem, vagy csak igen korldtozottan donthetnek sorsuk fel6l, vagy
mehetnek orvoshoz a férjiik nélkiil. Az abortusznak szdmos negativ kdvetkezményét ismerjik.

http://www.behsci.sote.hu/nok/wom_kop szex.htm

"A sajat anyagi helyzet becslése és az abortuszok kozott szoros a kapcsolat: akiknek
sajat megitélésiil szerint igen rossz vagy rossz az anyagi helyzete, 10,7%, illetve 10%-
ban, akiknek igen jé vagy j6 az anyagi helyzete, 1,6, illetve 3,0%-ban volt abortuszuk,
tehat kozottik a védekezés mas formai sokkal gyakoribbak.

A koéros magatartdsmintdk koziil az abortusz igen szoros kapcsolatot mutat a
dohényzassal és a naponta elszivott cigarettdk szamaval. Azok kéziil, akiknek volt
abortusza, 51,1% dohanyzik, naponta atlagosan 6,79 szél cigarettat szivnak el, akinek
nem volt abortusza, 30,6%-ban dohanyoznak és 2,92 cigarettat szivnak el atlagosan
naponta. Ennek hatterében az a kéros megbirkdzasi stratégia allhat, hogy az abortuszon
atesettek kozott sokkal gyakoribb az az allitas, hogy nehéz élethelyzetben evéssel,
ivassal, dohdnyzéssal vezetik le a fesziiltséget. Természetesen itt nem ok-okozati
kapcsolatot kell keresni, hanem k6z6s pszicholégiai, szocidlis hattértényezoket.

A pszicholdgiai, szocidlis hattértényezdk koéziil az abortusz eléfordulasa Gsszefiigg a
szilék valasdval, azok kozil, akinek a sziilei elvaltak, 10,9%-nak volt abortusza. Ha a
csalddban tobbszor is eléfordult, hogy az apa bantalmazta az anyat, az abortuszon
atesettek aranya 13,1%. Akik ugy érzik, hogy azért, mert nok, hatranyos helyzetben
voltak t6bbszor is, 14,3%-ban, akik egyszer érezték igy, 8,2%-ban éltek 4t abortuszt.

Az anya iskolai végzettsége és az abortuszok gyakorisaga kozott forditott kapcesolat van,
minél magasabb az anya végzettsége, anndl alacsonyabb az abortuszok ardnya, a nyolc
altalanost vagy kevesebbet végzett anydk lanyainak 7,4%-a, az egyetemet vagy foiskolat
végzett anyak lanyainak 5,1%-a élt at abortuszt.

Az oOngyilkossagi kisérletek gyakorisdga rendkiviil magas az abortuszt atélt ndék
csoportjdban: 11,5% mondta azt, hogy megkisérelt mar 6ngyilkossagot."

27 21

Fert6z6 betegségek megelGzése, szlirvizsgdlatok fontossaga, igénybevétel mddja (HIV-
fert6zés nagyfoku kitettsége, HCV kirivéan magas jelenléte miatt). A gyakori és védekezés
nélkiili partnercsere fokozza a fert&zést. Ezen betegségek nagyon rontjak a sajat életkilatasokat
és veszélyeztetik a kozelebbi és a tdagabb kbzosséget is. Mindenki szamara fontos, hogy a
szifrésekre menjenek el azok, akik fert6zésveszélynek fokozottan vannak kitéve: az iv.
droghasznalok, ill. prostituciobdl él6k. Ehhez az egyiittmiikodéshez kell6 egészségismeretek,
egészségkultura sziikséges, melyet a kell§ tajékoztatds alapozhat meg. A véd6ndi szolgalat sok
helyen végzi az emberek meggy&zését a szlirések fontossagardl. Sikeresen zajlanak a méhnyak
szlir6programok, f6ként kisteleplilésen, ahol személyes meggy6zés eszkdzével sikeriilt rabirni a
néket, hogy menjenek el a vizsgélatra.

N&gybgyaszati helyiség/védéndi ellatas gyakorlati bemutatdja (demonstracios helyiség).
Mindenki fél attél, amit nem ismer, csak esetleg masok elbeszélései alapjan képzel el. A
félelem, szorongds megakadalyozza, hogy megfelelen cselekedjiink. igy van ez a
négydgyaszati és egyéb orvosi, védéndi vizsgalatokkal is. Ezért fontos, hogy ne csak "élesben”,
hanem megrendezett bemutatd helyzetekben ldthassak és prébalhassak ki az egyes
eszkozoket, felszereléseket (pl. n6gyodgyaszati vizsgaldagy, vizsgaldeszkozok).
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- Gyermek gondozasa (anyai, apai feladatok, demonstracié). "Amit hallok, azt értem, amit latok,
azt ismerem, amit csinalok, azt tudom..." - mondja a szélasmondas is. A sziil6k felkészitése a
szulGségre, kell, hogy gyakorlati gondozasi ismereteket is adjon. Az apak felkészitése is fontos,
hogy segithessenek, és a gyermekkel minden gondozasi miiveletet el tudjanak végezni. A baba
oltoztetése, pelenkazasa, flirdetése, tapldlasa stb. mind kiprébalhaté még miel6tt keriil a sajét
gyermek a keziikbe. Kdzben nevelési és gondozasi tudnivaldkat is elsajatitanak. Ezt segitik a
programban megszervezendd szituacios jatékok, szerepjdtszasok, melyek a baba gondozasahoz
kot6dnek.

- Terhesség alatti és a sziilést kdvetd anyaotthoni elhelyezés. Nagyon fontos, hogy az anya
egyutt lehessen az ujszulottel, hiszen a kettGjitk koézti két6dést meghatdrozzak az elsd
hetekben, hénapokban valé egyiittiétek, taldlkozasok. Sajnos eléfordul, hogy nem alkalmas az
anya és csaladja otthona a baba hazavitelére, ilyenkor dtmeneti, vagy tartds elhelyezésre
szorulnak Ugy, hogy egyiitt maradhassanak. Erre fel kell késziteni az anyét és az apat is. Nincs
elegendd hely, csak tervezett sziilés el6tti bejelentkezéssel tudnak elhelyezni. Ezért fontos,
hogy a kismama és csalddja 6sszes kapcsolatat, segitségét felmérjék a lehetséges megolddshoz.

Gyermekfeliigyelet

A foglalkozasok alatt egy 6nallé gyerekszoba varja a sziiloval egyiitt érkezd kiskoruakat. A
J6zan Babdk Klubban a gyermekfeliigyelet gyakorlata régebb 6ta jelen van (példaul egyes
Onsegitd csoportok, vagy egyéni konzultaciok alatt). A gyermekfeliigyeletben altalaban 2 6
segit6 vesz részt, akik egyuttal igyekeznek bevonni az tigyfélszolgélatot latogaté mas sziiloket
is. A csaladok kézott ilyen modon 1ij kapesolatok alakulnak ki, a gyermekek és sziilok kozos
jatékan, id6toltésén keresztiil, eldsegitve egyfajta klubszerG ko6zosség kialakuldsat és
fenntartésat.

Megall6 Csoport Alapitvany

A Megall6 Csoport feladatanak a szenvedélybeteg- és szenvedélybetegségben veszélyeztetett
fiatalok, fiatal felndttek és hozzatartozoik szamdra szocidlis, terapids, egészségfejleszto,
specialis oktatasi, kulturalis, és k6z6sségi szolgaltatasok szervezését és miikodtetését tekinti.
Célja olyan komplex, az Onsegités elvein és gyakorlatan alapul6é szolgéltatidsrendszer
kialakitasa, miikodtetése és mindségének folyamatos fejlesztése, mely a prevenciés munka
mellett a korai kezelésbe vételt6l a fejlesztésen-képzésen 4 a munkaba alldsig és
utégondozasig tarté folyamat feladatait egységesitve, a személy egyedi sziikségleteihez
alkalmazkodva hosszd tavu, ellatdsi modszerekben és informaciokban gazdag tamogatési
format valodsit meg.

Alapvet6 kiildetésiink a kozosség tAmogato erejének felhasznaldsa az egyén barmilyen pozitiv
valtozasra irdnyulé térekvésének erdsitésében.

Célcsoportunk csalad és mas kiscsoportok vonatkozasaban:
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A Megalloban els6ként jellemzben a gyermek/kamasz koru fiatalokkal taldlkozunk, a 16-24
éves fiatalok ,.életiik rendberakasaban”, ,,visszaz6kkenni a normal kerékvagasba” szandékaval
keresnek meg minket. A hatteriikben nagyon gyakori az elmaginyosodas, a biztonsagot
jelent6 csaladi kapcsolatok hianya, destruktiv kortars kozosségek felé sodrodas.

Ennek megfeleléen —valtozd mértékben ugyan, de jellemzd- a rendszeres droghasznalat, az
iskoldbol val6 kimaradas, kisebb-nagyobb biinelkévetés, ,,utcazas”, ,,bandazas”.

A csaladi hatteriik minden tekintetben vegyes képet mutat az egysziiléstdl a nagycsaladig, az
alacsonyjovedelmtit6]l a milliomosig, az alacsony iskolai végzettségii sziil6ktol a professzorig,
a munkanélkiili sziil6ktdl a workoholicig, &m minden esetben —akar extrém forméban is-
miikddéesi zavarok jellemzik, tagjaikat inkabb ,,gyilkoljak™, megbetegitik, mintsem épitik.

Tevékenységek a projektidd alatt (12 honap):

- Kamasz Csoport a Megallé egyik, ha nem a legmeghatarozébb alappillére. Onsegité
csoportokat szerveziink, mikodtetiink, fogadunk be, tdmogatjuk és motivaljuk azok létre
jottét, ez mikodésiink egészének alapelve. A mi felfogasunkban az 6nsegités egy uj, értelmes
€s boldog ¢életvitel megmutatdsit jelenti a sorstarsi kozosség tdmogatd ereje, feltétlen
kompetencidja és hitelessége révén. A csoporttagok sorskdzosséget véllalnak egymassal,
feltarjak egymasnak egyéni problémaikat, gondolataikat, és azokat atbeszélve, tobb egyéni
megkozelités szlirGjén atszlirve kozosen dolgoznak ki megoldasi stratégidkat. A csoport
muikddésének fontos eleme, hogy azt tapasztalati szakemberek, azaz talpra Aallt
szenvedélybeteg segitdk, valamint szenvedélybetegségben nem érintett szakképzett
munkatarsak kozdsen moderdljdk, iranyitjdk. A problémamegolddas hosszabb-révidebb
folyamatat nyomon kovetik, szitkség esetén tijabb és Ujabb terdpids tervet dolgoznak ki. A
csoporttagok igy rovid id6n beliil érzik, hogy tartoznak valahova. Az elkeseredett, magényos,
kapkod6 dontések helyébe a csoport kollektiv ereje és bolcsessége 1€p. A sorstarsak alkotta
csoport szokatlanul hiteles tlikr6t tart az egyes résztvevéknek. Ezek az olykor konyortelennek
tind Oszinte visszajelzések jelentik a csoport hatékonysagéanak alapjat. Hosszatdvon ,,elbujni”
sem lehet a visszajelzések el6l, hiszen a korben {ilve mindenki mindenkit 14t és ,,érez”. A
csoport tagjai hamar megtapasztaljak, hogy annak mikodése €s hatékonysdga els6sorban
rajtuk mulik, a csoportot nem a segitdk ,,csinaljak”. Mindenki ,,annyit tud kivenni beldle,
amennyit beletesz”. Visszajelzéseket adunk és kapunk. Az 6nsegitd csoportok rendszeres heti
programma szervezddnek, alland6 ritmust adva igy a Megallé Haz életének.

- Hozzatartoz6i csoport. A hozzatartoz6i csoport szenvedélybeteg, illetve devians
fiatalok sziileinek, hozzatartozdinak onsegit6 csoportja. A csoportot tapasztalati szakember és
pszichologus vezeti, akik az interaktiv csoport jelleget biztositjak, sziikség szerint a
beszélgetést moderaljak. A csoport a szenvedélybetegek hozzatartozéinak azon csoportjaval
kivan foglalkozni, akik felismerték a valtozas fontossagat, a csoport erejét. A drogfogyasztas
soha nem ok, mindig tiinet. Tiinete valaminek, ami az egyénre olyan meghatarozott iranyt
kényszerit, amelytél kés6bb mar csak komoly erbfeszités 4&rdn képes eltérni. A
szenvedélybeteg a csaldd tiinethordozoja. Nem kap elég hangsilyt az a tény, hogy ahol
szenvedélybeteg van a csaladban, nem csak a fliggbre kell koncentrdlni, hanem ugyanolyan
intenzitassal a tobbi csalddtagra is. A csalad egy dinamikus rendszer, tagjai allandéan
interakcioban allnak egymassal, ezért egyetlen csaladtag magatartasa sem értelmezheté a
tobbi csaladtag viselkedésétdl fliggetleniil. Ahhoz, hogy a gyo6gyulés ttjara lépett gyermek
képes legyen megszilarditani a terapia sordn elsajatitott j magatartdsformdkat, mikodési
mechanizmusokat, ebben a sziil6knek is partnereknek kell lenniiik. A hozzatartozoi
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csoportnak az &nsegités alapvetd gondolata. Az azonos problémaval kiizdék megfigyelik
egymast, sajat magukra érvényesitik a masoktol tanultakat, egyfajta tiikrot kapnak magukrol,
amelyben sajatjukéhoz hasonlo torténeteket latnak mdés szereplokkel. Mindannyian masképp
latjuk magunkat és masképp masokat, sajat cselekedeteinket sokszor masok cselekedetein
keresztiil tudjuk csak megérteni. Az azonos élethelyzet a hitelesség miatt feltétel, ugyanis a
visszajelzést a sziilok egymastol sokkal konnyebben elfogadjak.

Valt6-sav Alapitvany

A Valté-sav Alapitvany fogvatartottak és szabadultak tirsadalmi és munkaerd-piaci
beilleszkedésének tdmogatasaval, valamint krimindlis életvezetésiiek ¢€s biinelkovetdk
reszocializaciéjaval foglalkozé civil szervezet. Programjainkat 1997 o6ta mikodtetjiik, a
szervezet bejegyzésének datuma 2002.

Célcsoportunk csalad és mas kiscsoportok vonatkozasaban: interjiink és a kérdsivek! arr6l
tesznek tanubizonysagot, hogy a fogvatartottak csalddi kapcsolatai instabilak, a csalddban
igen gyakoriak (voltak) a Konfliktusok. Gyakori az egysziilés modell, valamint
feliilreprezentalt a csalidon beliili erészak illetve az alkoholbetegség (kiemelten apa
vonatkozasaban). 2006-0s kérdoéives vizsgalatunkbol az dertil ki, hogy az atlagos testvérszam
3 folott van a hosszaidds fogvatartottak korében (atlag: 3,3). A bortonnépesség kb. 10%-at
adjak azok, akik allami gondoskodéasban nevelkedtek. Ok még a specidlis fogvatartotti
csoporton beliil is sajatos csoportot alkotnak, hiszen éltaldban laza kinti kapcsolataik vannak,
kotddési nehézségekkel terheltek, rengeteg negativ élményiik gytlt fel az évek soran. A
fogvatartottak korében elterjedtek az élettarsi kapcsolatok, akar nagyon fiatal kortél. A
gyerekek felneveléséhez gyakran a nagysziilok is segitséget adnak. Eléfordul, hogy a
gyerekek intézetbe keriilnek. A csaladi kapcsolatok zilaltsigdnak okai lehetnek az
alkoholfogyasztas miatt kialakult konfliktusok, valamint ezek anyagi vetiiletei is. Nehézséget
jelent, hogy nincs lehetéségiik (lakaskorilmények, anyagi helyzet) fuiggetlen életet élni,
elvonulni, intimitasi igényiik csak korlatozottan kielégitett. A fogvatartottak jelentds hanyada
nem sajat tulajdond, hanem valamelyik csalddtagja lakdsdban vagy bérelt ingatlanban €l
Altaldnossagban elmondhat6, hogy az eldzetes letartoztatds esetén a bizonytalansag és a
talalkozasok hi4nya vezet a kapcsolatok felbomlasahoz, letdltend6 szabadsagvesztésnél pedig
a hosszu id6 befolyasolja kedvezobtleniil a kapcsolatokat. A fogvatartds hosszaval aranyosan
emelkedik a kapcsolat felbomldsanak esélye is. Egyes vélemények szerint a fogvatartottak
70%-at nem varja kint csaldd, tovabba a borténben 1évok rendkiviil zart kozosségben élnek,
kiils6 kapcsolataik besziikiilnek a fogvatartas ideje alatt. Ez riasztd, hiszen ezek az
emberek igy a teljes bizonytalansagba mennek ki szabadulaskor, és egyediil nagyon kevés
esélyiik van a visszaesés elkeriilésére. Ezzel ellentétes a helyzet, amikor ,,baratok” varjak kint
a szabadulét, akik a tovabbiakban ,segitséget” nydjtanak szdmara. A gyakorlat azt mutatja,
hogy ezek a ,,barati kozdsségek™ sorstarsakbol, esetleg aktivan jelenleg is biindzésbol él6kbol
dllnak, akik a ,segitségért” cserébe viszontszolgaltatist varnak, esetleg bilindzéssel
Osszefon6dd ,,munkalehetéséget” kindlnak.

! Cséki Aniké - Kovécs Klaudia - Mészaros Mercedes - Sponga Istvan: Fogvatartasbél szabadult fiatal felnSttek
tarsadalmi (re)integraciéjdnak lehetdségei. Bp., 2006. www.valtosav.hu. Tamogaté: Ifjusagi, Csaladiigyi,
Szocidlis és Esélyegyenléségi Minisztérium. Kutatasi 6sszegzés kivonata megjelent: Bortontigyi Szemle, 2007/1.
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A célcsoport hatranyos helyzet(i; a magyar bortonokben a romék feliilreprezentaltak (bar erre
vonatkoz6 pontos adatok nincsenek az adatvédelem miatt). Altalaban alacsonyan iskolazottak,
kiszorultak a munkaer8-piacrol, szocio-6konémiai statuszuk alacsony. A célcsoport szamara
sem a bortonben, sem szabadulds utdn nem 4ll rendelkezésre elegendd és megfeleld
segitségforras.

A KMR biintetés-végrehajtasi intézeteiben’fogvatartottak koziil sokan a févarosban élnek,
gyakori a jozsefvarosi lakhely, ill. sok esetben ,,baratok™, rokonok élnek itt. TAMOP 6.1.2%-es
projektiink keretében kiemelten foglalkoztunk a csaladi életre valo felkészités tamogatdsaval,
a biztonsagos szexudlis életre valé neveléssel. Akar fiatalkoru, akar feln6tt bv. intézetben
jellemzod, hogy a fogvatartottak sajat testiik mikodésérol, ill. partnereik testérél keveset
tudnak, ennek ellenére igen fiatalon mar t6bb gyermekilkk van (a tarsadalmi
esélyegyenldtlenségek  Ujratermelddnek). Jellemz6, hogy a férfi fogvatartottak
felelosségvallalasa sajat gyermekeik gondozasa/nevelése tekintetében vagy csekély, vagy nem
rendelkeznek ismerettel arra vonatkozodan, milyen sziikségletei lehetnek az egyes
életkorokban a gyermekeknek. A felelds parkapcsolat, a csaladtervezés, a sziil6i feladatok,
gyermekvallaldas — mind-mind olyan ismeret’/kompetencia, mely a célcsoport esetében
fejlesztésre szorul.

Tevékenységek a projektido alatt (12 hénap):

- Foékuszban a csalad: csoportok a bortonben — a projektidd alatt 4 csoport a KMR 4 bv.
intézetében (1 csoport / 10 alkalom /15 £6): csaladi életre nevelést és sziiléi feladatokra
felkészit6, a gyermeknevelést segitd csoportos tréningek, foglalkozasok

- Valté-sav Informacios Bazis: fogvatartas alatt és szabadulds utan gyijt, tarol és frissit
relevans informdacidkat a célcsoport szadmara. Munkakeresés, munkaerd-piaci
reintegracio, életvezetés tdmogatdsa, lakhatasi megolddsok segitése, Uj és csaladi
tamogaté emberi kapcsolatok kialakitdsdnak segitése, egyéni segité kapcsolat
kialakitasanak lehetdsége — Gsszességében az életvezetési, szocidlis kompetencidk
fejlesztése, az ongondoskodas képességének tdmogatdsa, mely a csaladi kapcsolatokra
is pozitivan hat. A Valté-sav Informacios Bazis tevékenységei kozé tartozik még a
tanacsadas a csaladi élettel, gyermekneveléssel 6sszefliggd kérdésekben, tdjékoztatss a
csaladtamogatasi ellatasokkal, csaladi kedvezménnyel kapcsolatos kérdésekben

- Hozzatartozok gondozasa: févarosi bv. intézetekben, valamint a tokoli intézetben
beszélok alkalmaval lehetoség felkindldsa az egyéni/csaladi konzultacidkra, ill.
hozzétartoz6 csoport mikkddtetése.

A projekt megvalosuldsa helyszinének egészén nyujtandé szolgaltatiasok és konkrét
helyszinek

% FSvarosi Biintetés-végrehajtasi Intézet (elézetes haz), Budapesti, Marianosztrai, valamint Vaci Fegyhaz és
Borton (un. letoltd haz), Fiatalkoruak Biintetés-végrehajtasi Intézete, Toksl (k. bv. intézet).

»Egészségre nevel6 és szemléletformald életmodprogramok. Egészségnevelés és —fejlesztés,
szemléletformalas a bérténben” (TAMOP-6.1.2/A-09/1-KMR-2010-0336)
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A program f6 helyszine a Magyar Emberi Jogvédé Kézpont Alapitvany tigyfélszolgalata. Ez
jelenleg Budapest VIIL keriilet, Magdolna utca 43. szdm alatt taldlhat6, 124 négyzetméteren.
~ (Aktualisan, az alapitvany a Jozsefvéarosi Onkorményzathoz péalyazott Budapest VIIL. keriilet,
Baross utca 118. szam alatti, 281 négyzetméteres, kordbban héziorvosi rendeldket magiba
foglal6 ingatlan hasznalatra, ahova a Magdolna utcai tigyfélszolgalat 4tkoltdzhet.)

Az ugyfélszolgilaton a program idészakéban a kovetkezd szolgaltatasok érhetdk el (atlagos
teljes héten beliil):

oy

1515. szdm jogi segitd szervezet;

2. Jozan Babak Klub Alternativ Terhesgondozas és Csaladgondozas alacsonykiiszdbi

szolgaltatds (anonim jogi tandcsadds, szocidlis munka, alap-pszichoterdpiak,

szinhéazterapids csoportok);

J6zan Babak droghasznald sziil6k dnsegit6 csoportja;

4, 12 1épéses Onsegitd csoportok (alkoholfiiggdk, drogfiiggdk, érzelemfiiggék
csoportjai);

5. TAMOP 5.2.5/B-10-1-2010-0099 (nyitott miivészetterpids csoportok, nyitott

playback-szinhazi foglalkozasok, disszocialis serdiilék zart playback-szinhazi

tréningje, tapasztalati segit6i és pszichologiai tandcsadas droghasznélé varandos nok

részére, egyéb kézmiives és vizualis miivészeti tanfolyamok, alkotdi miihelyek).

(98]

Tovabbi helyszin a Megallé Csoport Alapitvany Budapest VIII. keriilet, Jozsef utca 49. szam
alatti székhelye, az alabbi programokkal:

Onismereti csoportok
hozzétartozo6i csoportok
alkotoi csoportok

1. nappali rehabilitacio
2. elterelés

3. foglalkoztatas

4. oktatés

5. prevencid

6. félutas lakas

7.

8.

9.

Az egyes célcsoport-részekre korlitozodé szakmai szolgaltatasok

A szervezetek miikodésében elérhetd szolgaltatasok nyitottak, azokat barki igénybe veheti.

A jelen programban a zart csoportokba (gyermekdrama, miivészetterapids foglalkozésok,
szinhézi csoport) a megadott résztvevok (6vodaskortiak, értelmileg akadalyozottak,
szenvedélybeteg fiatal feln6ttek) jelentkezhetnek.
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Idébeli iitemezés

év 2012. 2013.

hé 10. | 11. | 12. 2. 4. 6.
gyermekdrama X X X X
szinh4zi csoport X
tovabbi X X X X X
programelemek
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2. szamu melléklet

Magyar Emberi Jogvéds Kézpont Alapitvény - MEJOK
Telefon: {06-20) 912-71-62 - Levélcim: 1384 Budapest, Pf, 750,
E-mail: info@mejok.comt ~ Internet: www.mejok.com
Jézan Babak Kiub szoridlis szolgaltatdsok
E-mail jozanbabakidub@gmall.com - Internety www.jozanbabak.hu

Iézsefvirost Onkormanyzat
Képviseldtestiilet

1082 Budapest,
Baross uteg 63-67.

2011, 12. 01,

Targy: kérelem

{Magyar Emberi Jogvéds KSzpont Alapitvény,
Wiegélls Csoport Alapfivany,

Viits-sav Alapitvany

TAMOR-5.5.1.B-11/1 pdivdzata)

Kérelem

Aldbbiakban, mint a Magyar Emberi Jogvéd§ Kdzpont Alapitvany {1085 Budapest, Baross uica 28.}
képviselbje, azzal a kéréssel fordulok a Jézsefvérosi Gnkormanyzat T. Képviselbtestlifetéhez, hogy

témogassa Magyar Emberi Jogvéds Kdzpont Alapitvany (fSpélydzs) és Megalié Csoport Alapitvany,
Vaitd-sdv Alapitvény [konzorciumi partnerek) Civilek a csalédbardt Jézsefvarosért ofmi palyazatdt,
amelyet a szervezetek 2012, janudr 6-dn nydjtanak bea TAMIOP-5,5.1.B-11/1, ,,A cseladi kzdsségi
kezdeményezések és programok megerSsitése” cimi kifrasra,

A birdlati folyamatban elényt jelent, ha ,1.2.2. A pélydzatban bemutatott cél megvaldsuldsat a
teleplilési Gnkormanyzat képviselGtestilete is tdmogatta” (pilyazati dtmutatd, 16, oldal}.

Jelen kérelemhez csatolom:
- atervezstt programot,
- apélydzat dimutatdjat,
. - valamint nyilatkozatot, hogy a péalydzatnak pénziigyi, kliségvetési hatdsa a Jozsefvérosi
Kéoviselé-testiiletre vonatkozdan nincs, sem kbzvetett, sem pedig kizvetlen médon.

Bizva a kedvezd diniésben

Tisztelettel:

Oberth Jozsef
eindk
Magyar Emberi Jogvéd§ Kézpont Alapftvany
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3. szamu melléklet

Fagyer Emberi Jogvédt Kozpont Alapilviny - MEJOK

g‘?}% Telefon: {06-20} 912-7+-62 ~ Levélcim: 1384 Budepest, Pf. 750.

-2, E-mhail; info{@mejok.com — internet wiww.mejok.com
% J6zan Babdk Klub szocisils szolgéitatdsok

=~ E-mail: jozanbabakidub@gmall.com - Internetr www.jozanbabakhu

NYILATEKOZAT

- A Magyar Emberi Jogvédé Xozpont Alapitvény (1085 Budapest, Baross utca 28.)

képviselbjeként nyilatkozom, hogy az alapitvany Megalld Csoport Alapitvannyal és ValtS-sav
" Alapitvannyal benyijtandd TAMOP-5.5.1.B-11/1 ,, Civilek a csalédbardt Jézsefvarosért”
cimf palydzatinak pénziigyl, koltségvetdsi hatdsa a Jozsefvérosi Képvisel-testiiletre
vonatkozdan nines, sern kzvetett, sem pedig kdzvetien médon.

Kelt: Budapest, 2011. november 29.

\ Oberth Jozsef
: 4 elndk
Magyar Emberi Jogvédd Kézpont Alapitvany
S
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