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Menekültek a világban

 Az EU-ban fokozatosan nő a menedékkérők 

száma. Az ENSZ menekültekkel foglalkozó 

szervezete (UNHCR) felhívása szerint a világon 

közel 60 millió ember kényszerül otthonaik 

elhagyására.

 2015-ben  Németország, Magyarország, 

Svédország és Ausztria több 

menedékkérelmet regisztrált, mint az elmúlt 10 

évben. 2001 óta a legmagasabb arány volt.



Az EU néhány történeti aspektusa a 

migrációs szabályozás értelmezése 

szempontjából

 Benelux államok + Németország+Franciaország (1985)

 Később Spanyolország + Portugália 

 Schengeni határok – külső határok védelme – belső 

migráció (1995)

 EU Menetkültügyi rendelkezések: „összhangban kell lennie 

a menekültek jogállásáról szóló, 1951. július 28-i genfi 

egyezménnyel és az 1967. január 31.i jegyzőkönyvvel, 

valamint az egyéb vonatkozó szerződésekkel”. 

 „A 2013-ban átdolgozott Dublin II. rendeletet 2014. január 

1-jétől, míg az új befogadási, valamint az eljárási irányelvet 

2015. július 20-tól kell alkalmazni.” (Haraszti, 2015)

 Schengeni övezet – EU 22+3, (Bulgária, Ciprus, GB, Írország, 

Románia, Horvátország) – 2007/2008



Európai (EB) válasz kísérlet 

az Eü ellátás szempontjából

 2015 májusában az Európai Bizottság 

megpróbált egy európai tervet felállítani 

a migráció következményeinek 

kezelésére. Ennek részleteit már részben 

ismertettem.

 A migrációval kapcsolatos európai 

tervhez a DG SANTE is hozzájárul, 

amelynek a lelki egészség és mentális 

állapot kezelésének segítése robusztus 

részét képezi, szándék szerint



 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:

 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

Általános mutatók ((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

Funding:

 Total of €353 million on Emergency from migration funds

 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

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



Jelenlegi helyzet Olaszországban
(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 1st of January 2016

 Main nationalities: Nigeria, Eritrea, Sudan, Gambia and ivory Coast

 Applications for international protection in 2016: 75735.

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 ((ISABEL DE LA MATA, Principal Advisor for Health 

and Crisis management, Directorate-General for  Health and Food Safety

European Commission, 2016)

 The EU Health Programme has been supporting the work on migrants'
health with several projects;

 The 2016 work programme, approved on 1st March, includes actions on
migrants' health with the amount of 7.5 million euros;

 4th March CHAFEA launched the call for proposals;

 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: Képzés és integráció az 

egészségügyi rendszerekhez
((ISABEL DE LA MATA, Principal Advisor for Health and Crisis 

management, Directorate-General for  Health and Food Safety

European Commission, 2016)

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

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

3. 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.



EU entities working in Health and 

Migration ((ISABEL DE LA MATA, Principal Advisor for Health 

and Crisis management, Directorate-General for  Health and Food 

Safety, European Commission, 2016)

DG SANTE

DG JUST

DG HOME

DG JRC

DG RTD

DG ECHO



Alapítás

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

EPA alapítói

Hans Heimann

1989-1990

Leonard Singer

1984-1988



Austria

Azerbaijan

Belarus

Belgium

Bosnia-Herz.

Croatia

Czech Rep.

Denmark

Finland

France

Germany

Greece

Hungary

Ireland

Israel

Italy

Latvia

EPA has

39 National Society Members

from 34 countries, representing 

over 78,500 psychiatrists:

Lithuania

Malta

Netherlands

Norway

Poland

Portugal

Romania

Russia

Serbia

Slovakia

Slovenia

Spain

Sweden

Switzerland

Turkey

Ukraine

UK

EPA Tagtársaságai
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EPA Tevékenységek - Szekciók

• 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)

21 Sections

covering a wide

range of mental 

health topics with

each section

being active in its

specific field



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



The EPA Guidance Project - Irányelvek

Mission 

• 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.

Objectives

• 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

Gaebel & Möller (2012) Eur Psychiatry 27: 65-67.



First Series
(European Psychiatry 2012, Vol. 27)

European Guidance – a project of the 

European Psychiatric Association
(Gaebel W & Möller 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
(Möller HJ, Bitter I, 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
(Höschl 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 
psychiatry
(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 illness 
(Rüther T, Bobes J, de Hert M et al.)

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 Assurance Tools 

in Mental Health Care (Gaebel W, 

Großimlinghaus I, Heun R et al.)

EPA Guidance on the early intervention 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 psychoses
(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

training
(Schouler-Ocak M, Graef-Calliess IT, 

Tarricone IT et al.)



EPA „Position Paper” -

állásfoglalás



EPA „Position Paper” –

állásfoglalás 2
 Tekintettel a kialakult európai krízishelyzetre, az 

EPA létrehozta ezt az állásfoglalását, amelyet 

egyébként eljuttatott valamennyi egyéni 

tagjának, illetve tagtársaságán keresztül, 

valamennyi tagországába. 

 Az EPA a meglévő szervezeteken és 

kapcsolatokon keresztül tudományos és 

gyakorlati tapasztalatokat, információkat 

biztosít és segíti a menekültek egészségügyi, 

de legfőképpen mentális állapotának 

ellátását. 



EU egészségügyi ellátó rendszerei 

a menekültek ellátása kapcsán

 Az EU tagállamaiban csak nagyon kevés 

ország tudja biztosítani az egészségügy 

szolgáltatásait a menekülteknek olyan szinten, 

mint saját állampolgárainak.

 A menekültek rossz fizikai- és mentális 

állapotban vannak, illetve a fizikai és mentális 

egészség szempontjából kiemelt rizikóval 

rendelkeznek.

 Ahol egyáltalán az egészségügyi ellátás 

elérhető a migránsok részére, még ott sem 

mindig tudja kiszolgálni a migránscsoportok 

szükségleteit.



EU egészségügyi ellátó rendszerei 

a menekültek ellátása kapcsán 2

Összefoglalóan az amúgy is leterhelt 

egészségügyi rendszerei – különösen a 

mentális betegségek területén –

növekvő igényekkel néznek szembe,  

- a pszichiátriai betegségek száma 

emelkedett, 

-limitált egészségügyi források állnak 

rendelkezésre, 

-csökken a képzett munkaerő és 

- új, jogi feltételek szükségesek.



A menekültek pszichiátriai 
ellátása Európában

 A menekültek pszichiátriai ellátása 

nagyon sok európai országban 

akadályozott. 

 Okai többek között: 

 félelem és szégyen,

 nyelvi nehézségek,

 az elérhető szolgáltatások és kezelés 

lehetőségeinek ismeretének hiánya.



A menekültek pszichiátriai 
ellátása Európában 2

A migrációs háttérrel 

rendelkezők specifikus 

pszichiátriai betegségei 

elsősorban:

Hangulati betegségek,

Szorongásos betegségek,

Szomatoform betegségek,

PTSD.



A menekültek pszichiátriai 
ellátása Európában 3

 A menekülteknél növekedett a rizikó 

- a kezelés abbahagyására, 

-a hibás diagnózis és nem megfelelő 

kezelésre, amely részben a hibásan 

értékelt kultúra-érzékeny tünetek 

megjelenése miatt adódik. 

- Emellett a tünetek hibás 

osztályozása megnövekedett 

eszközös vizsgálat számot és 

betegadminisztrációs is jelent.



A menekültek pszichiátriai 
ellátása Európában 4

 A kríziszónákból érkezőknél pedig a PTSD, a 

maior hangulatbetegségek, szorongásos 

betegségek és pszichózisok jelennek meg 

nagyobb valószínűséggel.

 A pszichiátriai tüneteket mutató menekültek 
több mint fele gyermek, illetve kiskorú, és 

minden ötödik gyereknél található PTSD. 

 Németországban a PTSD, a depresszió, a 

szorongás kezelésében szerepet játszó 

pszichoterápiás beavatkozásokat a 

menekültek mintegy 4 %-ában lehet 

megkapni. (3-5 ezer ülés)



WHO Europe összefoglaló a 

menkültek mentális ellátásáról



WPA irányelv a migránsok mentális 
ellátásáról 



Irányelv amely az elérhető evidenciákon nyugszik

 Klinikusok és döntéshozók részére készült

 A migránsok részére milyen módon lehet elérhető és 
megfelelő segítséget, a mentális problémák 
felismerésében és legalább  minimális  kezelést 
nyújtani.

 A kulturális gyász, kulturális identitás 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)



Néhány M.o.-i adat 2015-

ből

 „Az ORFK Kommunikációs Szolgálata által 

napi szinten közölt adatok szerint 2015. 

január 1. és november 15. között összesen 

391 066 irreguláris határátlépés kapcsán 

intézkedett a rendőrség Magyarország 

schengeni külső határain. A menedékjog 

iránti kérelmekről egy ennél valamivel 

szűkebb, a 2015. január 1. és november 5. 

közötti időszakra vonatkozóan áll 

rendelkezésre adat, mely szerint 176 637 

főt regisztráltak kérelmezőként.” (Kiss, 

Váradi, 2015)



A migrációhoz kapcsolódó 

néhány alapvető definíció 1
 „A menekültek helyzetére vonatkozó, 1951. július 28-án 

elfogadott egyezmény, valamint az 1967. január 31-én létrejött 
jegyzőkönyv kihirdetéséről szóló 1989. évi 15. törvényerejű 
rendelet (a továbbiakban: Genfi Egyezmény) értelmében 
menekült, aki „faji, vallási okok, nemzeti hovatartozása, illetve 
meghatározott társadalmi csoporthoz való tartozása, avagy 
politikai meggyőződése miatti üldözéstől való megalapozott 
félelme miatt az állampolgársága szerinti országon kívül 
tartózkodik, és nem tudja, vagy az üldözéstől való félelmében 
nem kívánja annak az országnak a védelmét igénybe venni.”

 Menekült az is, aki „állampolgársággal nem rendelkezve és 
korábbi szokásos tartózkodási helyén kívül tartózkodva ilyen 
események következtében nem tud vagy az üldözéstől való 
félelmében nem akar oda visszatérni”.

 A menekültként elismert kiskorút „ha törvény vagy 
kormányrendelet kifejezetten eltérően nem rendelkezik, a 
magyar állampolgár jogai illetik meg, és kötelezettségei 
terhelik.” (Haraszti, 2015)



A migrációhoz kapcsolódó 

néhány alapvető definíció 2

 Menedékkérő 

 A menedékkérő definícióját sem a Genfi Egyezmény, 

sem a menedékjogról szóló 2007. évi LXXX. törvény 

nem tartalmazza. Az UNHCR útmutatása szerint 

„menedékkérő az a személy, aki nemzetközi 

védelmet kért és a menekültstátus iránti igénye 

tárgyában még nem született döntés”.  A 2005. évi 

eljárási irányelv 2. cikk c) pontja értelmében a 

menedékkérő a „harmadik ország olyan 

állampolgára vagy olyan hontalan személy, akinek 

menedékjog iránti kérelme tárgyában még nem 

hoztak végleges határozatot”. 



A migrációhoz kapcsolódó 

néhány alapvető definíció 3

 Oltalmazott 

 A menedékjogról szóló 2007. évi LXXX. törvény 

12. § (1) bekezdése alapján „Magyarország 

oltalmazottként kiegészítő védelemben részesíti 

azt a külföldit, aki nem felel meg a menekültként 

elismerés feltételeinek, de fennáll annak a 

veszélye, hogy származási országba történő 

visszatérése esetén őt súlyos sérelem érné, és 

nem tudja, vagy az e veszélytől való félelmében 

nem kívánja a származási országa védelmét 

igénybe venni.” (Haraszti, 2015)



A migrációhoz kapcsolódó 

néhány alapvető definíció 4
 Befogadott 

 „Magyarország menedékesként ideiglenes védelemben 

részesíti azt a külföldit, aki a Magyarországra tömegesen 

menekülők olyan csoportjába tartozik, amelyet az Európai 

Unió Tanácsa a 2001/55/EK tanácsi irányelvben 

meghatározott eljárás szerint, ideiglenes védelemre 

jogosultként elismert. Az ilyen védelem időtartama egy év. 

 Ezen túlmenően a Kormány menedékesként, ideiglenes 

védelemre jogosultként ismerheti el azokat a tömegesen 

menekülők csoportjába tartozó személyeket, akik a 

hazájukból fegyveres konfliktus, polgárháború vagy etnikai 

összecsapás, illetve az emberi jogok általános, módszeres 

vagy durva megsértése miatt menekülnek.” (Haraszti, 2015)



Kisérő nélküli kiskorúak

- néhány jogi aspektus

 Gyermekjogi Egyezmény – 1989 (NY), UN (ENSZ)

 Az 1994-ben kibocsátott UNHCR-irányelvek szerint kísérő 
nélküli kiskorúak „azok a gyermekek, akik mindkét 
szülőtől elszakadtak, és nem gondoskodik róluk olyan 
felnőtt, aki a törvény vagy a szokás alapján ezért 
felelős”. 

 Separated Children in Europe Program (a 
továbbiakban: SCEP) szerint a „kísérő nélküli kiskorú” 
(unaccompanied minor) helyett az „elszakított 
gyermekek” (separated children) terminológiát kellene 
alkalmazni

 Számos migráns gyermek esetében róluk az utazásuk 
során vagy a megérkezéskor valamely felnőtt 
gondoskodott
(Haraszti, 2015)



Az embercsempészet, az 
emberkereskedelem áldozatai

 „Az Európai Bizottság is felszólította a tagállamokat, 
hogy a kísérő nélküli kiskorúak védelme érdekében 
gondoskodjanak arról, hogy „az emberkereskedőkkel 
és a csempészekkel többé ne kerülhessenek 
kapcsolatba, továbbá, hogy megelőzzék az (ismételt) 
áldozattá válásukat”.  (Haraszti, 2015)

 „Magyarországon a gyermekek védelméről és a 
gyámügyi igazgatásról szóló törvényt nemcsak a 
menedékjogot élvező kísérő nélküli kiskorúak esetében 
kell alkalmazni, hanem a „Magyarország területén 
tartózkodó nem magyar állampolgárságú gyermek 
védelmében is, ha az ideiglenes hatályú elhelyezésnek, 
a nevelési felügyelet elrendelésének vagy a gyám 
kirendelésének az elmulasztása a gyermek 
veszélyeztetettségével vagy elháríthatatlan kárral 
járna.” (Haraszti, 2015)



A külföldi életkorának 
meghatározása

 A hazánkba illegálisan érkező külföldi gyakran 

semmilyen személyazonosításra alkalmas 
okmánnyal nem rendelkezik.

 UNICEF – harmadik világ, 5 évnél fiatalabb 

gyermekek felének, egyes afrikai országokban a 

64%-nak a születését nem regisztrálták.

 „A UK működő Gyermekorvosok Kollégiuma már 

1999-ben jelezte, hogy a kísérő nélküli kiskorúak 

„életkor-meghatározása nem egzakt tudomány, 
és a hibahatár egyes esetekben” a gyermek 

tényleges életkorához képest „akár plusz-mínusz 

öt év is lehet”. (Haraszti, 2015)



A külföldi életkorának 
meghatározása 2

 Határőrizeti szervek által elrendelt – orvosi 

vizsgálat – rendőrorvos, egyéb orvos

 A KNK személyes szabadságát maximum 24 óráig 

korlátozhatja, ezért a vizsgálatot gyorsan kell 

elvégezni

 Fizikális felmérés + fogazat

 18/14 éves határok, alatt-felett

 Tolmács, 18 év alatt, területileg illetékes 
gyámhivatal, ügygondnok, - menedékjogi 

kérelem esetén – Gyermekintézménybe kerül – itt 

kötelező tartózkodni az elbírálásig



A külföldi életkorának 
meghatározása 3

 A pszichés „érettség” vizsgálatára az első körben 

nincs mód

 Életkor meghatározás Greulich-Pyle módszerrel –

bal csukló RTG. Panoráma fogazati felvétel + 

medence RTG is.

 18 év felettiek – ha iratokkal nem rendelkezik a 

fogva tartását a hatóság elrendelheti. (id. 

Haraszti, 19.o, 2015)



„A fájdalom könnytelen és 

szótlan…”

A Cordelia Alapítvány 

pszichoszociális

rehabilitációs munkássága

Hárdi Lilla

pszichiáter

CordeliaAlapítvány

a Szervezett Erőszak Áldozataiért



 Az IRCT ernyőszervezetében ma 

már több, mint 140 traumaközpont

vesz részt.

 A szervezeti modell az általános egészségügyi 
modell szerint szerveződik, mégis más…
(Willigen, 1992);

 Az alkalmazott módszerek a terapeuták 
szakmai orientációjától és képzettségétől 
függenek.



Cordelia alapítvány kezelési 

szemlélete

 Holisztikus

 Átfogó

 Az egyén bio-pszicho-szociális vonatkozásait tartja szem előtt 

(Berliner, 2004). 



Az IRCT és a Cordelia

Alapítvány

 1996 óta működik a gyökérvesztés, az otthon 

kényszerű elhagyása és más (extrém) traumák 
(kínzás) következményeinek kezelése céljából.

 A terápiák célja a kliensek megküzdő és adaptív 

készségeinek növelése, hogy a későbbi 

integrációra alkalmassá váljanak. 



A terápiás tevékenység

innovatív képességeket igényel

- a multikultúrális közeg folyamatos változása, 

- a kínzást és más traumát túlélő kliensek speciális 

igényei és

- a sokszoros különböző szintű károsodások jellege 

miatt.  



A terápiák nyelve

 A traumatizált menekültekkel a 

terápiák mindig anyanyelvi 

tolmács segítségével folynak.

 A tolmács a terápia „első 

hegedűse”.



Rehabilitációs pszichoterápiás 

módszerek

 verbális               nonverbális

 Csoportos               egyéni

 EMDR – még adaptációra vár



Pszichoterápiák:

Az egyéni fázis-alapú terápia:

1. A stabilizáció szakasza: A találkozás - a bizalom és 
a kapcsolat  kialakítása.  A testi, a lelki tünetek és a 
trauma közti összefüggések, a traumát megelőző 
élettörténet ismertetése .

2. A trauma/kínzás felidézése: Nagy érzelmi reakciók, 
disszociatív élmények.

3. A trauma reintegrációja : belátás – integráció

A terápia befejezése – hossza…



Családterápia:

A traumatizált családoknál nem a beteg köré 
szerveződik a családi patológia.

A traumatizáció felbontja  a korábbi családi 
szerkezetet, ezért több tünethordozó jelenhet 
meg. Az ártalom racionális természetű is, 
több szinten is romboló

 Az elhárító mechanizmusok családi szinten 
jelennek meg, mintegy "cinkosként" 
működnek a trauma elhallgatásában, 
elfojtásában. A rejtett üzenetek verbális 
megfogalmazásával a család coping-
képessége fejleszthető, ami az egészséges 
integráció alapjául szolgál 



Nonverbális és művészeti 

terápiák:
Kettős célú:

 Előkészít, „fellazít” a verbális 
terápiákhoz, 

 művészeti-mozgásos-relaxációs 
technikájával önmagában is 
eredményes az elveszett bizalom, 
önértékelés helyreállítására 6-12 
ülésben



Hogyan csináljuk?

 A módszereket a megfelelő kulturális háttérhez 

igyekszünk igazítani (női, férfi,anya/gyermek 
egyéni/csop.).

 Fókusz: a komplex trauma, majd az integráció

 A jogi keretek és a lehetőségek is folyamatosan 

változnak.



Az orvosi szakvélemény

 Orvosi szakvélemények és az

Isztambul Protokoll

 Orvosi-jogi munkacsoport a 

menekültügyi őrizetben és az 

orvosi szakvélemények szerepe.



EPA „Position Paper” –

állásfoglalás 3
Az ajánlás 8 pontban foglalható 

össze, az ajánlásban megvalósított 

javaslatok alapja egy olyan 

politikai felelősség, amely a 

menekültek pszichiátriai 

ellátásában a fenntarthatóságot, 

a finanszírozhatóságot és a 

strukturális források meglétét segíti.



EPA „Position Paper” –

állásfoglalás 4
 Egy EU / nemzeti koordinációs centrum 

felállítása javasolt, amely a menekültek 

ellátásában résztvevő összes szereplő 

irányítását is jelenti.

 Standardizált eljárások és megfelelő orvosi 

dokumentáció kifejlesztése javasolt.

 Támogatás szükséges,  a könnyen elérhető 

tolmácsolásra, kulturális mediációra az 

egészségügyi szolgáltatók részére. Ugyancsak 

lényeges a kulturálisan érzékeny pszichiátriai 

és pszichológiai ellátás.



EPA „Position Paper” –

állásfoglalás 5
 A menedékkérők részére mind akut, mind 

pedig hosszú távú pszichiátriai és 

pszichológiai ellátást szükséges garantálni. Az 

akut ellátáson túl a betegség hosszú távú 

menedzselését is biztosítani kell.

 Együttműködés és partneri viszony valamennyi 

egészségügyi szektorral.

 Az egészségügyi személyzet képzése és a nem 

egészségügyi személyzet tréningje, valamint 

optimális allokációja.



EPA „Position Paper” –

állásfoglalás 6
 Egy európai méretű kutatási hálózat 

kialakítása, amely a tudományos 

tevékenységeket, valamint kezelési 

irányelveket is megoszthatóvá teszi.

 A menekültek támogatása, hogy 

könnyebben érhessék el az 

egészségügyi ellátást, pl. interkulturális 

készségek fejlesztése az ellátó 

személyzet között, valamint antistigma

kampányok alkalmazása.
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