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Az eloadas fobb pontjai

» Bevezetés

» Az EU néhdny torténeti aspektusa a migraci
szabdlyozads értelmezése szempontjabadl.

» A migransok mentadlis ellatasanak szakmai
irdnyelvei

» Az EPA ,,position papere”
» Nehdny hazai vonatkozads:

» - Cordelia Alapitvany
- a fiatalkoruak ellatasao

» Osszegzés.
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MenekuUltek a vildgban

» Az EU-ban fokozatosan né a menedékkerdk
szama. Az ENSZ menekdultekkel foglalkozd
szervezete (UNHCR) felhivasa szerint a vildgon
kdzel 60 millio ember kényszerUl otthonaik
elhagydsara.

» 2015-ben Nemetorszag, Magyarorszag,
Svédorszag és Ausztria tobb
menedékkerelmet regisztralt, mint az elmult 10
evben. 2001 ota a legmagasabb ardny volt.
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Az EU néhdny torténeti aspektusa a
Migracios szabdlyozds ertelmezése
szempontjabdl

Benelux dllamok + Németorszag+Franciaorszag (1985)
Késdbb Spanyolorszag + Portugdlia

Schengeni hatdrok — kUlsé hatdrok vedelme - belsd
migracio (1995)

EU MenetkUltugyi rendelkezések: ,,6sszhangban kell lennie
a menekuUltek jogdllasardl szolo, 1951. julius 28-i genfi
egyezménnyel és az 1967. janudr 31.i jegyzbkdnyvvel,
valamint az egyéb vonatkozo szerzddesekkel”.

+A 2013-ban atdolgozott Dublin Il. rendeletet 2014. janudr
1-jétdl, mig az Uj befogaddsi, valamint az eljardsi irdnyelvet
2015. julius 20-10l kell alkalmazni.” (Haraszti, 2015)

Schengeni dvezet — EU 22+3, (Bulgdria, Ciprus, GB, frorszdg,
Romadnia, Horvatorszag) — 2007/2008
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Europai (EB) valasz kisérlet
az EU ellatas szempontjabol

» 2015 mdjusdban az Eurdpai Bizottsag
megprobdlt egy europai tervet feldllitani
a migracid kovetkezményeinek
kezelésére. Ennek részleteit mar részben
Ismertettem.

» A migracioval kapcsolatos europai
tervhez a DG SANTE is hozzdjdrul,
amelynek a lelki egészseg €s mentdlis
dllapot kezelésenek segitése robusztus
részet kepezi, szandek szerint
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Altalanos mutatok (zsaseL pe La MATA, Principal

Advisor for Health and Crisis management, Directorate-General for
Health and Food Safety
European Commission, 2016)

Total number of refugees relocated in 2016: 4741.:
3677 from Greece

1064 from Italy
Persons resettled from Turkey to EU: 1583
Assisted voluntary returns: 4427
Applications for international protection in the EU+ in 5-11 Sept: 27144
Syria (6628), Afghanistan (4398) and Iraq (2827), the main citizenships

Funding:
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UCPM remain activate for EL
Emergency Support Fund: €198 million

New emergency funding application €0.5 million received from EL to support vulnerability and risk
assessment of radicalisation

Emergency funding application from BG to strengthen the management of migration flows and
strengthen border surveillance and border control activities. 108 million. Aditional 52 million on
assessment



A jelenlegi helyzet Gorogorszagban

(ISABEL DE LA MATA, Principal Advisor for Health and Crisis management,
Directorate-General for Health and Food Safety
European Commission, 2016)

57,000 migrants are estimated to be in Greece;
Number of applications for international protection in Greece in 2016: 27043;

ECDC support for surveillance system, as requested by MoH
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Funding:

Total of €353 million on Emergency from migration funds
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The emergency funding comes on top of the €509 million already allocated to Greece
under the national programmes for 2014-2020 (€294.5 million from AMIF and €214.7

million from ISF).
Emergency Support Instrument: €115 million + 83 million (15 for health)

Health grants to Ministry of Health: 3.5 million + 24.2 million



Jelenlegi helyzet Olaszorszagban

(ISABEL DE LA MATA, Principal Advisor for Health and Crisis management,
Directorate-General for Health and Food Safety
European Commission, 2016)

129000 migrants arrived in Italy since 1% of January 2016
Main nationalities: Nigeria, Eritrea, Sudan, Gambia and ivory Coast

Applications for international protection in 2016: 75735.
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Funding:
Emergency assistance €22,4 million; 3.2 million to the Italian Coast Guard

This is on top of the €593 million Italy has been allocated for the period
2014-2020 for its national programmes under AMIF (€348 million) and the
Internal Security Fund (€245 million).



The role of the EU ((saBEL DE LA MATA, Princinal Advisor for Health
and Crisis management, Directorate-General for Health and Food Safety
European Commission, 2016)
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The EU Health Programme has been supporting the work on migrag@s'
health with several projects; 28
e
The 2016 work programme, approved on 1st March, includes action%gn
migrants' health with the amount of 7.5 million euros; S5
4t March CHAFEA launched the call for proposals; gg
o 3
S5 2

The Work Programme for 2015 provided 7.2 million € for specific actions
to support Member States in their needs because of the extraordinary

influx of refugees.




Call 2016: Kepzés és integracio az

egészségigyi rendszerekhez

((ISABEL DE LA MATA, Principal Advisor for Health and Cirisis
management, Directorate-General for Health and Food Safety
European Commission, 2016)

Pilot training modules for health professionals, law enforcement
officers and trainers in migrants' and refugees' health, specifically
addressing mental health problems and communicable diseases

Training programme for first-line health professionals, border
officers and trainers working at local level with migrants and
refugees

Grant to WHO aims to support common and joint activities in
support to Member States efforts to integrate migrant
population in national health care systems.
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EU entities working in Health and

Migration ((saseL DE LA MATA, Principal Advisor for Health
and Crisis management, Directorate-General for Health and Food
Safety, European Commission, 2016)
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EUROPEAN CENTRE FOR D G J RC EUROPEAN UNION AGENCY FOR FUNDAMENTAL RIGHTS

DISEASE PREVENTION

AND CONTROL DG JUST
DG ECHO
DG SANTE

Chafea DPGRID

European Migration Network



EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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Leonard Singer . — Hans Heimann
Alagités 1984-1988 1989-1990

Oct 1983: the Association of European Psychiatrists (AEP) was officially created in Strasbourg.
Objective of AEP founders was to establish an Association of French and German Psychiatrists
to promote / harmonise mental health research, treatment and teaching in Europe.

Rapid expansion of AEP in Europe
AEP rapidly attracted individual members from countries all over Europe

Close collaboration with the Council of Europe
Consultative status since 1989 - participatory status since 2003

www.europsy.net




EPAT

EPA has
39 Nation

from 34 c
over

Austria
Azerbaijan
Belarus
Belgium

Bosnia-Herz.

Croatia
Czech Rep.
Denmark
Finland
France
Germany
Greece
Hungary
Ireland
Israel
Italy
Latvia

EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION
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EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

General Assembly ) .
EPA Council of National
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Executive
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Goals of European Psychiatry
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Publication Policy Committee

Congress Activities Committee

Project .
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www.europsy.net




EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

» Addictive Behaviours

 Child and Adolescent Psychiatry

» Consultation Liaison Psychiatry & Psychosomatics
 Cultural Psychiatry

» Emergency Psychiatry

» Epidemiology and Social Psychiatry

» Forensic Psychiatry

» Geriatric Psychiatry

* Mental Health and Intellectual Disabilities (MHID)
* Neuroimaging

 Philosophy and Psychiatry

* Prevention of Mental Disorders

» Psychopathology

» Psychopharmacology

» Psychotherapy

» Schizophrenia

« Sexual Medicine and Mental Health

» Suicidology and Suicide Prevention

+ TeleMental Health

* Women, Gender and Mental Health

* Neurodevelopmental Disorders Across the Lifespan (NDAL)

www.europsy.net




EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Hogyan dolgozik az EPA

« Through the organisation of European Congresses, EPA provides a
platform for scientific discourse

« Through its Offices, EPA gives support / strategic advice on MH issues:
EPA Administrative Office, Strasbourg (5 full time staff members)
EPA Brussels Office - opened in 2015 (1 full time staff member)

« Through its Council of National Psychiatric Associations, EPA
implements activities at national level

Through its EPA Guidance Project, the EPA has a means to raise
awareness and improve public health and mental health care at EU level

Through its contacts with patient and family stakeholder
organisations, EPA includes users and civil society in its activities

B

www.europsy.net




EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

The EPA Guidance Project - Iranyelvek

Mission

Objectives

To improve quality of mental health care in
Europe by disseminating written information
based on best evidence and psychiatric
practice, facilitating countries learning from
each other in areas where guidelines are
lacking.

To provide information on good clinical practice
using problem solving examples, guidelines, and
quality standards of care to European
practitioners, national societies and health
authorities

To address health care gaps and give advice
on developing respective research questions

www.europsy.net




First Series
(European Psychiatry 2012, Vol. 27)

European Guidance - a project of the
European Psychiatric Association
(Gaebel W & Maller H-J)

European Psychiatric Association
guidance on prevention of mental
disorders

(Campion J, Bhui K, Bhugra D.)

Mental health promotion: Guidance and
strategies
(Kalra G, Christodoulou G, Jenkins R et al.)

EPA Guidance on the quality of mental
health services
(Gaebel W, Becker T, Janssen B et al.)

Position statement of the European
Psychiatric Association (EPA) on the value
of antidepressants in the treatment of
unipolar depression

(Mdller HJ, Bitter |, Bobes J et al.)

The European Psychiatric Association
(EPA) guidance on suicide treatment and
prevention

(Wasserman D, Rihmer Z, Rujescu D et al.)

European Psychiatric Association
guidance on the conflicts of interest
(Hoschl C & Fialova L)

EPA Guidance Series

Second Series
(European Psychiatry 2014, Vol. 29)

EPA Guidance on mental health care of
migrants
(Bhugra D, Gupta S, Schuler-Ocak M et al.)

EPA Guidance on post-graduate training in
psychiairy

(Mayer S, van der Gaag R, Dom G, Falkai P
et al.)

EPA Guidance on building trust in mental
health services
(Gaebel W, Muijen M., Baumann A et al.)

EPA Guidance on tobacco dependence
and strategies for smoking cessation in
people with mental iliness

(RUther T, Bobes J, de Hert M et al.)

EUROPEAN
PSYCHIATRY
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EUROPEAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION

Third Series
(European Psychiatry 2015, Vol. 30)

The relevance of EPA Guidance papers in
the framework of the European Psychiatric
Association (Heun R, Gaebel W)

EPA Guidance on Quality Assuiarice Tools
in Mental Health Care (Gaebel W,
GroBimlinghaus I, Heun R et al.}

EPA Guidance on the early inteivention in
clinical high risk states of psychoses
(Schmidt SJ, Schultze-Lutter F,
Schimmelmann BG et al.)

EPA Guidance on the early detection of
clinical high risk states of psychosas
(Schultze-Lutter F, Michel C, Schmidt SJ et
al.)

EPA Guidance on the role and
responsibilities of psychiatrists (Bhugra D,
Ventriglio A, Kuzman MR et al.)

EPA Guidance on how to improve the
image of psychiatry and psychiatrists
(Bhugra D, Sartorius N, Fiorillo A et al.)

EPA Guidance on cultural competence
fraining
(Schouler-Ocak M, Graef-Calliess IT,




EPA ,,Position Paper” -
allasfoglalas

EPA Position Paper on
Psychiatric Care of Refugees in Europe

Current situation of refugees arriving in Europe

An increasing number of people from areas of conflict are currently searching protection in the
European Union. Hundreds of thousands of people are fleeing from war, from viclence and from
oppression, are leaving their lands and are accepting the enormous risk of the dangerous and hard
flight to Europe. UM Refugee Agency (UMHCR) wams of dangerous mew era in worldwide
displacement as report shows almost 60 million people forced to flee their homes.

In 2015, many European states, especially Germany, Hungary, Sweden and Austria, have registered
more asylum application than in the last decade and the current numbers are the highest since
2001. In this context, recent analyses of the asylum statistics indicate an unequal distribution of
asylum application acress different European countries

The number of refugees due to the current crisis situation in Syria, Afghanistan and Irag does not
represent a minor issue as more than 1.5 Million refugees from these unsafe countries of origin are
expected to reach e.g. Germany in 2015. This is the equivalent of a large city and it is expected
that these refugees will stay for many years in their respective host countries. Asylum statistics
show that the burden of refugee reflux is not equally distributed among European countries. Some
EU member states cope with higher numbers of arriving asylum seekers than others

It is also expected that the flow of refugees will continue as a result of the ongoing crisis in their
home countries. Moreover, the supply situation in the refugee’s camps in Turkey, Lebanon or Jordan
assumed to deteriorate resulting in an additional increase in people seeking for help in Europe.

Yet only a minority of countries in the EU provides the same access to health care services for all
refugees as for the resident population. Regardless of their legal status, refugees are at particular
risk of poor physical and mental health; they may be isolated after arrival in their host country or
be unaware of any entitlement to use publicly funded health care services. Even where available,
services may not be suitable to the needs of many migrant groups.

The current migration c makes the situation more challenging for the healthcare systems in the
different EU Member States. As for mental health in particular, most services have been coping with
an increasing demand related to psychiatric illnesses, limited healthcare resources, decreasing
numbers of trained specialists and new legal requirements.

Mental health status and psychiatric care for refugees in Europe

Evidence shows that in many European countries there are barriers to psychiatric care for refugees.
Among the main reasons for the shortage of appropriate psychiatric care are fear and shame,
language difficulties, lacking knowledge of available healthcare services and treatment options for
the experienced symptoms. The available investigations indicate that people with a migrational
background suffer from migration-specific psychiatric disorders (mood disorders, anxiety disorder:
somatoform disorders, posttraumatic stress disorders) and that the prevalence of psychiatric
disorders is significantly increased in this population.

Apart from the aforementioned barriers to care, refugees have an increased risk for treatment
discontinuation and have an increased risk for psychiatric false diagnoses and incorrect treatments
due to orrectly classified culture-sensitive symptom presentation. Moreover, this incorrect
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EPA ,Position Paper” -
allasfoglalas 2

» Tekintettel a kialakult europai krizishelyzetre, az
EPA |éfrehozta ezt az dllasfoglalasat, amelyet
egyebkent eljuttatott valamennyi egyeni
tagjanak, illetve tagtarsasagan keresztul,
valamennyi fagorszagaba.

» Az EPA a meglévo szervezeteken és
kapcsolatokon keresztul tudomdanyos és
gyakorlati tapasztalatokat, informaciokat
biztosit és segiti a meneklltek egeszsegugyi,
de legfoképpen mentadlis dllapotdnak
elldtasat.
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EU egészséguigyi ellato rendszerei
a menekiltek ellatasa kapcsdan

» Az EU tagdllamaiban csak nagyon keves
orszag tudja biztositani az egészseégugy
szolgdltatasait a menekuUlteknek olyan szinten,
mint sajat dllampolgarainak.

» A menekUliek rossz fizikai- €s mentdlis
dllapotban vannak, illetve a fizikai €s mentadlis
egészseég szempontjdbdl kiemelt rizikdval
rendelkeznek.

» Ahol egydltaldn az egészségugyi ellatdas
elérhetd a migransok reszére, meg oft sem
mindig tudja kiszolgalni a migranscsoportok
szUksegleteit.
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EU egészséguigyi ellato rendszerei
a menekultek ellatasa kapcsdn 2

» Osszefoglaldan az amugy is leterhelt
egészsegugyi rendszerei — kuldndsen a
mentdlis betegségek tertletén —
novekvd igényekkel neéznek szembe,

- a pszichidtriai betegségek szamo
emelkedett,

-limitalt egeszsegugyi forrasok allinak
rendelkezésre,

-csOkken a képzett munkaerd és

- U], jogi feltetelek szUkségesek.
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A menekultek pszichiatriai
ellatasa Europaban

» A menekultek pszichiatriai ellatdsa
nagyon sok europai orszagban
akaddlyozoftt.

» Okai tobbek kozoftt:
» félelem és szégyen,
» nyelvi nehézségek,

» az elérhetd szolgdltatasok es kezelés
lehetoségeinek ismeretének hidnya.
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A menekultek pszichiatriai
ellatasa Europaban 2

» A migrdacios hatterrel
rendelkezdk specifikus
pszichiatriai betegsegei
elsdsorban:

» Hangulati betegségek,

» Szorongasos betegsegek,
» Szomatoform betegségek,
» PTSD.
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A menekultek pszichiatriai
ellatasa Europaban 3

» A menekuUlteknél ndvekedett a rizikd
- a kezelés abbahagyasara,
-a hibdas diagnodzis €s nem megfeleld
kezelésre, amely részben a hibdsan
értékelt kultura-erzékeny tinetek
megjelenése miatt adodik.
- Emellett a tUnetek hibds
osztalyozdsa megndvekedett
eszkdzos vizsgalat szamot és
betegadminisztracios is jelent.
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A menekultek pszichiatriai
ellatasa Europaban 4

» A Kriziszondkbol érkezoknél pedig a PTSD, @
maior hangulatbetegsegek, szorongdsos
betegsegek és pszichozisok jelennek meg
nagyobb valdszindseggel.

» A pszichidtriai tineteket mutaté menekiltek
tobb mint fele gyermek, illetve kiskoru, és
minden 6todik gyereknél taldlhato PTSD.

» Németorszagban a PTSD, a depresszio, @
szorongds kezelesében szerepet jatszo
pszichoterapids beavatkozdsokat o
menekUltek mintegy 4 %-aban lehet
megkapni. (3-5 ezer Ules)
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Extensive research has shown that, overall, the
rates of mental disorders identified in refugees vary
substantially across studies.

This heterogeneity is due to at least the following
three factors.

a. The characteristics of the groups studied: their
background, qualifications and motivations vary
widely.

. The context and situation in the host country:
generally speaking, the poorer the host country
the higher the prevalence of mental disorders
(Carballo et al., 1998; Lindert et al., 2009).

. The quality of the studies and particular
the sampling method: studies of higher
methodological quality with random sampling
generally report much lower prevalence rates
than poorer studies with convenience sampi
(Bhugra, 2004; Fazel et al., 2005).

Considering  these  problems, the most

comprehensive systematic reviews and meta-

analyses of the mental health of refugees (Fazel et
al., 2005; Bogic et al., 2015) showed that:

* major depression rates in refugees are similar
to those in the general population in Western
countries;
refugees are about ten times more likely than
the age-matched general population to have
post-traumatic stress disorder (PTSD) — 9% of
refugees in general and 11% of children and
adolescents have PTSD;
the prevalence rate of psychosis in refugees
is around 2%, which is similar to psychosis
rates among the general population in western
countries (Llosa et al., 2014); and
The prevalence of mental di
higher in refugees who stay
for more than five years, which could be due

menkultek mentalis ellatasarol

either fo the selection of those who remain in

the host country or to long-term stress factors,

or both.
We can therefore conclude that the very fact of
being a refugee is not the most significant criterion
for the potential risk of mental disorders.
However, refugees can be exposed to various stress
factors that could influence their mental health.
These are commonly categorized as pre-migration
factors (such as persecution, economic hardship),
migration factors (physical danger, separation),
and post-migration factors (detention, hostility,
uncertainty) (Laban et al., 2004; Steel et al,
2004; Bhugra & Becker, 2005; Gerritsen et al.,
2006; Walsh, 2007; Bogic et al., 2012; Carta et
al., 2013; Slobodin and De Jong, 2015; Bogic et
al., 2015).

Once a mental disorder has become manifest in
a refugee, post-migration factors are critical to
whether the disorder (in particular depressive
disorders) will become chronic (Lindert et al.,
2009; Bogic et al., 2012; Bogic et al., 2015).

A study of refugees from the former Yugoslavia,
conducted nine years after the end of the Balkan
war, showed the importance of the support
provided in the host country (Bogic et al., 2012).
The study compared refugees hosted in Germany,
Italy and the United Kingdom. Those in Italy
showed the lowest rates of mental disorders, even
after the findings had been adjusted according to
the refugees’ different characteristics, such as their
levels of exposure to traumatic experiences during
the war. Lower mental disorder rates were linked
to being in employment, having appropriate living
arrangements, and feeling accepted in the host
country (Bogic et al., 2012).

'ZUoY 7 IPIOH

3 OSRID(IS HNNOUSW Vd3

pdoin

uoqg
- 1 Apwiuny "z1 0L 910z $92d93AqQRAC) 9ZaleIQY IS



WPA iranyelv a migransok mentalis

ellatasarol

Iradnyelv amely az elérhetd evidencidkon nyugszik
» Klinikusok és déntéshozok részere készult

> A ml%;ronsok részére milyen modon lehet elérhetd és
megfelelo segitseget, a mentdlis problemak
felismerésében és legalabb minimdlis kezelést
nyuJjtani.

» A kulturdlis gyasz, kulturdlis identitas kérdései.

Key words: Migrants, mental health, cultural
bereavement, cultural identity, cultural congruity,
schizophrenia, common mental disorders, suicide,
pharmacotherapies, psychotherapies, mental
health services

(Bhugra et. al. World Psychiatry 2010;10:2-10)
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Néhdany M.o.-i adat 2015-
bol

» ,,Az ORFK Kommunikacios Szolgdlata altal
napi szinten kozolt adatok szerint 2015.
janudr 1. és november 15. kozott 6sszesen
391 066 irreqguldris hataratlepés kapcsan
intézkedett a rendorseég Magyarorszag
schengeni kulsé hatdrain. A menedékjog
iranti kérelmekrdl egy ennél valamivel

szUkebb, a 2015. janudr 1. és november 5.

kOzOott idoszakra vonatkozoan all
rendelkezésre adat, mely szerint 176 637
fOt regisztraltak kerelmezoként.” (Kiss,
Varadi, 2015)
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A migraciohoz kapcsoldodo
néhany alapveto definicio |

» ,,A menekUltek helyzetére vonatkozo, 1951. jUlius 28-an
elfogadoft egyezmény, valamint az 1967. janudr 31-én létrejd
jegyzokdnyv kihirdetéserdl szolo 1989. eévi 15. térvényerejU
rendelet (a tfovabbiakban: Genfi Egyezmény) értelmében
menekdilt, aki ,faji, valldsi okok, nemzeti hovatartozdsa, illetve
meghatdarozott tarsadalmi csoporthoz vald tartozdsa, avagy
politikai meggydzddéese miatti Uldozestdl vald megalapozott
felelme miatt az dllampolgdrsdga szerinti orszdgon kivul
tartozkodik, €s nem tudja, vagy az Uldozestdl valo féleimébe
nem kivanja annak az orszagnak a védelmét igénybe venni.

» Menekilt azis, aki ,dllampolgdrsaggal nem rendelkezve €s
korabbi szokasos tartozkoddasi helyen kivUl tartézkodva ilyen
események kdvetkezteben nem fud vagy az Gldézéstdl vald
félelmében nem akar oda visszatéerni'.

» A menekiiltként elismert kiskorut ,,ha térvény vagy
kormanyrendelet kifejezetten elteréen nem rendelkezik, o
magyar dllampolgdr jogai illefik meg, és kdtelezettsegei
terhelik.” (Haraszti, 2015
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A migraciohoz kapcsoldodo
néhany alapveto definicio 2

V4 VL4

» Menedékkero

» A menedékkéerd definiciojat sem a Genfi Egyezmé
sem a menedékjogrol szold 2007. evi LXXX. torvéeny
nem tartalmazza. Az UNHCR Utmutatdsa szerint
.menedékkéro az a személy, aki nemzetkodzi
veédelmet kért és a menekuUltstatus iranti igénye
targydban még nem szUletett dontés”. A 2005. év
eljardasi iranyelv 2. cikk c) pontja ertelmében a
menedékkérd a ,harmadik orszdg olyan
dllampolgdara vagy olyan hontalan szemeély, akinek
menedékjog irdnti kérelme targydlban még nem
hoztak végleges hatdrozatot”.

USW VJIyZuo 1 IPIoH

N
N

- L Aowiuny “Z| "0l "910T $9zdqapag] 9zeleiQy 35

uRqITANT PSDID|IS }|NYS




A migraciohoz kapcsoldodo
néhdany alapvetd definicid 3

» Oltalmazott

» A menedeékjogrol szold 2007. évi LXXX. ’rorveny
12. § (1) bekezdése alapjdn ,,Moqurorszag
oltalmazottként kiegeszitd vedelemben reészest
azt a kultoldit, aki nem felel meg o menekul’rke;m’r
elismerés feltételeinek, de fennadll annak o '
veszélye, hogy szarmazasi orszagba torténd
visszaterése esetén Ot sulyos sérelem érng, és
nem tudja, vagy az e veszelytol vald féleimében
nem kivanja a szarmazasi orszaga vedelmeét
igénybe venni.” (Haraszti, 2015)
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A migraciohoz kapcsoldodo
néhany alapveto definicio 4

» Befogadoti

» ,,Magyarorszdg menedekeskent ideiglenes védelembe
reszesiti azt a kulfoldit, aki a Magyarorszagra témegesen
menekUlok olyan csoportjaba tartozik, amelyet az Eurdp
Unid Tandcsa a 2001/55/EK tandcsi irdnyelviben
meghatdrozott eljards szerint, ideiglenes védelemre
jogosultként elismert. Az ilyen védelem idoétartama egy

Vd3 z&%ﬂ 71PJOH
QOAO} 079|940 IS

e O
ﬁl 910¢ sozdsg

@b;oue jnye

N

odoing

» Ezen tulmenden a Kormdany menedeékeskent, ideiglenes g
veédelemre jogosultként ismerheti el azokat a tdmegese
menekUlok csoportjdba tartozd személyeket, akik a
hazdjukbdl fegyveres konfliktus, polgarhdboru vagy etnikai
dsszecsapds, illetve az emberi jogok altaldnos, modszeres

vagy durva megsertése miatt menekulnek.” (Haraszti, 2015)
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Kiséro nélkuli kiskoruak
- néhany jogi aspektus

Gyermekjogi EQyezmeény — 1989 (NY), UN (ENSZ)

Az 1994-ben kibocsdtott UNHCR-irdnyelvek szerint kiséro
nélkili kiskorbak ,,azok a gyermekek, akik mindkét
szUI6t4I elszakadtak, €s nem gondoskodik roluk olyan
felndtt, aki a térvény vagy a szokds alapjan ezért
felelds”.

Separated Children in Europe Program (a
tovabbiakban: SCEP) szerint a ,,kisérd nelkUli kiskord™
(unaccompanied minor) helyett az ,,elszakitott
gyermekek” (separated children) terminologiat kellene
alkalmazni

Szadmos migrans gyermek esetében roluk az utazdasuk
sordn vagy a megérkezeskor valamely felndtt
gondoskodott

(Haraszti, 2015)
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Az embercsempészet, az
emberkereskedelem aldozatai

» ,, Az Eurdpai Blzo’r’rsog is felszolitotta a tagdllamokat,
hogy a kiséré nélkiili kiskoruak védelme érdekében
gondoskodjanak arrdl, hogy ,,az emberkereskeddkkel
és a csempészekkel tdbbé ne kerUlhessenek
kapcsolatba, tovabbad, hogy megeldzzék az (ismételt)

dldozattd valasukat”. (Haraszti, 2015)

> ,,Mcgyarorszogon a gyermekek védelmérdl és a
gyamugyi igazgatasrol szolo térvenyt nemcsak a
menedékjogot elvezd kiserd nelkuli kiskoruak esetében
kell alkalmazni, hanem a ,,Magyarorszag terGletén
tartézkodd nem magyar dllampolgdrsdgu gyermek

védelmében is, ha az ideiglenes hatdlyl elhelyezésnek,

a nevelési feligyelet elrendelésenek vagy a gydm
kirendelésének az elmulasztdsa a gyermek
veszélyeztetettsegével vagy elhdrithatatlan karral
jarna.” (Haraszti, 2015)
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A kulfoldi eletkoranak
meghatdarozasa

» A hazdnkba illegdlisan érkezd kulfoldi gyakran
semmilyen személyazonositasra alkalmas
okmdannyal nem rendelkezik.

» UNICEF — harmadik vilag, 5 évnél fiatalabb
gyermekek felenek, egyes afrikai orszagokban a
64%-nak a szuletését nem reqisztraltak.

» A UK mUkddo Gyermekorvosok Kollegiuma mar
1999-ben jelezte, hogy a kiserd nélkuUli kiskoruak
~eletkor-meghatdrozdsa nem egzakt tudomany,

s a hibahatdar egyes esetekben’” a gyermek
tenyleges eletkorahoz képest ,,akar plusz-minusz
ot évis lehet”. (Haraszti, 2015)
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A kulfoldi eletkoranak
meghatdarozasa 2

>

>

Hatdrorizeti szervek dltal elrendelt — orvosi
vizsgdlat — renddrorvos, egyeb orvos

A KNK személyes szabadsdgdt maximum 24 ordig

korldtozhatja, ezért a vizsgdlatot gyorsan kell
elvégezni

Fizikalis felmeérés + fogazat

18/14 éves hatarok, alatt-felett

Tolmacs, 18 év alatt, terUletileq illetekes
aydmhivatal, Ugygondnok, - menedékjoaqi
kérelem esetén — Gyermekintézménybe kerul — itt
kotelezd tartdézkodni az elbirdldsig
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A kulfoldi eletkoranak
meghatarozasa 3

» A pszichés ,érettség” vizsgdlatdra az elsé kdrben

>

nincs mod

Eletkor meghatdrozds Greulich-Pyle mddszerrel —

bal csukld RTG. Panordma fogazati felvétel +

medence RTG is.

18 év felettiek — ha iratokkal nem rendelkezik a

fogva tartdsdt a hatésdg elrendelheti. (id.

Haraszti, 19.0, 2015)
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,A fajdalom konnytelen és
szotlan...”

A Cordelia Alapitvany
pszichoszocidlis

rehabilitacios munkassaga

Hardi Lilla

pszichiater

CordeliaAlapitvany

a Szervezett Er6szak Aldozataiért
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» Az IRCT ernydszervezetében ma
mar tébb, mint 140 tfraumakdzpont
vesz reszt.

» A szervezeti modell az dltaldnos egeszsegugyi
modell szerint szervezodik, mégis mas...
(Willigen, 1992);

» Az alkalmazott modszerek a terapeutdk
szakmai orientacidjatol és kepzettsegetdl
fUggenek.
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Cordelia alapitvany kezelési
szemlélete

» Holisztikus
» Atfogd

» Az egyén bio-pszicho-szocidlis vonatkozdsait tarfja szem elott
(Berliner, 2004).
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Az IRCT es a Cordelia
Alapitvany

> 1996 6ta mUkddik a gydkérveszies, az otthon
kényszerd elhagydsa €s mas (extrem) tfraumadk
(kinzds) kdvetkezmeényeinek kezelése céljabdl.

» A ferdpidk célja a kliensek megkuzdd és adapftiv
készsegeinek ndvelése, hogy a kesobbi
integracidra alkalmassa valjanak.
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A terdpids tevékenyseg

innovativ kepessegeket igenyel

- a mulfikulturadlis kdzeg folyamatos valtozdsa,

- a kinzast és mas traumat tuléld kliensek specidlis
igenyei és

- a sokszoros kUlonb6zo szintu karosoddasok jellege
miaftt.
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A terapidk nyelve

» A traumatizalt menekuUltekkel o
terdpidk mindig anyanyelvi
tolImdacs segitsegével folynak.

» A tolmdcs a terapia ,,elsd
hegeduse”.
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>

Rehabilitacids pszichoterdpids
modszerek

verbalis nonverbdadlis

Csoportos egyeni
=

EMDR - még adaptdaciora var
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Pszichoterapidk:

Az egyéni fazis-alapu terdpia:.

1. A stabilizacié szakasza: A talalkozas - a bizalom és
a kapcsolat kialakitasa. A testi, a lelki tUnetek és a
frauma kozti 6sszefuggesek, a fraumdat megeldzo
élettorténet ismertetese .

. na/kinzas : Nagy erzelmi reakciok,
disszociativ elmények.

3. A trauma reintegracioja : beldtds — integrdcid

A terapia befejezése - hossza...
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Csaladterapia:

A traumatizalt csalddokndl nem a beteg koré
szervezodik a csaladi patologia.

A traumatizacio felbontja a korabbi csalddi
szerkezetet, ezert t6bb TUnethordozo jelenhet
meg. Az arfalom racionalis termeszetu s,

tobb szinten is rombolo

» Az elharito mechanizmusok csaladi szinten
jelennek meg, mintegy "cinkoskent”
mukodnek atfrauma elhallgatasaban,
elfojtasaban. A rejtett Uzenetek verbadlis
megfogalmazasaval a csalad coping-
képessege fejlesztheto, ami az egészseges
iInfegracio alapjaul szolgdl

uLQRAOINT DSLID|IS {NYBUSW YV d3 'ZUOX T IPJOH
- LAowuNy "z "0l "9 10T S9ZANAARACY 9Z8[91QY IS



Nonverbadlis €s muvészeti
terapidk:
Kettds célu:

» Eldkészit, . fellazit” a verbdlis
terapidkhoz,
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» muUvészeti-mozgdsos-relaxacios
technikdjaval 6nmagaban is
eredményes az elveszett bizalom,
onértékelés helyredllitasara 6-12
Ulésben
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Hogyan csindljuk?

» A modszereket a megfeleld kulturdlis hattérnez
igyekszUnk igazitani (ndi, ferfi,anya/gyermek
egyeni/csop.).

» Fokusz: a komplex trauma, majd az integracio

» A jogikeretek és a lehetdseégek is folyamatosan
valtoznak.
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Az orvosi szakvélemeéeny

» Orvosi szakvélemények és az
Isztambul Protokall

» Orvosi-jogi munkacsoport @
menekUltUgyi Grizetben és az

orvosi szakvélemenyek szerepe.
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EPA ,Position Paper” -
allasfoglalas 3

» Az ajanlas 8 pontban foglalhatd
ossze, az ajanlasban megvalositott
javaslatok alapja eqgy olyan
politikai felelosség, amely a
menekultek pszichidtriai
elldtdsaban a fenntarthatésdgot,
a finanszirozhatosdgot és o
strukturdlis forrasok meglétét segiti.
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EPA ,Position Paper” -
allasfoglalas 4

» Egy EU / nemzeti koordindacios centrum
feldllitasa javasolt, amely a menekuUltek
elladtasaban résztvevo 6sszes szerepld
iranyitasat is jelenti.

» Standardizdlt eljarasok és megfeleld orvosi
dokumentdacio kifejlesztése javasolt.

» Tadmogatads szukséges, a kdnnyen elérhetd
tolmdacsolasra, kulturdlis medidciora az
egészseégqugyi szolgdltatok részéere. Ugyancsak
lényeges a kulturdlisan erzékeny pszichidatriai
és pszicholdgiai ellatas.
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EPA ,Position Paper” -
allasfoglalas 5

» A menedekkérok részére mind akut, mind
pedig hosszU tavu pszichidtriai és
pszicholdgiai ellatast szikséges garantalni. Az
akut ellatdson tul a betegség hosszu tavy
menedzseléséet is biztositani kell.

» EgyUttmUk&deés €s partneri viszony valamennyi

eqgészséqugyi szektorral.

» Az egészsequgyi szemelyzet képzése €s a nem
egészsegugyi személyzet fréningje, valamint
optimalis allokacioja.
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EPA ,,Position Paper” -

allasfoglalas 6

» Egy europai mereti kutatdsi halozat
kialakitdsa, amely a tfudomdnyos
tevékenységeket, valamint kezelési
iranyelveket is megoszthatdova teszi.

» A menekultek tdmogatdsa, hogy
kdbnnyebben erhessék el az
egészseégugyi ellatast, pl. interkulturdlis
keszsegek fejlesztése az ellatd
szemelyzet kdzott, valamint antistigma

kampanyok alkalmazdsa.
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rodalomjegyzek

Bhugra D, Gupta S, Schouler-Ocak M, Graeff-Calliess |,
Deakin NA, Qureshi A, et al. EPA guidance mental health
care of migrants. European psychiatry : the journal of the
Association of European Psychiatrists. 2014 Feb;29(2):107-
[ES)

WPA guidance on mental health and mental health care
in Migrants

WHO EUROPE POLICY BRIEF ON MIGRATION AND HEALTH:
MENTAL HEALTH CARE FOR REFUGEES

Haraszti Margit Katalin, Kisérd nélkuli kiskoruak a
menekUltjogban és a gyermekvédelemben: arnyak @
Paradicsomban. Kapocs, 2015/2 XIV.evf., 65. lapszém, 12-
18.0ld.
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rodalomjegyzek 2

» A KINZASTULELO ES/VAGY TRAUMATIZALT MENEDEKKEROK
ES MENEKULTEK KOMPLEX (ORVOSI, PSZICHOTERAPIAS,
SZOCIALIS ES JOGI) REHABILITACIOJAT SEGITO
SZOLGALTATASOK FENNTARTHATOVA TETELENEK
MEGOLDASI LEHETOSEGEI MAGYARORSZAGON
SZERZOK: KISS ADRIENN, VARADI BALAZS
http://www.cordelia.hu/documenis/bi strength 20151210

sent.pdf
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http://www.cordelia.hu/documents/bi_strength_20151210_sent.pdf

KOSZONOM A FIGYELMET!
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