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Metzineres — Droghasznald traumatulélé n6k tdmogatasa
El6add: Aura Roig - Metzineres, Barcelona

A Mentzineres egy Barcelondban m(ikods, er8szakot tulélé kabitdszer-haszndlé nék szdmara
létrehozott kozosségteremts tdmogatd szolgdltatds. Ez az els6 integrdlt artalomcsdkkentd program
kizarélag n6k és LMBTQl emberek szamara Kataldnidban. A kozbsség tagjai gyermekkori
bantalmazasok és nék elleni erészak egyéb formadinak elszenveddi, akik jellemzéen a lehetGségeik és
megkizdési stratégiaik, valamint drogfogyasztassal 6sszefliggésben meglévé tarsadalmi elGitéletek és
diszkrimindacié miatt nem jutnak hozza a megfelel6 egészségligyi és szocialis szolgaltatasokhoz.

A szervezet az érintettek valdsagos tapasztalataira reagald tdmogatasokat igyekszik nyujtani, igy
segitséget nyujtanak a hajléktalansdggal, szexmunkaval, emberkereskedelemmel, LGBTQ identitdssal
bevandorld hattérrel, bortonviseltséggel, valamint pszichiatriai problémakkal 6sszefliggésben meglévé
hatranyokra és sziikségletekre is.

A beazonositott sériilékenységi faktorok az alabbiak szerint oszlanak meg:

- Drogfogysztdssal 6sszefliggd problémaval szembesiil 74%

- Hajléktalan élethelyzetben él 71%, (56 %-uk fedél nélkiili)

- diagnosztizaltak pszichiatriai beteg 50%

- HIV fert6z6tt 45 %, Hepatitis C fert6zott 54 %, mikdzben 32 %-uk érintett mindkettSben.
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- bevandorld hattérrel rendelkezik 39 %

- bortonben volt korabban 31%

- gyermekfelligyeleti jogat elvesztette 26%

- LGBTIQ kozbsséghez tartozik 20%

- Szexmunkas 19 % (tranzakcionalis szexre kényszerul6 31%)
- Etnikai hovatartozas miatti elGitélet elszenvedéje 18%

- Er6szaktulélé 100%

Az elszenvedett er@szakba beleértendé a gyermekkorban valamint felnéttként megtapasztalat
csaladon bellli er6szak, partnerkapcsolati vagy mds ismerdsoktél elszenvedett bantalmazas, emellett
azok az er6szakcselekmények amelyek a hajléktalan élethelyzettel Osszefliggésben érték G&ket
(szexualis erdszak, fizikai bantalmazas).

A szervezet altal alkalmazott artalomcsokkentésen alapulé megkozelités, emberi jogok és a nemek
kozotti esélyegyenlGség altalanos érvényesitését célzd beavatkozdsi modell, amely az Ugyfelek
bevonasara és alulrdl épitkez6 kezdeményezésekre tamaszkodik. Ennek sordn az azonnali hozzaférést
megkonnyité megkdzelitéssel, rugalmas tdmogatd stratégiaval, az ligyfelek érdekl6désére, Gtleteire és
szlikségleteire reagdlva nyujtanak segitséget.

A tdmogatd munka f6 kozege a szervezet altal kialakitott kozosség. A hozzajuk érkezékkel nem
készitenek elsé interjut a kapcsolatfelvétel soran, egyszerlien egy érzelmileg biztonsagos kozeget
igyekszenek megteremteni. Itt nem a szerhaszndlatot tekintik a problémak gydkerének vagy okanak,
hanem az egyéb hatranyokat és traumakat. Az Ugyfelek maguk hatarozzdk meg mi az amit
megosztanak magukrol, és mindez a kapcsolat el6rehaladdsaval folyamatosan béviil, valtozik. Ez a fajta
megkozelités csokkenti, hogy bizonyos el6feltételezések korlatozzak be azokat a lehet&ségeket,
amelyeket az ligyfelek a sajat életvezetésik, testi és lelki jolétik jobbitdsa érdekében meg tudnak
magukért tenni. A segit6 stabban is tobbségben vannak a szenvedélybetegségrdl illetve
hajléktalansagrél megélt tapasztalattal rendelkez6 segitdk.

Mindenki sajat tempdjaban és a sajat maga altal megfogalmazott szilkségletek mentén alakithatja ki
céljait illetve kérhet segitséget. Az egyéni tamogatds soran hangsulyt fektetnek az autonémia és a
személyes készségek megerGsitésére, mindenkit a kozosség teljes jogu tagjanak tekintenek, akiknek
felhatalmazasa van arra, hogy beleszéljon a mindennapi miikodésbe, értékelhesse a folyamatokat. Az
Ugyfelek erével vald felruhdzasa olyan feminista megkozelitésben torténik, amely tekintetbe veszi a
személyes kiilonbségeket, mind gazdasagi, vallasi, etnikai, szexualis orientacio tekintetében. Batoritjak
és tamogatjdk a kozosségi aktivizmust, és igyekszenek bevonni lgyfeleiket tarsadalmi
megmozduldsokba. A részvételiikkel kapcsolatban kdzésen otletnek és hoznak dontést. Ez a fajta
aktivizmus hozzajarul ahhoz, hogy az érintettek tarsadalmi részvételéhez és ahhoz ezaltal csokkentésék
a drogfogyasztd emberekkel tarsitott elGitéleteket.

A segit6 stabban is tobbségben vannak a szenvedélybetegségrdl, illetve hajléktalansagrol megélt
tapasztalattal rendelkezé segiték. Mindez megkonnyiti a kapcsolatfelvételt, sokszor kénnyebben
érthet6vé teszi a kommunikaciot és hozzajarul a hozzaféréssel kapcsolatos akadalyok csokkentéséhez.
Mindemellett az egyéni tdmogatasi szlikségletekhez kapcsoléddan biztositanak szocidlis munkat,
egészségligyi tAmogatast és jogsegélyt is, valamint az alapvet6 szlkségletek kielégitéséhez, étkezés,
tisztalkodas is segitséget nydjtanak. A f6bb tevékenységek azonban inkdabb kozosségi jellegliek,
amelyek terepet biztositanak az ligyfelek dtleteinek, tapasztalatanak, vagyainak kiteljesedéséhez. igy
szerveznek tréningszer( csoportokat, ahol a kiszolgaltatott helyzetiikben alkalmazhaté tulélési
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stratégiakat osztanak meg, intézmények, szolgaltatasok elérésének mikéntjével és egészségigyi
kérdésekkel kapcsolatos tuddsokra lehet szert tenni. Mindemellett hangsulyt fektetnek a
szépségapolasra, és ehhez kapcsoldddan is vannak rendszeres programjaik. Valamint csoportokban
tervezik a kozosségi eseményeken, egyéb kampdanyokban vald részvételiiket, és szerepvallaldsaikat.
Folyamatos kapcsolatot dpolnak a szomszédsagban lakd és dolgozé emberekkel, akik szamdra olyan
szabadidds programokat szerveznek ahol lehet6ségiik van a személyes taldlkozdsokra és egymads
megismerésére.

Traumatuléld anyak és gyermekeik segitése tamogatott lakhatas keretében - J6zan

Babak Egyesiilet
El6ado- Oberth Jozsef

A Budapesten mikodd Jozan Babak Egyesiilet 2017 6ta mUkodtet Tamogatott lakhatas szolgdltatast
droghasznalé nék és gyermekeik szamara. A szervezet létrejotte egy 2006-ban indult 6nsegit6
csoporthoz kapcsolédik, ahol droghasznalé anydk oszthattdk meg a varandéssaggal és
gyermekgondozassal kapcsolatos tapasztalataikat, illetve azokat a nehézségeket, amelyek a
terhesgondozds igénybevétele sordn érték Sket a droghaszndlattal dsszegfliggésben. A csoportnak
otthont adod helyiségben késGbb tanacsadd szolgaltatdst hoztak Iétre a problémaban érintett nék
tdmogatdsara, 2014-t6l pedig egy krizis lgyfélszolgdlat is m(ikdodni kezdett, az azonnali segitséget
igényl6 anyak illetve vdrandds n6k megsegitése érdekében.

Tamogatott lakhatas szolgdltatdsuk 2017-ben nyilt meg Budapest egyik kiilvarosdban, egy
magantulajdonban allé hazban. A szocidlis térvényben is nevesitett szolgaltatds nem a lakhatasi
szegénységgel Osszefliggésben, hanem az egyén fogyatékossagdval, pszichidtriai vagy
szenvedélybetegségével 6sszefliggésben nyujthatd. A szervezet érintett anyakkal vald foglalkozasbol
nyert tapasztalataival kapcsolatban 2018-ban az intézményben tobb kihelyezett Ulést tartottak az
Emberi Er6forrasok Minisztériuma Kabitdszerligyi F6osztalya, Szociadlis FGosztdlya és egyéb
intézményfenntartdk részvételével. Ennek egyik eredményeképp a tdmogatott Ilakhatds
szolgaltatasban nem csak a tdmogatott tgyfél, hanem annak gyermekei is ellathatok lettek.

A szolgaltatdsban 2017 és 2020 kozott 31 lakd, 16 anya és 15 gyermek fordult meg. A bekerilt anyak
és csaldadok egy része krizishelyzet megolddsa kapcsan, azonnali intervencidt igényl6 tdamogatas
keretében rovid ideig volt a haz lakéja, mig masok hosszabb tavu intézményes jogviszony keretében
kaptak segitséget. A tamogatott lakhatds biztositasa szinte minden esetben hozzajarult ahhoz, hogy a
gyermekek az anyakkal maradhattak. Az ezen id6szak alatt bekolt6z6 16 anya, és varandés n6 kozil 13
esetében gyermekelhelyezési eljards meginditasa volt kildtasban a szolgaltatds biztositdsat
megel&zGen.

A nék altal megtapasztalt hajléktalansag jellemzGije, hogy a hajléktalanna valas szinte minden esetben
egyltt jar olyan traumatikus tapasztalatokkal, amelyek mas személyek, gyakran partner altal
elkovetett erGszakos cselekmények, vagy bantalmazas kovetkezményei. A traumatikus események
hatdsaival valé megklizdés soran nagyon gyakori az alkohol vagy mas drogokkal vald fesziiltség és
fajdalomcsokkents magatartas el6forduldsa, illetve a szenvedélybetegség kialakuldsa. Mindemellett a
hosszan tarté kiszolgaltatottsag hatdsara az esetek jelent8s részében mentalis problémak, pszichiatriai
tinetek is kialakulnak. Mindezeket Ugyfeleik élettapasztalatai is visszaigazoljak. 9 naluk laké anya
szenvedett el kordbban olyan er6szakos bantalmazast, amelynek sordn életveszélyben volt, illetve
mindannyian megtapasztaltdk a fizikai és érzelmi bantalmazas valamely formajat gyermek, illetve
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feln6tt korban. Kiszolgaltatottsagukat mutatja még, hogy a szolgdltatast igénybevevé nék kozil 10 6
szamolt be arrél, hogy korabban volt olyan élethelyzetben, amikor a lakhatds biztositasaért cserébe
szexszel kellett fizetnie, illetve 6 f6 arrdl, hogy korabban prostitucidra kényszeriilt.

A tdmogatads egyik f6 célja az anyak képessé tevése gyermekiik 6nallo elldtdsdra és felnevelésére, ezért
az Ugyfelek addiktoldgiai és pszichiatriai problémaival kapcsolatban bevonasra keriilnek egészségligyi
intézmények és szakemberek is. [gy a tamogaté folyamatokba részt vesznek addiktolégus és pszichiater
szakorvosok is, emellett pedig rendszeres az egylttmkodés két budapesti kdrhazzal is. Az egyik kérhaz
addiktoldgiai osztalya lehetGséget biztosit a szerfliggd anydk benntartézkodasara a varandésag ideje
alatt (Nyir6 Gyula Kérhaz), majd a sziilést kdvet6en ambuldns ellatdst biztositanak szamukra. A masik
kérhaz (Szent Janos Kdrhaz) pszichiatriai osztalyan a sziilés elStt és utan is bent maradhatnak a
pszichiatriai problémaban érintett n6k, gyermekeikkel egyitt. Itt az osztdly dolgozdi segitik az anyakat,
hogy megkezdjék a gyermek gondozasat, illetve felmérik, hogy milyen tovabbi tdmogatdsra van
szliksége ahhoz, hogy a gyermek megfelel gondozdasat biztositani lehessen.

A gondozasi folyamat alatt megtartott konzultdciok megkonnyitik a szakorvosok szamara az tgyfelek
mentalis dallapotdnak diagnosztizalasat, mindez pedig hozzajarul ahhoz, hogy az egyéni
sajatossdgoknak és céloknak leginkdbb megfelelé gondozasi célokat tlizhessék ki a folyamatban. Az
lgyfelek egyéni szocidlis tdmogatasat, jogsegélyszolgalat és kognitiv viselkedésterdpiai egésziti ki,
illetve hangsulyt fektetnek a gyermekek fejl6édésének tdmogatasara az un. Dinamikus Szenzoros
Integraciods Terapian keresztdl.

Az Ugyfelek felépilésiiket és megerGsodését ezeken tul leginkdbb a kdzosségiik altal egymasnak
nyujtott tamogatasok szolgaljak.

Ilyenek az Er6 a valtozdshoz n6i 6nbecsiilést ndvel6 csoportok mdédszertana alapjan zajld, a résztvevék
igényei mentén alakitott témakat feldolgozd rendszeres csoportalkalmak. A tagok ezen alkalmak soran
egymast megerdsité modon beszélhetnek a gyermekvadllalassal, partnerkapcsolattal, addikcidval,
szexualitassal, stb. kapcsolatban felmerld kérdéseiket.

Kozosségben felszabaduld eréforrasokat mozgdsit egy masik csoportos madszeriik, a lakdk és dolgozok
altal kozésen megvaldsitott Gnismereti szinhaz (play-back szinhdz). Az otthonban zart csoportként
m(ikédnek, de nyilvdnosan is fellépnek szakmai konferencidkon illetve szinhaztaldlkozékon, ezzel is
el6segitve a kiils6 kapcsolatok épitését és a tarsadalmi integraciot. A mdodszer a pszichodrama alapjait
is kidolgozd Jacob Levi Morenotdl szarmazik. Itt szinhazi improvizacids technikdkat alkalmazva jatszak
el a néz6k dltal behozott gondolatokat, érzéseket.

Szenvedélybetegséggel klizd6 anyak és varandos nék segitése — Lodzi anyaotthon
El6ado - Wioletta Jozwiak Majchrzak

Az alkohol és drogfogyaszté anyakkal vald egylttmikbdés soran gyakran meriil fel nehézségként, hogy
az érintettek nem ismerik fel, hogy a szerhasznalata problémas, és vdranddssdg esetén art a
magzatnak. A lengyel egészségiigyi rendszerben azok a varandds ndk, akik segitséget kérnek a
szerhaszndlat abbahagyasaban nem kezelhet6k kérhazi elvondkon, hiszen a terhességiik miatt nem
kaphatnak ehhez gydgyszeres kezelést. Mindez komoly szakmai dilemmak elé allitja az anyaotthonban
dolgozd szocidlis munkdasokat, mert nincsennek erre vonatkozd kutatdsok, amelyeket fel lehetne
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haszndlni a megfelelé protokollok kialakitadsahoz. A varanddés nék drogfogyasztasaval kapcsolatban
készilt legutolsd kutatas 15 évvel ezelGStt tortént.

4 évvel ezel6tt Lodz varosaban létrehoztak egy olyan szolgdltatast, ahol magzati alkoholszindréma
okozta nehézségekkel él6 gyermekeket és az Gket befogadd csalddokat tdmogatjak. A vér szerinti
anyak azonban nem tartoznak a szolgaltatds célcsoportjdba. A lengyelorszagi jogszabalyok szigoruak a
gyermekes szUl6k szerhasznalatat illetéen. A szerfligg&séggel kiizdé egyediladlld szil6kkel
kapcsolatban az a jogszabalyi megkdzelités, hogy nem alkalmasak a gyermekiikrél valé gondoskodasra,
ezért az ilyen esetekben a gyermek allami gondoskodasba vételére van sziikség.

Az anyaotthonban dolgozok azt tapasztaljdk, hogy a szerhasznalé anyak megprobaljak titokban tartani
a szerhasznalatukat, illetve gyakran el6fordul, hogy a szocidlis munkdsok szamara a terhesség mar
el6rehaladott allapotban (az 5. hénap koril) valik nyilvanvaldva. A segitd beszélgetések soran sok anya
szamolt be arrdl, hogy amikor elmaradt a mensturacidja, megprobaltak azt a stresszel vagy valamilyen
betegséggel magyarazni, illetve mivel féltek a partnerik reakcidjatél nem mertek tesztet sem
csinaltatni.

Azért, hogy az anyadk rendelkezhessenek megfelel6 tuddssal a szerhasznalat magzatra gyakorolt
hatdsairél egy ezzel kapcsolatos heti rendszerességgel tartandd edukdcidés csoport létrehozasat
tervezik. A csoportoknak egyik célja, hogy megkonnyitsék a ndluk laké néknek, hogy elvégezzék a
teszteket.

Az otthon dolgozdinak tapasztalatai alapjan a szerhasznalat nagyon gyakori a tarsfliggd
személyiségjegyekkel rendelkez6 nék kozott. Egy részik a hatdsagok és a segit6k nyomasara hagyta el
a partnerét, még masok onmaguk el6tt is tagadni igyekszenek a partnerik szenvedélybetegségét,
illetve bantalmazé viselkedését, és gyakran mentegetik ezeket a megnyilvanulasokat. Ezek a helyzetek
azonban szinte minden esetben egyiitt jarnak azzal, hogy az anyak is alkohol- vagy szerfligg6kké valnak.
Sokan maguk is kapcsolatba keriltek mar szenvedélybeteg segit6 szolgaltatasokkal.

A legnagyobb kihivasokkal azonban, azokban a tdmogatd kapcsolatokban szembesiilnek a szocidlis
munkdsok, amikor az anydk maguk is elismerik a szenvedélybetegséget, de nem érzik készen magukat
arra, hogy felhagyjanak a fogyasztdssal. Sok olyan lakéjuk van, akiket a szenvedélybeteg segit6
szolgdltatasok segitségével kerliltek hozzajuk, mig masokat azért vettek fel, hogy esélyt adjanak a
gyermeknek, hogy egyiitt maradhasson az anyaval.

Ezekben az esetekben a tdmogatd munka egyik f6 terliletévé a szenvedélybetegséggel vald foglalkozas,
valamint az azzal kapcsolatos informacionyujtas, edukacio vallik.

Az szerhasznalattal (alkohol vagy drog) kapcsolatos szakmai dilemmakkal, és az érintettek
nehézségeivel kapcsolatban bemutatott esetek:

Az egyik anydtdl az intézménybe térténd felvétele el6tt elvették az ujsziilGttjét, mert a sziilés ideje alatt
alkohol hatdsa alatt dll, igy az anyaotthonba az idésebb gyermekével kéltézhetett csak be. A szocidlis
munkdssal térténd egyiittmiikédése sordn dertiilt ki, hogy a sziilészeten nem kérdeztek téle semmit az
alkoholfogyasztdsdval kapcsolatban, csupdn a sziilés utdn tdjékoztattdk, hogy birdi déntés miatt
elveszik téle az ujsziilbttet. Ezt a helyzetet tekinthetjiik intézményi druldsnak, hiszen senki nem
beszélgetett el vele az alkoholproblémdrdl, és a mégdétte dllé okokrdl, csak egyszeriien megbiintették
azzal, hogy elvették a gyermekét. Ennek kévetkeztében a szégyenérzet és blintudat annyira
elhatalmasodott rajta, hogy egyre inkdbb ugy érezte, hogy nem lenne képes jo sziilGje lenni, és jobb
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lenne a gyermek szamdra, ha mds sziil6kh6z keriilne. Mindek6zben azonban nagyon jol gondoskodott
az idésebb gyermekrdl.

A segitéknek azt mondta, hogy a terhesség alatt nem fogyasztott alkoholt, de egy alkohol problémdval
él6 gyakran erészakos férfival élt egyiitt. A késGbbi beszélgetések sordn derfiilt ki, hogy amig terhes volt
minden este megivott egy lveg sért, azonban azért mondta, hogy nem ivott, mert szdmdra az ivds a
kontroll elvesztését és nagy mennyiségli italfogyasztdst jelentett, ahogy gyermekkordban az
édesanyjdval kapcsolatban megtapasztalta.. Az anyaotthonban, a gyermek elvesztése miatt szégyent
élt meg, és intenziv pszichoterdpids segitséget kért. Ezt kdvetden az alkoholfiiggéség kezeléséhez
kapcsolodo egyéni terdpidba jart és egyre tobb jel mutatott arra, hogy rendezte az problémadit, és
felhagyott az alkoholfogyasztdssal is. Miutdn elkéltézott, djra visszatért kordbbi partneréhez, aki ismét
bdntalmazta, és & ismét inni kezdett. Ezt kévetden ujbdl visszakeriilt az anyaotthonba, tébbszor is
megprobdlkozott az alkohollal vald szakitdssal, amihez ismét segitséget is igénybe vett, azonban ezt
kévetéen mindig visszaesett.

Egy mdsik ismertetett esetben egy 15 éve alkoholfiiggdséggel kiizdd, terheségének 15 hetében lévé né
keriilt hozzdjuk egy kérhdzi addiktoldgiai kezelést kévetSen. O a kezelést megelézéen az utcdn élt, és
mdr kordbban 11 alkalommal vett részt rehabilitdcion. Maga kérte a korhdzi felvételét, de a
terhessége miatt nem folytathatta a terdpidt. 1 honapja kéltéz6tt az anyaotthonba, és ebben az
idészakban nem fogyasztott alkoholt, egészen az el6addst megel6z6 napig, amikor is ittasan érkezett.
A rendérséq is kérozést adott ki ellene ugyanazon a napon. Az anyaotthon vezetbje értesitette Gket,
igy eléreldthatdlag 1 hdnapig elzdrds alatt lesz. Ez alatt az id6szak alatt feltehetbleg nem jut majd
alkoholhoz, igy ezzel is védhetik a magzatot. Ez a beavatkozds egy komoly szakmai dilemma is egyben,
hiszen ebben az esetben a szocidlis munkds aktivan hozzdjdrult az anya szabadsdgdnak elvesztéséhez,
azonban a babdt egészsége miatt hoztdk meg ezt a déntést.

A harmadik bemutatott esetben egy alkoholproblémadval kiizdé, hajléktalan élethelyeztben lévé né 6
hénapos terhesen kerlilt felvételre az otthonba. Szorongott amiatt, hogy a gyermeke az alkohol okozta
kdrosoddssal sziiletik meg és megprobadlt ellendlini az alkohol utdni sovdrgdsnak. Kérte, hogy ne adjdk
neki minden pénzét, mert ezzel is csékkenteni akarta a kockdzatdt annak, hogy alkoholt vegyen beléle.
(sok érintett probdlkozik ezzel a megklizdési stratégidval) Néhdny nap utdn azonban ujra inni kezdett,
és elkoéltdzott az otthonbdl. Késébb ismét kérte a felvételét, és ezt kévetéen mdr nem esett vissza.
Miutdn megsziilte a gyermekét, addiktoldgiai terdpidra kezdett jdrni, és mdr mdsfél éve jozan életet él.
A gyermeke is részt vesz rehabilitdcios kezelésen (magzati alkoholszindroma miatt). Az 6 térténete az
otthonban él6 tébbi anydnak is segitséget jelent, hiszen felhivia a figyelmet azokra a kockdzatokra,
amelyekkel a vdranddssdg alatt térténé alkoholfogyasztds jdr. Ennek az esetnek kdszénhetéen az
anyaotthonban mdr egy neuropszichologus is foglalkozik azokkal a gyerekkel, akik magzati
alkoholszindromdval sziilettek. Ez pedig hozzdjdrul ahhoz, hogy a gyermekek megkapjdk a megfelelé
tdmogatdst, az anydk aktiv szerepvdllaldsa pedig hozzdjarul a biintudat felolddsdhoz illetve az
anyaszerep megerdsddéséhez.

Az el6adas végkovetkeztetései:

- Az addiktoldgiai tamogatdst kapd nék kisebb eséllyel nydlnak alkoholhoz a varandéssag ideje
alatt

- A segit6 folyamatban fontos egyértelmlien megfogalmazni, hogy milyen kovetkezményekkel
jar a gyermekre nézve a terhesség alatt torténd alkoholfogyasztas
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- Neuropszicholdgiai diagndzis és rehabilitacids lehetdségek biztositasanak megteremtése segiti
a bdntudat csokkentését, amely az anyak megerGsddésén tul hozzajarul az alkohol utani
sovargds csokkentéséhez is

A SMART Recovery szenvedélybetegséghdl vald felépllést tamogatd csoportmaoddszer a

Simon Communities gyakorlataban
El6ado- Sharon, sorstdrssegité

A SMART Recovery egy nonprofit szervezet amely kidolgozott egy felépiilést tdmogatd
csoportmoddszert szenvedélybetegséggel kiizd6 emberek szdmara. Ezen megkdzelités szerint mindenki
a sajat felépullésének a szakért6je, mikdzben a csoporthoz tartozas és az ott megtapasztalt elfogadas
segiti a valtozast. A mddszert Joe Gonstin dolgozta ki, és az els6 csoport 1994-ben alakult. A
webinarium résztvevGi egy tapasztalti szakértd beszamoldjan keresztil kaphattak mélyebb betekintést
abba, hogy miként is m(ikodik maga a csoport.

Az el6add felhivta a figyelmet arra, hogy a szenvedélybetegség kapcsan a nék a férfiaknal nagyobb
elutasitottsagot és elGitéletességet tapasztalnak meg, ezért a segitségkérés szdmukra jéval nehezebb
lehet. Mindekdzben a 12 [épéses programok kevésbé reagdlnak a nék altal megélt tapasztalatokra,
mert a n6k nagy része mintegy tanult viselkedésként magaban tartja a korabban megélt traumatikus
tapasztalatokat. Ez a megkozelités azonban tobb teret enged az egymdssal valé kommunikaciéra és
egymas tamogatdsdra, mindemellett pedig edukacids jellegl eszkdzoket is hasznal, amelyek aztan
hozzajarulnak a részvevék sajat helyzetének értelmezéséhez, és segitik azon magatartdsok valasztdsat,
amelyek a pszichés jéllétikre pozitiv hatdst gyakorolnak. A mddszer alapgondolata az, hogy ha képesek
vagyunk a szenvedélybeteg viselkedésre, akkor arra is képesek vagyunk, hogy ne ezt a viselkedést
valasszuk. Szemben a 12 |épéses programokkal, a sikerhez itt nincsen szilikség egy magasabb rendd
erébe vetett hitre, hiszen itt az er6 magaban az egyénben van. Az, hogy én magam vagyok aki meg
tudja csindlni, ugyancsak felszabadité erGvel bir. Ebben a megkozelitésben kevésbe foglalkoznak a
multtal, sokkal inkdbb jelen eseményeire és az dnpusztitd viselkedés okaira 6sszpontositanak. Ezzel
kapcsolatban pedig négy teriletet azonositanak be, amelyek mindegyikéhez egyéni eszkdzoket,
megkizdési stratégidkat ajanlanak fel. (A csoportokban tobb eszkozt is megtanitanak, és mindenki
szabadon donthet a maganak és helyzetének legmegfelel6bb mellett.) A szermentes élet kialakitasahoz
és fenntartdsdhoz a mddszer az aldbbi teriletekhez kapcsoléddan ajanl fel eszkdzoket:

1 A valtozasra vald motivacid kialakitdsa és fenntartasa

2 Megkiizdés a sévargassal

3 A gondolatok, érzések és viselkedések hatékony kezelése addiktiv viselkedés nélkil
4 Kiegyensulyozott, pozitiv és egészséges élet lehetGségei

A csoportokban fontos cél a szégyen és 6nhibaztatas oldasa, illetve annak tudatositasa, hogy milyen
gyOkerei vannak ezeknek az érzéseknek. Ezek segitik annak felismerését is, hogy miként alakultak ki
azok a személyes megbirkdzasi médok, amelyek a szenvedélybetegséghez vezettek.

Az alkalmakon képzett segit6k is részt vesznek, de ugyanakkora szerep harul a sorstarsak megélésére
és az egymastol érkez6 tamogatdsra is. Fontos érték a tagok kozti nyilt kommunikdcid, amely el6segiti,
hogy a csoport tdmogatd kozeggé vdlhasson, ezdltal pedig az egymassal kotott kapcsolatok a
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szenvedélybetegséggel valé megklizdés eszkdzévé valnak, az absztinenciat pedig mint kbvetkezményt
lehet felfogni ebben a megkozelitésben. A csoport tagjai a mindennapokban is tartjdk a kapcsolatot, a
képzett segit6kkel kialakult viszonyok pedig segitik a tagokat az egyéb szolgdltatdsokhoz és
informdciékhoz valé hozzaféréshez is.

Mivel ez a munkamddszer nagyon jol reagdl azokra a tapasztalatokra, amelyeket a n6k élnek meg a
szenvedélybetegséggel kapcsolatban, a Simon Communities egyik corki csoportjaban felmeriilt, hogy
meghirdetnek egy csak n6k szamara nyitva allé csoportot is.

Egyéb, a hajléktalan n6k tamogatasahoz kapcsolédd programok és
megkozelitések

A mUvészetterapia felhasznalasi lehet&ségei a hajléktalan élethelyzet( n6k énképének
megerd@sitésére
El6ado — Visnyei EméGke, miivészetterapeuta, szocidlis munkds

Az el6adas a Viktor Emil Frankl nevéhez fiz6d6 egzisztencial analitikus szemléletben m(ikédtetett
mUvészetterdpias csoportokban rejlé lehetéségek bemutatasaval indult. Ez egy pozitiv szemléletet
képvisel§ terapias forma, amely a meglévd, lathato és érezhetd impulzusokkal dolgozik, és nem fektet
hangsulyt a hidnyokra és a negativ hatdsokra. Ennek sordn a meglévd vagy elShivhatd er6forrasokra
tdmaszkodik, amelyek felhasznalhatéva valnak ahhoz, hogy az egyének megbirkdzzanak a felmeriilé
nehézségeikkel. Az ehhez felhasznalt eszk6zok a rajz, irodalom, film, zene vagy a mozgds, amely segiti
a résztvevlket abban, hogy a miivészetek erejével kozoljék gondolataikat és kapcsolddasaikat.

A csoportokban hasznalt kapcsolati megkozelitésnek azért van jelentGsége, mert a hajléktalansagot
megtapasztalt emberek jelentds része kapcsolati nehézségekkel is kizd. A kapcsolatok hidnya és
korlatozottsaga nem csak maganak az élethelyzetnek a kialakulasdban, de annak tartdssa valasaban is
nagy szerepet jatszhat, mig a csoport maga valhat szinterévé a kapcsolati zavarok gyogyitasanak.

Az el6adé egy kordbbi ligyfele esetének bemutatasaval illusztralta azt, hogy miként jarulhatnak hozza
a csoportban szerzett élmények a rossz kapcsolati mintak valtozdsahoz, és a bizalmon alapulé segit6
és ugyfél kapcsolat kialakuldsdhoz. A bemutatott esetben egy egész élete soran ala-félé rendelt
kapcsolatokban szocializdlédott, bantalmazasokat megtapasztalt ligyfél torténete rajzolédott ki, aki a
segit6ben is mindig az autoritds és kontroll képvisel6jét latta, igy az egyéni segit6i munkat sem sikerult
a partnerségen alapuldan keretezni. A viszony valtozasahoz a mUvészetterapias csoporthelyzetben
szerzett kozos élmények vezettek el azaltal, hogy a csoport terepet tudott biztositani egy az ligyfél
szamara fontos kapcsolat megerdsitéséhez is. Mig az egyéni segitdi beszélgetések sordn ugyan
kirajzolddtak az életut legfontosabb pontjai, ahhoz hogy olyan teriileten alakuljon ki valtozas, amely az
Ugyfél szamara birt valodi fontossaggal, az jarult hozza, hogy a csoport terepet tudott biztositani ahhoz,
hogy a korabban elszenvedett parkapcsolati erdszakkal Osszefliggésben téle elvett és csaldadba
helyezett gyermekével érdemi egyiittlétet biztosito kdzos tevékenységet tudott folytatni. A fiaval vald
kapcsolat mint er6forras segitette hozza &6t ahhoz, hogy atélhesse a csoportban a hierarchia
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mentességet és elfogadast, ez pedig hozzajarult a szocidlis munkassal valé kapcsolatanak
megvaltozasahoz is. Ezt kdvetben az egylttmiikodésikben mar meg tudtak jelenni azok a célok,
amelyek az Gigyfél szamara valddi fontossaggal birtak, és nem a segit6 vélt elvardsainak valé megfelelés
alakitotta tovdbb a folyamatot.

Az el6adds masodik fele egy alacsonykiiszobd, védett néi éjjeli menedékhelyen é16 ligyfelek szamara
tartott mlvészetterapias csoport tapasztalatait foglalta 6ssze. Ennek kapcsan felszinre keriiltek azok
az elemek, amelyek behataroljdk, hogy milyen célokat lehet elérni, ha infrastrukturdlis okokbdl nincs
meg a lehet6sége a védett csoportfolyamatok megteremtésének, és hallhattunk arrél, hogy milyen
maddszereket lehet alkalmazni ilyen keretek kozott arra, hogy az egymassal ellentétes igények is
megfelel6 mddon kielégitésre keriilhessenek.

A bemutatott csoport a BMSZKI Vaci Uti Specialis N&i Ejjeli Menedékhelyén miikédétt, ahol a lakéknak
a nap folyaman is lehet6ségiik van a benntartdzkodasra. A szallas pszichiatriai problémakban érintett
ndék biztonsagos lakhatdsanak megteremtése céljabdl jott létre. Itt a csoportot elsGsorban a tartalmas
nappali elfoglaltsag lehet&ségének megteremtése, és az itt lakdk kapcsolatainak javitasa érdekében
hoztak létre. Nehézséget jelentett azonban, hogy az intézményben kilonallé tér hianyaban, a
mindennapos egyéni és kozosségi tevékenységekkel egy id6ben és egy helyszinen zajlottak a
mUvészetterdpias jellegli tevékenységek. Ezek a keretek azonban nem tették lehet6vé, hogy terapias
jellegl csoportszituacidk alakulhassanak ki, igy nem lehetett a terapidban szokdsos mélységld munkat
sem folytatni. Mindek&zben figyelni kellett arra, hogy ezek koz6tt a kérilmények kdzott ne alakuljanak
ki olyan helyzetek, amelyekben a csoport résztvevGi vagy a helyiségben ugyanebben az id6pontban
tartézkoddé tobbi ember valamelyike sérilhet, mikozben tekintettel kellett lenni arra is, hogy
mindenkinek tiszteletben legyenek tartva az igényei. A helyzet viszont jé tanulasi lehetSséget kinalt
arra nézve, hogy miként lehet az érintettek kozti kompromisszumok megkotését elGsegiteni, és miként
jarulhatnak hozza ahhoz a segit6k, hogy mindenki veszteség nélkil legyen képes a sajat érdekébdl
engedni, a masik javara.

Ahhoz, hogy ezeket a célokat el tudjak érni, valtoztatniuk kellett a csoport céljain és keretein egyarant.
llyen korilmények k6z6tt nem lehet valodi mivészetterdpiat folytatni, az aktivitdsoknak sokkal inkabb
lehetnek kdzosségépités szempontjabdl értelmezhets elemei. A program nyitott volt a helyiségben
tartédzkodé minden ember szamdra, és akkor és annyi idére kapcsoldédott be mindenki, amig neki
megfelelt. Emellett bevontdk a lakdkat egy rajzpalydzatba, és aki hozzajarult annak a képét ki is
allitottak, valamint szerveztek egy fotdzast is Remény cimszdval, és az elkésziilt képeket kiosztottak a
lakék kozott.

Artalomcsokkentés és szexudlis egészség- az ALTALAP elSaddsa
El6add: Gyékiss Roland — Alternativa Alapitvdany

Alapelvek:

Az artalomcsokkentés olyan pragmatikus politikdk és gyakorlatok 6sszesége, amely mind egyéni mind
kozosségi, mind pedig tarsadalmi szinten képes a szocidlis, gazdasagi vagy jogi artalmak csokkentésére.
Ennek a megkdzelitésnek nem része a moralizalas, f6 célja, hogy a segitse a tulélést, ezért csak tovabbi
szolgaltatasok hozzaférhet&sége estén képes hozzajarulni az egyéni valtozashoz.
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A szexudlis egészség tdmogatasa soran elsédleges prevencidnak tekinthetjlik a szexualis edukacidit,
amelyet kiegészit a mdsodlagos prevencid, a szexualis magatartasokbdl ered6 kockazatok (nemi Gton
terjed6 betegségek, nem vart terhesség, stb.) kapcsan megvaldsuld tamogatds. Ez egyben az
értintettek tamogatdsat, mas részrél viszont a tarsadalom védelmét is szolgdlja, hiszen példdul a nemi
uton terjed6 betegségek megel6zése kdzegészségligyi kérdés is.

A szexualitdshoz és szexualis egészséghez valod jog az egyéni pszichikai, fizikai és tarsadalmi jolétének
megélésén belll értelmezhet6. Ahhoz, hogy ez érvényesiilni tudjon fontos, hogy a szexualis
kisebbséghez tartozé emberek egyenlGségi jogait biztositani tudjunk.

A szexudlis egészség biztositdsdhoz az artalomcsokkenté megkozelités a szexualis és vér Gtjan terjedd
fert6zések (HIV, Hepatitis-C, illetve egyéb nemi Uton terjedd betegségek, mint pl. szifilisz és gonorrhea)
megel6zéséhez kapcsoléddan tud hozzajarulni. Ezek a betegségek nem egyenléen oszlanak el a
tdrsadalomban, mind a WHO mind pedig a magyarorszagi adatok is azt tdmasztjak ald, hogy ezen
fert6zések az esetek felében szexualis partnerekkel folytatott tevékenységekbdél szarmaznak.
Kilonosen magas kockdazati csoportnak szamitanak a szexmunkdsok, a férfiak akiknek férfiakkal van
szexudlis kapcsolatuk, az intravénas szerhaszndlok, a transznemdek, a migransok és a bortondkben
|évé elitéltek. Emiatt fontos, hogy a szolgdltatasainkban konnyen hozzaférhet6 szlirészolgaltatasokat
és a helyi kozosségbe adaptalhatd prevencids tevékenységeket biztositsunk.

Fontos hogy a segit6 szervezetknél foglalkoztatott szakemberek, onkéntesek, sorstarssegiték is
megfelel6 tuddssal rendelkeznek a nemi Uton terjedd betegségek megelGzésével és kezelésével
kapcsolatos kérdésekrél, az ezzel foglalkozd egészségiigyi intézmények és szocidlis szolgaltatasok
elérhet6ségérdl, és a vellik vald egylttmiikodés lehet&ségeirdl.

A megel6zésben alkalmazott eszkdzok kozil az egyik legfontosabb az évszerhozzaférés biztositdsa,
emellett minél szélesebb kdrben hozzaférhet6vé kellene tenni az esemény el6tti, illetve az esemény
utani gyogyszeres kezelés.

A HIV fert6zések detektalasdhoz egészségligyi személyzet altal, egészségligyi kornyezetben végzett
szlirésekre van sziikség, emiatt ez alacsonykiliszob( szolgdltatasokban, vagy utcai megkeres6 munka
soran nem kivitelezhetd. Ez a legsériilékenyebb csoportok szamara megneheziti a hozzaférést.

Magyarorszagi helyzetkép:

A hatékony szolgdltatasfejlesztést neheziti, hogy a szexudlis egészség vonatkozdsdban sérilékeny
csoportokat jelentés tarsadalmi elGitéletek sujtjak. Mindemellett Magyarorszagon a jelenleg irdnyadd
konzervativ politikai néz6pont, az ideoldgidajanak nem megfelel§ viselkedéssel tarsitott szocidlis
problémak megolddsdban nem tdmogatja az artalomcsokkents megkozelitéseket (pl: alacsonykiiszéb
tlicsere programok). Ezzel 6sszefliggésben jogszabalyi diszkrimindcid sujtja a hajléktalan embereket,
az LMBTQI embereket, és a kdzbeszédben is egyfajta dehumanizald kommunikacié tapasztalthato,
mikozben a tiltasparti politika a drogkérdés kezelése kapcsan is tetten érhetS. Ugyan van érvényes
magyarorszagi Drogstratégia, amelyben megjelennek a kilénféle artalomcsdkkenté megkozelitések és
ellatdsi formak, a gyakorlatban ezek megvaldsuldsat tdmogatd szakpolitikai intézkedés nem torténik,
mikozben a koradbban érvényes AIDS stratégia mar visszavonasra kerilt, Uj pedig nem sziletett.
Mindemellett az ugyancsak nagy tarsadalmi és egyéni karokat okozé alkoholproblémara vonatkozo
nemzeti stratégia sincsen Magyarorszagon.
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Emellett nagyon kevés a kockazati csoportok helyzetének feltarasara vonatkozé tudomanyos kutatas,
felmérés tortént, illetve torténik az orszagban. Ez azért probléma, mert vannak olyan tarsadalmi
csoportok, amelyeknek olyan minimdlis a szocidlis és egészségligyi rendszerekhez vald hozzaférése,
hogy ezeknek a rendszereknek az adataibdl nem megismerheté a valds tarsadalmi kép. A kordbban
m(ikod6 tlicsereprogramokban példaul megjelend intravénas szerhasznaldk kozott a Hepatitis-C
fert6zés évrél-évre 70%-os aranyban fordult el6. Ezek az emberek azonban nem jutottak el a
hagyomdnyos egészséglgyi ellatdsokba, ezért ott ezek a fert6zottségi adatok nem jelentek meg,
ugyanakkor ezen emberek jelentGs része kapcsolddott példdul a hajléktalanellatas teriiletén mikodé
szocialis szolgdltatasokhoz. A programok bezarasanak idején kezdett emelkedni a tlicsereprogramot
hasznalék kozétt a HIV fert6zottek szama. Ok jellemzéen intravénds szerhasznald, hajléktalan
élethelyzetben él6 férfiak voltak, akik korabban nem tesztelték magukat, ezért nem tudtak, hogy
fert6zottek, azonban egy részik alkalmi jelleggel, pénzért vagy lakhatasért szexualis szolgaltatast is
nyujtott.

Az ALTALAP kiildetése:

A sérilékeny csoportokba tartozé emberek egészségének védelme, artalomcsokkentd és egyéb
életmindség javitd, valamint szocialis és egészségligyi ellatorendszerhez valé hozzaférést megkonnyitd
szolgdltatasok biztositasa révén.

Szolgaltatdsok:

Check-point Budapest: HIV és STD gyorsteszt és tanacsaddsi szolgdltatas valtozo helyszineken. A
programok kidolgozasanal torekszenek arra, hogy sorstdrsak is részt vegyenek a megvaldsitasban. A
program f6 célcsoportja a férfiak akiknek férfiakkal van szexualis kapcsolatuk.

Illés utcai lanyok: Utcai szexmunkdasok szamara sz(iréseket, szexualis edukaciot és tandcsadast biztositd
program.

Drogfogyasztdshoz és szexudlis tevékenységhez kapcsolddd artalomcsokkentd eszkozok biztositdsa
partykra jard fiatalok szamara.

Online tandcsado szolgdltatds elsGsorban teszteléssel kapcsolatban.

Adoményozdi csoport, BMSZK| Csalddok Atmeneti Otthona
El6adé: Lanszki Réka, BMSZKI, CSAO

Az intézményt évek 6ta tdmogatjak egyének és cégek, ad hoc mddon, elsésorban kardcsony tajan. Az
adomanyozd csoportot a CoVid jarvany kitorése hozta létre 2020 marciusaban, amikor a 27 bentlakd
csalad kozil 9 csalddban a pénzkeresé csaladtag elveszitette a munkdjat és keresetét, az iskolak pedig
bezartak és online oktatdsra tértek at. A munkatdrsak Osszeiiltek atbeszélni a sziikségleteket,
lehetdségeket: |étrehoztak egy Facebook csoportot, hogy 6sszekdssék a konkrét sziikségleteket a
tdmogatdkkal. Rendszeres és egyszeri adomanyokat is kérnek, természetbeli és pénzbeli tdmogatast is
fogadnak. Jelenleg 30 rendszeres adomanyozd van, akik kozil 15-en havonta pénzadomanyt kildenek
kivalasztott csalddoknak — a pénzbdl a munkatarsak vasaroljak meg az el6re egyeztetett termékeket.
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Vannak természetbeni adomanyozdk is — pl. egy helyi lakos minden szombaton pékstiteményt hoz.
Id6nként valami kilonleges sziikséglet meril fel (pl. gydgyszert kell vasarolni).

Jelenleg a FB csoportnak 200 tagja van, de egy-egy posztot csak 30-40 ember olvas el — tervezik egy
levelezélista inditasat. Vannak olyan adomdnyozék is, akik nem a FB-on keresztill tartjdk vellk a
kapcsolatot. Heti 3 posztot tesznek ki, ezek kisebbik része (20%) kérés, 80% koszonet az adomanyokért.
Az el6adas id6pontjaig 1 350 000 Ft tAmogatas érkezett be, és rengeteg targyi adomany. A leggyorsabb
reakcid 2 perc volt: kitettem egy posztot, hogy mosdgépre lenne szilikséglink, és két percen belil kett6t
is felajanlottak, amit a rakdvetkezd héten el is hoztak az intézménybe.

Milyen dilemmaik vannak a szervez6knek? Hogyan érhet6k el stabilan az adomanyozdék — a FB nem
mindig m(ikédik, vagyis nem sokan olvassdk, ami ott megjelenik? Hogyan lehet kialakitani az
adomanyozas jo gyakorlatat? Hogyan lehet udvariasan visszautasitani, amikor valaki szemetet akar
adomanyozni? Hogyan lehet jol atadni/atvenni az adomanyokat?

Szociodrama miuihelyeket szerveznek (egyel6re a jarvanylgyi helyzet miatt online) az adomanyozdk és
munkatdrsak szdmdra — a jov6ben szeretnék a tamogatottakat is bevonni. llyen mddon az
adomanyozdék kapcsolatba kerilhetnek egymdssal és a munkatarsakkal, valédi kozosséggé
formalddhatnak. Eddig harom online m(ihelyre keriilt sor, a negyedik szervezés alatt volt. Az online tér
biztonsagos teret biztositott — az adomanyozdok gatldsosak, a sajat otthonuk biztonsagdbol
csatlakozhattak, barmikor kikapcsolhattdk a géplket. Mar ezalatt a néhany Glés alatt is elkezdtek
baratsagok alakulni, megosztottdk a tagok személyes motivacidikat.

A jovGben személyes taldlkozdkat is terveznek, illetve szeretnék, hogy az adomanyozdk és a csaladok
is taldlkozzanak egymadssal. Szeretnének egy kreativ protokollt kidolgozni azadomanyozas kulturajanak
terjesztésére.

Hajléktalan n6k els6ként lakhatast programja Finnorszagban
ElGadé: Saija Turunen, kutatd - Y-Foundation

III

Finnorszagban a hajléktalan emberek szdmara felajanlott szocidlis bérlakdsok vagy énalldéan, ,norma
lakdsokkal kozos épliletben, vagy tamogatott lakdkozosségekben taldlhatéak. A tdmogatott
lakokozosségeket a hajléktalan szallok kivaltasara hoztak létre, elsésorban azok szdmara, akik mar
régdta nem tudtak kilépni a hajléktalansagbdl. A finn orszdgos hajléktalaniigyi stratégia értelmében az
elmult tiz évben megsziintették a szallokat, és helyettik minden raszoruldt 6nallé bérlakasban
helyeznek el. A lakdk hatarozatlan idejl, normal bérleti szerz8dést kétnek a lakdsszovetkezettel
ugyanolyan feltételekkel, mint mds bérlék. Az épilletek a varosban, jol megkozelitheté helyeken
helyezkednek el. A lakdk a kertileti szocialis, egészségligyi, stb szolgaltatasokat, segit6 szervezeteket
haszndljak, mint a kornyék tobbi lakdja.

A hajléktalan élethelyzetben é16 emberek szama csékken, ezen beliil azonban tébb éven at n6tt a nék
aranya — jelenleg kb. 25%.

2019-2021 kozott Dr. Riitta Granfelt bevondsaval kozos kutatast folytattak a hajléktalan élethelyzetbe
kerllt nék életutjaval kapcsolatban. Harom adatbdzist haszndltak: interjut készitettek Lakasirodak
munkatarsaival (akik a bérlakasba vagy tdmogatott lakokozosségbe utaljak a hajléktalan embereket),
mar 6nallé bérlakdsban é16, volt hajléktalan nékkel és tdmogatott lakdkdzosségben nékkel dolgozd
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segit6kkel. Ez az elsG ilyen jelleg(i kutatas Finnorszagban, ami elsGsorban a segitSk érzéseire, értékeire
és problémaira fokuszalt.

Nehézségek a segit6kkel valé egyittm(ikodésben: a hajléktalan nék gyakran sok-sok éven at
hajléktalanok, PTSD, szenvedélybetegség, pszichoszocidlis nehézségek jellemzik &ket. A segit6k
gyakran érzik a munkajukat kilatastalannak, elfaradnak.

A f6bb tanulsagok:

e nem lehet minGségi munkat végezni elégséges anyagi hattér nélkil (megversenyeztetett
szolgdltatasok koziil a legolcsdbb ajanlat nyer, pedig ez a célcsoport forrasigényes)

e jobb egylttmiikodés a kozosségi szolgaltatasok kozott (szocialis, egészségligyi, mentalis stb)

o képzés: alegtobb munkatdrs szocidlis gondozd és dpold végzettségl, munka kézben tanuljak a
szakmat — szeretnének tobb képzést a traumaval, hajléktalan nék specialis szlikségleteivel
kapcsolatban

A kutatasi eredmények angolul is olvashatok pl. itt.
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