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Eloszo

A ,,Szocidlis szolgéltatisok modernizdcidja, kozponti és teriileti stratégiai tervezési
kapacitasok megerdsitése, szocidlpolitikai dontések megalapozdsa” cimii, 2009. december 1.
és 2011. november 30. kozott megvalésulé, TAMOP - 5.4.1/08/1 kiemelt projekt keretében
lehetdségiink nyilik arra, hogy az 1) Nemzeti Drogstratégia kezelés, ellatds és
artalomcsokkentés teriiletére vonatkozo célkitizéseinek megvaldsuldsdhoz hozzdjaruljunk. Az
ot pillérbdl 4ll6 kiemelt projekt egyik eleme a ,,Kabitdszer-probléma kezelésével Gsszefiiggd
szolgéltatdsok fejlesztése” cimet viseli, amely az addiktoldgiai ellatdsok teriiletén kivan
fejlesztéseket eldémozditani.

A projekt f6 vezérelve, hogy képessé kivanja tenni a helyben tevékenykedd, a kdbitoszer-
problémaéval kiizddk ellatasaért, a szolgéltatdsok biztositdsaért feleldsséggel bird szereploket a
helyi drogszcéndban megjelend sziikségletek és a szolgdltatdsspektrum hidnyossdgainak
azonositdsdra, a szolgaltatdsspektrum bovitésének megtervezésére és a fejlesztések hatékony
megvaldsitdsara. Minderre azért volna sziikség, ugyanis az elmilt idészakban a fejlesztések
nem voltak kellden Osszehangolva, s az egyes alrendszerek (megeldzési szolgaltatasok,
egészségiigyi ellatdsok, szocidlis elldtérendszer) egymadstdl fiiggetleniil fejlddtek. A
keresletcsokkentési oldalon szdmos szolgaltatds jelenik meg, amelyek optimdlis esetben nem
egymdstol fiiggetleniil, hanem helyi egyiittmiikodésekben végzik tevékenységiiket. Az
univerzdlis megel6zést6l a rehabiliticid utdni védett munkahelyekig hizédik az a
szolgaltatdsspektrum, amely egyiittesen, Osszehangoltan miikddve lehet képes egy-egy
kozosségben a kabitoszerek irdnti kereslet érdemi csokkentésére, természetesen sajat
célrendszerét €s sajatos modszereit megtartva. A meglévd szolgéltatasok szabalyozottsaga és
szakmaisaga kiillonbozik a szocidlis és/vagy gyermekvédelmi szolgaltatasoktdl, sok
szolgaltatds az egészségligyi tipusi jogszabdlyok hatdlya ald esik (pl. a jarébeteg- vagy
fekvobeteg-ellatds), mas teriileteken jelenleg nem 4all rendelkezésiinkre egyértelmi
jogszabalyi kornyezet (pl. prevencids szolgaltatasok). A jogszabalyi hattér mellett ugyanakkor
a szakmai mindség kérdése is kiemelkedden fontos, hatékony fejlesztések csak ugy
valésithatok meg, ha az egyes szolgdltatisok megfeleléen kidolgozott mindségiigyi
rendszerrel is rendelkeznek.

A projekt egyik fontos feladata ennek tiikkrében, hogy bizonyos kiemelt fejlesztési teriileteken
lendiiletet adjon a mindségiigyi gondolkoddsnak, és szabdlyozdanyagok létrehozasaval
megteremtse a mindségiigyi rendszerének kialakitdsdnak kereteit. Hosszi tavid célunk
ugyanis, hogy létrejojjon és folyamatosan mikodjon az illegilis szerfogyasztishoz
kapcsolodd szolgéltatdsok mindségiigyi rendszere, ami a helyi dontéshozok szdmdra
segitséget ad a megbizhat6 és ellendrzott, hatékony intervenciok helyi megvaldsitisdahoz és
miikddésiik nyomon kovetéséhez. Ezen hosszi tava cél elérésének érdekében elsd 1épésben
arra volt sziikség, hogy azonositsuk azokat a teriileteket, amelyekre vonatkozéan indokolt
lehet a szakmai szabdlyozdas kialakitdsa. Mivel a projekt véges id6i €s financidlis kapacitassal
rendelkezik, csupan néhdny szolgéltatdst tudtunk kiemelni a mindségiigyi fejlesztés
vonatkozasaban. Szakértdi konzultacidk keretében azonositottunk kiemelt teriileteket, €s
végiil vdalasztdsunk néhany célzott prevencios szolgdltatdsra (plazdakban/bevdsdrlo-
kozpontokban miitkodo prevencios szolgdltatdsok, lakotelepen/egyéb vdrosrészeken csellengok
szdmdra létesitett prevencios programok, illetve zenés-tdncos szorakozohelyeken miikdodo
programok), valamint javallott (indikdlt) prevencios programra (megeldzo felvildgosito
szolgdltatdsokra és a tiicsere programokra) esett. Célunk az, hogy ezen a harom teriileten, a



szakmai szolgdltatokkal valo szoros egyiittmiikddésben alakitsuk ki egy-egy jol mikddo és
hatékony mindségiigyi rendszer alapijait.

A koz6s munka els6 nagyobb 1épésének eredménye ez a kotet, aminek cimébdl az is kideriil,
hogy tulajdonképpen egy tobbrészes sorozat elso részérdl van szd. A sorozat azt a folyamatot
igyekszik bemutatni, hogy a kiemelt fejlesztési teriileteken milyen fobb lépések mentén
torténik a szakmai szabdlyozds megalapozéasa. Jelen elsd kotet az alapjait rakja le annak a
jovobeli 2. kotetnek, amely a konkrét eldirasokat és javaslatokat fogalmazza meg az egyes
szolgaltatasokkal/programokkal kapcsolatosan. Ehhez azonban mind a hdrom (valdjadban
azonban oOt) fejlesztési teriileten sziikséges volt, hogy egy részletes hazai és nemzetkozi
szakirodalmi attekintés torténjen meg, aminek keretében képet kaphatunk arrdl, hogy az egyes
teriileteken mik a legjobb gyakorlatok, mik a teriileten zajlé fontosabb kutatdsi eredmények,
illetve milyen eddigi — f6ként nemzetkdzi — szabédlyozdanyagok sziilettek meg az egyes
teriileteken. Ugy véljiikk, ezen hattértudds elengedhetetlen egy mindségi fejlesztés
beinditdsdhoz, s csak ennek tiikrében kezdddhet meg a szakmai diskurzus a tényleges szakmai
szabdlyozdsrdl. Jelen kotet tehat ezen az 6t teriileten foglalja 6ssze mindazt, amit a fentiekben
felsorolt szolgaltatdsokr6l tudni érdemes. A hdrom f6 teriileten zajlé6 munkdt hirom
kiilonb6z6 munkacsoport valdsitotta meg. A munkacsoport-vezetok (Sebestyén Edit, Dudits
Dénes €és Csak Robert) szervezo feladataik mellett igen nagy szerepet vallaltak abban, hogy a
teriiletekre vonatkozé Osszefoglalok szakmai tartalma is minél gazdagabb és minél
szinvonalasabb legyen, emellett az egyes fejezetek szerkeszté€sében is oroszlanrészt vallaltak.
Az egyenként harom-6ttagi munkacsoportok mellett azonban tovabbi szakértok bevondsa is
segitette a munkat. A munkacsoportok altal 1étrehozott szakmai 6sszefoglaldk és ajanlasok
2010 nyardn egy kétnapos szakmai taldlkozé keretében keriiltek megvitatdsra. Ennek
eredményeként mind az 6t szolgaltatiasra/programra vonatkozdéan megfogalmazasra keriiltek
azok a kritériumok, amelyek a szakmai szabdlyozok felépitésére, tartalmi elemeire
vonatkoznak. Ezek a kritériumok tulajdonképpen fontos vazit képezik a projekt keretében
kovetkezd 1épésként kialakitdsra keriild anyagoknak, nevezetesen maguknak a
szabalyozéanyagoknak (pl. médszertani leveleknek vagy szakmai irdnyelveknek). Reméljiik,
hogy jelen kotet valéban hasznos kiindulasi pontot jelent majd ezen munkafolyamat szamara.

A kiadvany felépitését tekintve négy jol elkiilonithetd fejezetbdl dll. Az egyes kiemelt
fejlesztési teriiletek részletes bemutatisit megelézden egy éaltaldnos bevezetd fejezet
foglalkozik magukkal a szabdlyozdanyagokkal. Dr. Késa Edina hianyp6tld {rasdval mutatja
be azt a négy, egymdstél markdnsan kiillénb6zdé szabdlyoz6 tipust, ami a szocidlis és
egészségiigyi teriileten haszndlatos, s amelyeket azonban — sajnos szakmai korokben is! —
szinte szinonimaként kezeliink. A fejezet célja, hogy egyértelmiien elkiilonitse egymdstol ezt
a négy tipust — modszertani levelet, szakmai irdnyelvet, szakmai protokollt és szakmai
minimumfeltételeket — és bemutassa, hogy ezen szabalyozéanyagok igen lényeges szempontok
mentén térnek el egymastél. Ugy véltik, egy olyan feladat esetében, amikor
szabalyozéanyagokat szeretnénk létrehozni, elengedhetetlen azzal tisztdban lenniink, hogy
mik a lehetdségeink, mely szabdlyozéanyag tipus lehet célja a munkinknak. A fejezetnek
emellett az is célja olt, hogy ne csupdn a projekt szdimara, hanem a kotet olvasdi szamara is
utmutatast adjon a tekintetben, hogy mely szabdlyozdéanyag miként kezelendd, s az adott
megjelolés mire is hasznalhato.

A kotet tovabbi hdrom fejezete azon 6t szolgéltatdssal foglalkozik, amelyek kiemelt fejlesztési
teriiletként lettek azonositva a projekt sordn. A masodik fejezet, amit Sebestyén Edit, Kun
Gdbor, Nddas Eszter, Vaddsz Piroska és Varga Ddniel k6z6s munkdja, a fentebb emlitett
harom célzott prevenciés szolgaltatist mutatja be. A harom szolgdltatisrdl kiilon



alfejezetekben olvashatunk, a teriiletek kivalasztdsdnak indokldsat kovetden megismerhetjiik a
munkacsoport munkdjanak mddszertanit, egy-egy helyzetelemzést kovetden konkrét
programok (legjobb gyakorlatok) és a szabdlyozasra vonatkozé eddigi tapasztalatok keriilnek
bemutatdsra. Minden alfejezet végén jol strukturdlt pontokba szedve olvashatunk mindarrol,
amit a munkacsoportok és a hdrom teriiletet képviseld tovadbbi szakemberek egyiittesen
dolgoztak ki a jovdbeli szabédlyozdanyag felépitését illetden.

A harmadik fejezet a megeldzo-felvildgosito szolgdltatdsok (MFSz) szabédlyozdsat késziti eld.
A fejezetet Dudits Dénes, Gdspdr Gabriella, dr. Jambrik Agnes és Torzsokné Géczdn Emese
ifrta, akik mindannyian j6l ismerik az MFSz teriiletét. Itt is olvashatunk a teriilet
kivélasztdsdnak indokldsdr6l, a fejezet megirdsdnak moddszertanar6l, nemzetkozi
tapasztalatokrél (amelyek egyébként csupidn részben kapcsolhaték a hazai rendszerhez,
tekintve, hogy a hazai MFSz tulajdonképpen egyediildllonak tekintheté a vildgon), illetve
hazai tapasztalatokrdl, kutatdsokrol és jogszabdlyi kornyezetrdl. Végiil, a fejezetet ehelyiitt is
javaslatok zdrjdk, amelyek a jovObeli szabalyozdanyag felépitésre vonatkoznak.

Végiil, de nem utolsésorban a negyedik fejezet a tiicsere programokkal foglalkozik. A
szerzOk — Csdk Robert, dr. Gyarmathy V. Anna, dr. Honti Judit és Varga Monika — itt is
szoros egylittmiikodésben dolgoztak annak érdekében, hogy a tlicsere programok hazai és
nemzetkodzi gyakorlatét, jellemzdit, szabdlyozdsdval kapcsolatos ismereteket és végiil egy
jovobeli szabalyozdanyagra vonatkozé ajanldsokat mutassanak be.

Bizunk abban, hogy az Olvasé érdekesnek és hasznosnak fogja taldlni a TAMOP 5.4.1.
projekt kabitdszeriigyi pillérének elsé kiadvanyat, amely az addiktoldgiai ellatérendszer egy-
egy szeletét mutatja be. Természetesen emellett azt is reméljiikk, hogy az egyes teriileten
dolgoz6 szakemberek, illetve azon munkacsoportok szdmara, akik a szabdlyozéanyagok
kidolgozaséaért lesznek feleldsek, hasznos tdjékozdddsi pontot tudunk nytdjtani, és a kotet
maximalis segitséget nyujt majd a mindségiigyi fejlodés elomozditasaban.

Budapest, 2010. november 22.

Kun Bernadette €s dr. Felvinczi Katalin

Nemzeti Drogmegel6zési Intézet,
Szociélpolitikai és Munkaiigyi Intézet



SZAKMAI SZABALYOZOK

dr. Késa Edina



A szakmai szabalyozok jelentésége

Napjainkban a  kiilénb6z6 tudomédnyos ismeretek olyan mennyiségben dallnak
rendelkezésiinkre, hogy azok teljes mértékli feldolgozdsa a gyakorlatban dolgozé
szakemberek szdmadra szinte lehetetlen. Ez eltéré tudasszinteket és egyenetlen szinvonald
ellatdsokat eredményez. A konkrét elldtasi tevékenységet végzd szakemberektdl azonban nem
is varhat6 el, hogy a kiilonbozd irdnyzatok legfrissebb tudomédnyos eredményeivel napi
szinten foglalkozzanak, hiszen ez a tényleges ellato tevékenységtdl vonna el dket. A hatékony
ellatas pedig megkivannd a legijabb szakmai megolddsok alkalmazisat. A gyakorlat szdmara
hasznos és kritikusan értékelt elvek, modszerek, eljarasok terjesztésének hathatés médja azok
szakmai szabdlyozokba foglaldsa. Segitségiikkel az ellitok a viszonylag egyszeriibb
kérdéseket hosszabb elemzések nélkiil, szinte mechanikusan meg tudjdk vélaszolni, igy tobb
idejiik jut az Osszetettebb esetek megolddsdra. Az orszdgos szinten bevezetett szabédlyozok
pedig egységes szolgéltatdsi szinvonalat eredményezhetnek, mely jelent6sen ndvelheti az
ellatok irdnti bizalmat.

A szakmai szabalyozok tipusai

Mivel ezek a szabdlyok altaldban nem részei a jogforrdsi hierarchidnak, inkdbb szakmai
hagyomdanyokon alapulnak, igen sokféle megnevezéssel taldlkozhatunk. Széles korben
elterjedtek a protokollok, a szakmai irdnyelvek, modszertani levelek, szakmai
minimumfeltételek (standardok), de taldlkozhatunk példdul (mddszertani) utmutatdkkal is.
Jellemzden napjainkban megtorténik ezen ,hagyoményok™ szisztematikus dokumentéldsa,
ami a jovoben val6sziniileg egységesebb fogalomhasznalathoz vezet.

A szakmai szabalyozok osztalyozasa

A szakmai szabdlyozdkat elsOsorban kotelezd erejiik alapjan kiilonboztethetjiik meg. Mig a
moédszertani levelek és a szakmai irdnyelvek csupdn ajdnldsokat tartalmaznak, addig a
protokollok, standardok jellemzden kotelezd erdvel birnak. Megjegyzendd azonban, hogy
gyakran kotelezové teszik az amuigy nem kotelezd erdvel biré szakmai irdnyelvek szerinti
miikodést példdul mindségbiztositasi rendszerekben. Hangstlyoznunk kell, hogy gyakoriak a
cimekben a téves tipus-meghatarozasok. Igy szinte elengedhetetlen a dokumentum elemzése a
kotelezés szintjének megallapitdsahoz.

Ezzel parhuzamosan elhatarolasi ismérvként vizsgalhatjuk az ajdnldsok erejét, azaz
hogy mennyire erds és megbizhaté bizonyitékok tdmasztjak ald a megallapitisokat. Ennek
nyilvanvaldan csak a nem kotelezé erejii szabalyozok esetén van jelentésége. Altaldnossdgban
elmondhatjuk, hogy a szakmai irdnyelvek er0sebb ajanldsokat tartalmaznak, mint a
modszertani levelek.

A szabdlyozott kérdéskor terjedelmét tekintve a protokollok egy konkrét
eljaras(sorozat) elemeit szabdlyozzdk, ezzel szemben a szakmai irdnyelvek tagabb
problémakort vizsgalnak.

Természetesen kiilonbséget tehetiink a szabdlyozdsi szintek alapjan is. Mig jellemzden a
szakmai irdnyelvek az adott szakma egészére adnak irdnymutatdst, addig gyakoriak a helyi
szinten érvényesiild protokollok. Ez utébbiaknak dsszhangban kell dllniuk az orszdgos szinten
kibocsétott szabédlyozok elveivel, szabdlyaival.



Jogszabalyi felhatalmazottsag a szocialis szféraban

Mint azt mar a kordbbiakban emlitettiik, a szakmai szabdlyozok nem szerepelnek a jogalkotasi
torvényben, azaz nem képezik a jogforrdsi hierarchia részét. Igy inkabb a szakmai
hagyomanyok azok, amelyek meghatirozzak, hogy ki és milyen szintli szakmai szabalyozoét
bocsathat ki. A lényeg persze nem a kibocsitdson van, hanem azon, hogy a mar megalkotott
szabdlyozé anyag a gyakorlatban milyen széles korben terjed el. Mégis érdemes lenne
megvizsgdlni és fontoléra venni az egészségiigy és az igazsagiigyi szakértdi tevékenység
teriiletén alkalmazott megoldast. A szakmai szabdlyozok szerepét és megalkotdsuk eljardsi
rendjét jogszabdlyi szinten' rogzitik, ezdltal biztositott az alkalmazdsuk és az egységes
szolgaltatasi szinvonal.

Bar kevésbé kidolgozottan, de a szocidlis szférdban is taldlkozhatunk jogszabdlyi
szinten szakmai szabalyoz6 kibocsatdsara val6 ,,felhatalmazdssal”. A személyes gondoskodast
nyujté szocidlis intézmények szakmai feladatair6l és mitkodésiik feltételeirdl sz6l6 1/2000.
(I.7.) SzCsM rendelet 111. §-a értelmében ,,a szocidlis dgazat irdnyitdsat végz6 minisztérium,
valamint a Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet az alap- és szakellatds intézményei szakmai
feladatainak teljesitését modszertani dtmutaté kiadasdval segiti”. A 3/2008. (IV.15.) SzZMM
rendelet értelmében a Szocidlpolitikai €és Munkaiigyi Intézet ,,orszagos szocidlis modszertani
intézmény, amely... mddszertani dtmutatdkkal, ajanlasokkal és egyéb kiadvanyokkal segiti a
szocialis szolgéltatok és intézményeik szakmai feladatainak teljesitését, ... részt vesz a
mindségfejlesztési stratégia, a standardok, a szolgaltatdsi protokollok, valamint a szakmai
ellenérzés mddszertananak és eljarasanak kidolgozasaban”.

Ennek alapjan a Szociélpolitikai és Munkaiigyi Intézet — Alapité Okirata értelmében —
»osszefogja a szocidlis ... szolgaltatdsokhoz kapcsolddé standardok, protokollok, irdnyelvek
kidolgozasat”.

Bar nem mindsiil jogszabalynak, mégis fontos megemliteniink, hogy az j nemzeti
drogstratégia is mind a megel6zés / kozosségi beavatkozdsok, mind a kezelés / ellatds /
artalomcsokkentés pillérekben kiemelt jelentdséget tulajdonit a szakmai irdnyelvek mddszeres
érvényesitésének.

Egy szakmai szabdlyoz6 gyakorlati alkalmazdsdnak esélyeit azonban nemcsak a
jogszabdlyi felhatalmazottsdg, hanem az azt megalkoté testiilet, a megalkotdsban résztvevd
szervezetek szakmai elfogadottsidga is novelheti. Ezért altaldnossdgban elmondhat6, hogy
célszerli minden érintett teriilet képviseletét biztositd, a szakmai kozélet dltal elfogadott
szervezeteket és személyeket bevonni — akdr csak véleményeztetés szintjén — a szabdlyoz6
anyag fejlesztésébe, illetve terjesztésébe.

A szakmai szabalyozok egyes tipusai

A fent leirt dltalanos jellemzokon til a kovetkezd fejezetben az egyes szakmai szabalyozdok
sajatos tulajdonsdgait kivanjuk bemutatni, a leggyengébb ajanlastol a legerdsebb kotelezés
felé haladva.

Modszertani levél
Fogalma

1 Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol, a 23/2006. (V. 18.) EiiM rendelet a vizsgalati és terdpids
eljardsrend kidolgozdsdnak, szerkesztésének és szakmai egyeztetése lefolytatdsanak eljarasrendjérdl és a
282/2007. (X.26.) Korm. rendelet a szakteriiletek dgazati kovetelményeiért felelés szervek kijelolésérdl,
valamint a meghatdrozott szakkérdésekben kizdrdlagosan eljaré és egyes szakteriileteken szakvéleményt ado
szervekrol



A szakmai kollégiumok hatdskorében elfogadott olyan eljardsleirdsok, amelyet az adott
szakma elismert személyiségei jol meghatdrozott koriillmények fenndlldsa esetén, szakértdi
vélemények alapjan fejlesztenek ki az ellatok szdmaéra.

Megjegyzendd, hogy a gyakorlatban taldlkozhatunk olyan, valdjdban csak a cimében
modszertani levéllel, mely tartalmédban inkabb a protokoll fogalmat meriti ki.

Jellemzoi

A moddszertani levelek altaldban egy szakértdi csoport véleményét tiikkrozik az adott
kérdésben, és olyan esetben bocsatjak ki, amikor erds evidencidk nem allnak rendelkezésre.
Mindez egyrészt azt eredményezi, hogy csupdn ajanldsokat fogalmaznak meg, és a
gyakorlatban a szakember donti el, hogy kivdnja-e tartani magit a javaslatokhoz vagy sem.’
Masrészt, mivel nem kell erds bizonyitékokkal aldtdimasztani a javaslatokat, csupdn egy
konszenzusos dontés sziiletik, kibocsatasanak és moédositasanak eljarasrendje kevésbé kotott.
Ez eldnyt jelent abban az esetben, ha egy szakmai irdnyelv kibocsétésa felesleges késlekedést
okozna, €s e nélkiil is megfeleld segitséget jelent az elldtoknak. Ez azonban idedlis esetben
csak atmeneti megoldds lehet, mivel a moédszertani levelek nem tartalmaznak alternativ
megolddsokat, nem adnak felvildgositdst a javasolt eljards negativ hatdsairdl, illetve azok
bekovetkeztének valdszintiségérdl, nem tartalmaznak koltségelemzést, valamint jellemzden
nem az érintett tirsszakmdak bevondsaval késziil.

Szerkezete
A meglévd mddszertani levelek nem rendelkeznek egységes szerkezettel. Bizonyos elemek
megléte azonban elengedhetetlen. Ilyenek:
e cim
téma
célcsoport
fogalomtar
ajanlott eljaras
érvényesség.

Szakmai iranyelvek

Fogalma

Az elérhetd6 tudomédnyos és gyakorlati bizonyitékokkal aldtdmasztott, szisztematikusan
kifejlesztett dontési ajanldsok sorozata, amely az adott igénybevevd csoportra irdnyuld
alternativak elveit és gyakorlati megvaldsuldsait adja meg.

Jellemzoi

o multidiszciplindris: a kérdés altal érintett Osszes szakteriilet képviseldje
részt vesz a kidolgozasaban.

® megbizhato: érvényes nemzetkozi standardoknak megfeleld médszertan
alapjdn  fejlesztik. A  bemutatott bizonyitékok egyértelmiien
alatamasztjak az ajanlasokat.

o megfeleléen dokumentdlt: a fejlesztés folyamatdnak, moédszertandnak
lefrasa is megtalalhaté a dokumentacidban.

% Szemléletes példat nytijt erre a sokat vitatott médszertani levél A kdbitdszer-fiiggéség véleményezésérdl.
? Institute of Medicine, 1992; idézi ESzCsM szakmai irdnyleve a bizonyitékokon alapulé irdnyelvek
fejlesztéséhez, 2004



® reprodukdlhato: azonos bizonyitékokat és modszert haszndlva, egy
masik szakértdi csoport azonos megéllapitdsokat tenne, illetve
ugyanazon koriilmények kozott ugyanazok az eredmények valésulnak
meg a gyakorlatban.

o alkalmazhato, flexibilis: az irdnyelv — figyelembe véve a helyi
sajatossagokat (szakmapolitika preferencidi, er6forrds, jogi szabdlyozas,
stb.) — alkalmas a gyakorlati alkalmazisra. Ennek érdekében
tartalmazza a sziilkséges ajanldsokat, moddszereket, standardokat,
indikdtorokat.

* vildgos, érthetd: egyértelmilen megfogalmazott ajanlasokat tartalmaz.
Ennek érdekében sziikséges a felhasznalt fogalmak pontos definidldsa.

® hatékonyan terjesztett és a gyakorlatban bevezetett: a passziv terjesztés
onmagdban nem elégséges, abba be kell vonni a gyakorld
szakembereket is. Az erre vonatkozo stratégia is részét képezi az
irdnyelv dokumentacidjanak.

o feliilvizsgdlata tervezett, rendszeresen frissitett: a dokumentacié részét
képezi a szakmai irdnyelv érvényességi idejének meghatdrozasa,
valamint a feliilvizsgalatért felelds szervezet, csoport megnevezése.

Fejlesztése

Mint azt mar kordbban emlitettiik, az irdnyelvek fejlesztése, tekintettel azok komplex
jellegére, hosszabb id6t és jelentdsebb szakembergardat igényel. Ezért, ha lehetdség van r4,
célszerli mar meglévd, nemzetkozi irdnyelvek adaptdldsa. Ez azonban nem csupin egy
egyszerli forditdsbdl 4all, hiszen sziikséges az irdnyelv ajdnldsait a hazai viszonyokhoz
igazitani. Akdr ebben az esetben, akdr teljesen Uj irdnyelv kifejlesztése esetén is sziikséges a
folyamat projektszerii megtervezése, mely az alabbi 1épéseket tartalmazza:

1. Témavalasztas:
Lényeges, hogy ezt a hosszi folyamatot olyan kérdéskor esetében kezdjiik
meg, amely esetében az alabb felsorolt sajatossagok alapjan indokolt lehet az
irdnyelv bevezetése (TUDOR projekt*):
o gyakori probléma
o silyos kovetkezményekkel, ellatdsi teherrel jar
o hatdsos és hatékony eljaras 4ll rendelkezésiinkre
o léteznek megbizhaté tudomidnyos eredmények az ajanlasok
Osszedllitdsdhoz
o atényleges és az elvart gyakorlat kozott jelentds €s indokolatlan
kiilonbségek vannak
o azirdnyelv bevezetésével az eredményesség javithatd
o abevezetés valamennyi szerepld érdeke
o jelenleg nincs ilyen irdnyelv Magyarorszagon.

Ehhez segitségiinkre lehet az un. témavdlasztdsi kérd6iv, mely a TUDOR
projekt eredményeképpen mar magyarul is elérhetd.

2. Szakmai tartalom meghatarozasa:
Az irdnyelv szakmai tartalmit mar a tervezési szakaszban jol koriil kell
hatdrolni. Ezek a pontok a késobbi feladatok esetében vonalvezetoként
szolgélnak, valamint segitenek abban, hogy az irdnyelv meghatarozott keretek

4 http://tudor.szote.u-szeged.hu/webtext/texthun.htm
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kozott maradjon, ne legyen til terjedelmes, mivel ez a gyakorlati alkalmazast
nagyban meggatolnd. Célszer(i tehat meghatdrozni, hogy

o mely ellatdsokkal,

o milyen ellatési szintekkel,

o mely klienscsoportokkal,

o milyen alternativ beavatkozasokkal foglalkozik, illetve hogy

o érinti-e a hatékonysdg kérdéskorét. (NICE 2001).
Ezeket természetesen csak nagyvonalakban kell meghatirozni, mivel a konkrét
irdnyelvfejlesztés sordn torténik meg ezek finomitasa és részletes kibontasa.

3. Varhat6 eredmények meghatarozasa:
Eredmény alatt altalanossagban a beavatkozas vagy az ellatds hatdsara a kliens
allapotaban bekovetkezett, pozitiv és/vagy negativ fizikai, pszicholégiai,
szocidlis valtozasokat értjik (ESzCsM szakmai irdnyleve a bizonyitékokon
alapulo irdnyelvek fejlesztéséhez, 2004). Az eredményeket kiilonbozo
dimenzidkban vizsgélhatjuk (rovid/hosszd tavd, gazdasdgi, ellatéi/ellatotti,
egész/részeredmények), melyek kifejezése indikatorok segitségével torténhet.

4. Célcsoport meghatarozasa:
Amennyire csak lehetséges, mir a tervezési szakaszban célszeri pontosan
meghatdrozni a célcsoporto(ka)t (szolgaltatéi kor és elldtdsi szint, egyéb
szakteriiletek, kliensek), mivel az irdnyelvfejlesztésbe az Osszes érintettet
célszerli bevonni.

5. Fejlesztocsoport kialakitasa:
A fejlesztocsoport a meghatarozott célcsoportok szerint multidiszciplinaris,
létszdmat a feladat varhaté mennyisége €s bonyolultsiga hatidrozza meg.
Célszerli a kevésbé érintett szakteriilet(ek)rél csupan kiilsé szakértét bevonni,
aki nem része a fejlesztécsoportnak.
A csoporttagoknak nyilatkozniuk kell, hogy van-e kdzvetlen vagy kozvetett
érdekeltségiik a témaban.

6. Médszertan megtervezése:
Elsdédlegesen tisztizni kell, hogy mar meglévd hazai irdnyelv frissitésére,
megfeleld nemzetkdzi irdnyelv adapticiéjara vagy teljesen Uj irdnyelv
kifejlesztésére  van-e  sziikség. Emellett célszeri —meghatirozni a
valészintisithetéen felhaszndldsra keriild forrasmunkdkat, ajanlds rangsoroldsi
modszereket, illetve a fejlesztés menetét és résztvevait.

7. F6 kérdések meghatarozasa:

A szakmai tartalomhoz illeszkedve minden témakorben meg kell hatdrozni
azokat a konkrét kérdéseket, amelyekre majd az irdnyelv ajinldsai vélaszt
adnak. Egy-egy kérdés 4 alapelembdl all (ESzCsM szakmai irdnyelve a
bizonyitékokon alapulo irdnyelvek fejlesztéséhez, 2004).

o probléma (és ellatdsi szint) meghatarozasa

o eljaras meghatarozasa

o a beavatkozds Osszehasonlitdsa referencia-eljarasokkal

o elérni kivant eredmény meghatdrozésa.
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A helyesen feltett kérdések szintén vonalvezetdként szolgdlnak az irdnyelv
fejlesztése soran.

8. Szakirodalom felkutatasa:
Mint mér emlitettiik, az irdnyelvfejlesztésnek két mddja lehetséges.
Amennyiben van megfeleld nemzetkozi irdnyelv, célszerl ezt adaptilni. Ebben
segitségiinkre lehet a szakteriilet szakmai tdrsasdgainak és a nemzet(kdz)i
iranyelvfejleszto szervezetek (SIGN, NICE) adatbazisai.
Amennyiben nem taldlunk adaptilasra alkalmas nemzetk6zi irdnyelvet, fel kell
kutatni a megfeleld6 tudomanyos bizonyitékokat. Ezt a megfogalmazott
kérdések alapjan meghatarozott keresdszavak segitségével végezziik el.
Az irodalomkeresés mddszertanat, a felhasznalt hivatkozasokat és forrasaikat
az iranyelvben pontosan meg kell adni.

9. Szakirodalom kritikus értékelése:

A feladat elvégzésében tdmaszkodhatunk a kritikusan értékelt iranyelvek
adatbdzisaira. Ezek hidnydban az értékelést magunknak kell végrehajtani,
melyben segitségiinkre lehet az Eurdpa Tandcs és a WHO dltal tdmogatott
AGREE kérdéiv, ami a TUDOR projekt eredményeképpen mar hiteles magyar
nyelvii forditdsban is elérhetd. A kritikusan értékelt irdnyelvekbdl ki kell
védlasztani a megfogalmazott kérdésekre valaszold ajanldsokat. Amennyiben
tobbet is taldlunk, a bizonyitékok mindsége alapjan mérlegeljiik, hogy azokat
milyen mértékben hasznéljuk fel.

Ha nem taldltunk megfeleld nemzetkodzi irdnyelvet, illetve az nem fedi le
teljesen a vizsgalt kérdéskort vagy a megjelenése Ota eltelt id6ben relevéans
kutatdsi eredmények lattak napvildgot, sziikkség van a megfelel6 szakirodalom
kritikus értékelésére is. Ebben segitségiinkre lehetnek a kérdéskor és az arra
legjobb vélaszokat ad6 tanulmdnyok tipusdnak megfeleld specidlis és
standardizalt kérd6ivek, melyek szintén elérhetdk magyar nyelven a TUDOR
projekt honlapjan.

10. Bizonyitékok rangsorolasa:
A bizonyitékok rangsoroldsa a bizonyitékok szintjének (az alkalmazott
vizsgédlati tipus és a bizonyiték mindsége) és erdsségének (a bizonyiték
mindsége, mennyisége és egybehangzdsiga) meghatirozdsa alapjan torténik
(TUDOR projekt). A feladat végrehajtdsidban szintén segitségiinkre lehetnek
erre a célra kidolgozott nemzetkozi rendszerek (SIGN).

11. Bizonyitékok ajanlasokka alakitasa:
Célszerti minden feldogozott szakirodalombdl a fobb kérdésekre vonatkozdan
un. evidenciatablat késziteni az alabbi tartalommal (ESzCsM szakmai irdnyleve
a bizonyitékokon alapulo irdnyelvek fejlesztéséhez, 2004):
o tanulmanyozott kérdés
o tanulmdny megnevezése, szerz0, megjelenés éve, irodalmi
hivatkozas
o tanulmany jellemz6i: vizsgdlati elrendezés tipusa, vizsgilt
populdcié nagységa, jellemz6i
o vizsgdlt eljaras jellemzoi
a hatékonysiag mérésére hasznalt mutatok
o atanulmdny eredménye, a szolgéltatott bizonyitékok

o
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o a bizonyitékok besoroldsa
o megjegyzések.

Az evidenciatibla segitségiinkre lesz az ajanldsok erdsségének
meghatdrozasiban, melyet az ajanldst alatamaszté bizonyitékok erdssége,
relevancidja és alkalmazhat6siga szab meg. Ebben az értelemben tehat az
adaptalt irdnyelv ajanlasi besorolasat nem lehet feliilvizsgalat nélkiil dtvenni,
hiszen nagy valészinliséggel az eltér6 kornyezeti feltételek eltérd
alkalmazhatésagot eredményeznek.

Természetesen el6fordulhat, hogy nem minden kérdésre tudunk evidencidkkal
alatimasztott valaszt adni. Ebben az esetben lehetdség van a szakértok
konszenzusos véleményének kialakitdsara. A 1ényeg, hogy ebben az esetben is
meghatarozzuk az ajénlas er0sségét.

12. Konzultacid, szakértéi véleményezés:
Az irdnyelv elsd valtozatit a fejlesztOcsoportban részt nem vevd, a kérdésben
érintett, fiiggetlen szervezetekkel és szakértokkel kell véleményeztetni. Ennek
eredményeit bele kell foglalni az irdnyelv mdsodik valtozatéba.

13. Gyakorlati tesztelés, probatanulmanyok:
Mivel a prébatanulmény egy elég hosszadalmas folyamat, célszerii ebben a
staddiumban csak a bevezethet6ség kérdéseire fokuszalni, a hatdsokat pedig a
mar bevezetett irdnyelv alapjan vizsgédlni. A prébatanulméany eredményei
alapjan még sziikséges lehet egy végsd véleményeztetés.

14. Végso valtozat elkészitése:
Célszert az irdnyelvet 3 verzidban elkésziteni (NICE 2001 ):
o részletes, szakmanak sz616 iranyelv
o rovid klienstajékoztatd
o vezetdi Osszefoglald.

A szakmai irdnyelv szerkezetét a késobbiekben vazoljuk.

Ezzel tulajdonképpen befejez0dott a fejlesztési szakasz, azonban a gyakorlati
alkalmazdshoz még sziikséges néhdny kérdés tisztizdsa. Mar csak azért is,
mivel ezen Iépések tervezete szintén az irdnyelvek részét képezi.

15. Terjesztés és bevezetés:
Altaldnossagban elmondhaté, hogy az irinyelvek terjesztése és bevezetése
akkor a leghatékonyabb, ha tobbféle moddszert alkalmaznak, és nem
hagyatkoznak csupdn a passziv terjesztésre. A helyi koriilményekhez torténd
adaptalas céljabol célszerli mar az iranyelvbe kitérni az aldbbi gyakorlati
szempontokra is (Ollenschliger és mtsai, idézi ESzCsM szakmai irdnyleve a
bizonyitékokon alapulo irdnyelvek fejlesztéséhez, 2004):

o geogréfiai kiilonbdzdségekbdl adodé lehetdségek

megval6sitashoz sziikséges tényezdk

helyi adaptécié legfontosabb kérdései

klienstdjékoztatashoz sziikséges informaciok

a folyamat dokumenticiéja (formanyomtatvanyok)

monitorozdsra szolgdlé folyamat- és eredményindikatorok.

O O O O O
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16. Hatasértékelés és feliilvizsgalat:

Mint minden projektnél, ebben az esetben is elengedhetetlen az irdnyelv
hatdsdnak rétékelése. Az ajanldsokhoz kapcsolédé indikatorokat, melyek
mentén az értékelés egységesen megtorténhet, célszeri mér az irdnyelvben
meghatdrozni. Az értékelés eredményét pedig figyelembe kell venni az
irdnyelv feliilvizsgdlatakor. Ez torténhet az érvényességi id6 elteltével, de
sziikséges lehet akkor is, ha olyan tj kutatdsi eredmények latnak napvilagot,
mely sziikségessé teszik az irdnyelv ajdnldsainak teljes vagy részleges
Ujragondoldsat. Mindenképpen sziikséges mar az irdnyelvben megafogalmazni
a feliilvizsgalat tervezett menetrendjét.

17. Szerkezete

A fent leirtak alapjan tehat az irdnyelv ajanlott szerkezete (TUDOR projekt):

O

O O 0O OO0 OO O0OO0OO0OO0OO0OO0oOO0OO0OO0

o

Protokollok

Fogalma

Cim és téma

Cél és célcsoport

Irdnyelvfejlesztéssel kapcsolatos informacidk

Fejlesztés modszerei, fejlesztécsoport

Kiadas (datuma, felelos kiadd)

Ervényesség, feliilvizsgalat

Jogi megfontoldsok

Koszonetnyilvanitas

Irdnyelv leirdsa

Osszefoglalas

Tartalom

Bevezetés

Probléma hattere

Fejlesztési sziikséglet indokoltsaga

A bevezetéssel elérheté eredmények

A bevezethetdség esélyei, feltételei

Legfontosabb megdllapitdsok, ajanldsok, azokat aldtdmaszto
bizonyitékok

Részletes irdnyelv

Ajénldsok (és az azokat aldtdmaszté bizonyitékok) részletes
kifejtése

Az ajanlasok 4ltal elérhetd becsiilt eredmények, kockdzatok
Specidlis helyzetek meghatdrozdsa, melyben nem, vagy csak
részben alkalmazhatdk az ajanldsok

Bevezetés €s terjesztés stratégidja

Klienstajékoztatashoz sziikséges informaciok

Fiiggelékek (témavalasztasi kérdoiv, evidenciatabla,
segédanyagok, formanyomtatvanyok, stb.)
Irodalom

Az aktudlis gyakorlatot leird, azaz a konkrétan végzett, meghatarozott ellatis elvégzéséhez
sziikséges események és tevékenységek rendszerezett listdja.

Jellemzoi
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A szakmai protokoll esetében is elmondhatd, hogy célja az ellitds biztonsdgdnak és
egyenletes szinvonaldnak biztositasa. Jellemzden a médszertani levelek, szakmai irdnyelvek
ajanldsait alakitja a szakértéi csoport a konkrét tevékenység végezésére vonatkozd
eljarasrenddé. Ennek eredményeképpen taldlkozhatunk orszdgos szintli (ezt hivjdk
gyakrabban szakmai protokollnak) és helyi protokollokkal is. Mindkét esetben elmondhatd,
hogy a protokollokban leirtak kotelezd érvényliek, az orszdgos protokollok pedig gyakran
képezik az engedélyezés, ellendrzés és/vagy finanszirozas hivatkozasi alapjat.

Szerkezete

A szakmai protokollok tartalmuk alapjan igen valtozatosak. A mar meglévd protokollok és

funkcidinak vizsgalata alapjan kijelenthetjiik, hogy az alabbi elemek megléte elengedhetetlen:
e cimés téma

protokoll készitdje

alkalmazasi/ érvényességi teriilet

definiciok

bevezetés alapfeltételei

indikéciok és kontraindikdciok

a folyamat részletes lefrdsa

indikdtorok

hivatkozdsok

mellékletek (példaul a dokumenticiéhoz)

érvényességi ido.

Szakmai minimumfeltételek (standardok)

A standardok tulajdonképpen nem is tartoznak szorosan véve a szakmai szabdlyozok kozé,
hiszen ezek a jogforrdsi hierarchia részei, nem a szakma Onszabdlyozd tevékenységének
eredményei. Mivel azonban a szakmai tevékenység lényeges kereteit hatdrozzdk meg, és
tobbnyire a szakma képviseldinek bevondsdval alkotjdk meg Oket, fontosnak tartjuk néhany
jellemz6 tulajdonsdgukat kiemelni. A szakmai minimumfeltételeket tobbnyire jogszabalyban
rogzitik, azaz kotelezd erével birnak. Gyakran kotik ezek meglétéhez a miikodési engedély
megadasat, meghosszabbitdsat. Tobbnyire a személyi és tirgyi minimumfeltételeket rogzitik,
illetve jellemzd még a tevékenység dokumentécios kotelezettségeit eldird standard. Sajnos
akadnak konkrétabb szakmai kritériumokat eldiré rendelkezések is. Ez azért lehet problémas,
mivel ezek be nem tartdsa jogszabdlysértésnek mindsiil, és mdédositasuk sem a szakma, hanem
a jogalkoté hataskorébe tartozik. Viszont jellemzden hidnyoznak az eredménystandardok,
melyek egy jol mitkodé mindségbiztositasi rendszer fontos alapkovei lehetnének.
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|l. Bevezetés

I.1. A szakirodalmi 6sszefoglalo hattere, célja

A drogmegel6zési munka hiarom irdnyvonal mentén tagolhat6. Az elsé csoportot az
,Altaldnos prevencié” korébe tartozé programok alkotjdk. A mdasodik csoportba a ,,Célzott
prevencié” korébe sorolhaté programok keriilnek, mig a harmadik teriilet a ,Javallott
prevencié” programjait foglalja magéba.

A ,,Drogpolitika szdmokban” cimii kiadvdny, mely a Nemzeti Stratégia 10 éves
id6tartamdnak lejartdval 0sszegezte a magyar helyzetet, a prevencidé kapcsdn is megfogalmaz
megéllapitasokat /1/. Az Osszegzés szerint ,,egyértelmiien megéllapithatd, hogy a prevencids
beavatkozdsok szambelileg és mindségileg is jelentds fejlédésen mentek at az eltelt évek
sordn”. A szerz0 azonban felhivja a figyelmet a hidnyossdgokra is, miszerint ,,a szinterek,
akcidteriiletek egyenetleniil fejlédtek” (186. oldal), esetleges a programfinanszirozds, az
értékelési kultira nem a kell§ intenzitdssal fejlédott, valamint a programok akkrediticidja
még nem kidolgozott.

A tapasztalatok azt jelzik, hogy minden javulds ellenére a mindségi elmozduldsra
minden teriileten sziikség lenne. Kiemelten fontos a célzott megel6zési munka fejlodését
el0segiteni, tdmogatni, és néhany konkrét fejlesztéssel utat és egyben példat mutatni a
szakemberek szdmara az e teriileten rejld lehetdségek jovobeli kiakndzasahoz, valamint a
valés igényekre, sziikségletekre val6 reagalashoz.

E szakirodalmi 6sszefoglald ennek a munkdnak egy 1épésként hattéranyagot kivan
nyujtani harom teriilet fejlesztéséhez a Szocidlpolitikai €s Munkaiigyi Intézet eurépai unios
tamogatdsi kiemelt projektjének', azon beliil is ,, A kabitGszer-probléma kezelésével
Osszefiiggd szolgaltatasok fejlesztése” elnevezésii kabitoszeriigyi pillérének keretén beliil.

A célzott prevencio6 feladata

A célzott prevencids ,beavatkozdsok a teljes populdciénak csak egy sajatos modon
koriilhatérolt részét célozzdk meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek
bizonyos sajatossdgaik okdn kiilondsképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk. A veszélyeztetett
csoportok szdmos szempont alapjdn azonosithatdak, torténhet ez az azonositds a bioldgiai,
pszicho-szocidlis, szocidlis, vagy kornyezeti kockdzati tényezOk mentén — amennyiben a
tudomdnyos kutatds bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezd megléte és a
probléma-viselkedés kialakuldsa kozott — a programok 4ltal megcélzott alcsoportok
definidldsa pedig torténhet az életkor, nem, csalddi hattér, lakdhely (magas drogérintettségi,
vagy alacsony jovedelmii kornyékek), stb. alapjan. A célzott prevencids beavatkozdsok egy
alpopulécio egészére irdnyulnak, fliggetleniil a tagjai egyéni veszélyeztetettségétdl, ugyanis az
adott csoport a szerhaszndlat tekintetében nagyobb kockdzatnak van kitéve, mint az
atlagpopulacié.” /2/

E teriileten viszonylag kevés program jelenik meg hazankban. Eppen ezért az aldbbi
szakirodalmi Osszefoglalé harom kivalasztott szintéren megvaldsulé célzott prevencids
munkdra koncentrdl.

Ezek:

1. Bevasarlokozpontokban Iétesitett prevencids programok;

t,,Szocidlis szolgéltatdsok modernizdcidja, kdzponti €s teriileti stratégiai tervezési kapacitdsok megerdsitése,
szocidlpolitikai dontések megalapozdsa” TAMOP 5.4.1. Kiemelt projekt
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2. Lakotelepeken, egyéb viarosrészeken csellengbk szédmadra létesitett prevencids
programok;
3. Zenés-tancos szérakozohelyeken megvaldsitott programok.

Ezen 0Osszefoglalé e harom teriillet vonatkozdsaban gy(jti Ossze és Osszegi a hazai és
nemzetkozi gyakorlati tapasztalatokat, a hazai €s nemzetkozi szabdlyoz6 anyagokat, tovabba
megfogalmazza javaslatait azzal a céllal, hogy szakmai alapot nydjtson e meghatarozott
prevencios teriiletek késobbi mindségi fejlesztéséhez.

E szakirodalmi Osszefoglaloban feltiintetett javaslatok szakmai konzulticié keretében
megvitatasra keriiltek hazai szakemberek korében, és a kozosen kialakitott, végleges
javaslatrendszer alapjdn a tervek szerint egy kovetkez0 munkacsoport szakmai szabalyozé
anyagokat készit a hdrom teriilethez, melyek reméljiik, hozzdjarulnak majd a hazai célzott
prevencids gyakorlatok minél szélesebb korben torténd szakmai fejlesztéséhez.

1.2. A harom tertilet kivalasztasanak indoklasa

A célzott prevencid, mint teriilet kivdlasztdsa indokolt a projekt kabitoszeriigyi pillére
altalanos és konkrét célkitiizéseinek szempontjabdl is, amelynek keretén beliil e kutatomunka
megvaldsult. Az e teriilethez sorolt programok azok, ahol a célcsoport sziikségleteit tekintve
leginkdbb el6térbe keriilnek a szocidlis ellatérendszer kiillonbozd elemei is oly médon, hogy a
megcélzott kockdzati csoport tagjaival val6é foglalkozds sordn olyan problémdk keriilhetnek
felszinre, melyek megolddsa az ellatérendszer egyéb intézményeinek/szakembereinek hatés-
ill. kompetenciakorébe tartozhat (pl. Nevelési Tandcsadd, Csaladsegité Szolgilat,
Gyermekj6léti Szolgdlat, Drogambulancia stb.). Igy a programok egy jelzérendszer elemeként
is mitkodhetnek, és betolthetik azt a funkciot, hogy a problémat felismerve 6sszekapcsoljak az
egyént és a megfeleld int€ézményt, de legaldbbis segithetik a kapcsolatfelvételt, elérést és
hozzaférést, mely az integralt ellaitisok megvaldsuldsa szempontjabol kulcsfontossagu elem.

A kiemelt teruletek kivalasztasanak szempontjai

Természetesen szamtalan programfajta, illetve célcsoport kivalaszthaté lett volna. Mérlegelve
a lehetoségeket, harom, adott szinterekhez kapcsolodo programtipusok kivalasztasat tartottuk
célszerlinek a vizsgélathoz, melyek a szinteret latogatok jellegzetességeibdl adéddan nagy
valészinliséggel egy kockazati csoportot céloznak meg:

I. Az elsé a kifejezetten kevés szdmban, de mdr miikodo, kutatdsok dltal bizonyitottan
szitkséges, eldzetesen kiprobdlt (pilot tested), a tapasztalatok alapjdn formdlt, innovativ,
specidlis szintérhez kotodo célzott prevencios programtipus:

- Plazakat/bevasarlokozpontokat latogatd, leginkdbb ott csellengd, a kutatdsok
alapjdn a drogfogyasztds szempontjabol veszélyeztetettebb fiatalok szdmaéra
helyben miikodtetett célzott prevencidés programok. Itt rendelkezésre allt két
mintaprogram (pldzédkban, bevdsarlokdzpontokban mikodd Alternativa cimi
program és az  OBNB  pdlydzati  programjdnak  keretén  beliil
bevasarlokozpontokban megvaldsitott, biinmegeldzésre fokuszalé programok.)

Az e teriilethez kapcsol6d6 szakmai irdnyvonalak kidolgozdsa és kozreaddsa eldsegitheti a

»plazaprogram” orszagos elterjesztését, igy szinte a kezdetektdl azonos szakmai irdnyvonalak
mentén indithatok a programok az egyes helyszineken.
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II. A mdsodik az els6 pontban kivdlasztott specidlis programndl elterjedtebb célzott
prevencios programtipus, mely szintén kozosségi térben valosul meg, és amely dtfogo
céljaiban, tartalmdban, szolgdltatdsaiban hasonlithat a . pldzaprogramra”, azonban a
megvaldsitds szintere ,, hétkoznapibb”, bdrmely telepiilésen (kozpontibb telepiilésrészen)
megvaldsithato, igy ott is, ahol nincsenek bevdsdrlokozpontok vagy pldzdk:

- Lakételepek (fiatalok szempontjabol) kozpontinak tekintett helyein vagy egyéb
jellegzetes varosrész/telepiilésrész  kozpontinak tekintett helyein mukodo
programok csellengd, tobbnyire marginalizdlédott fiatalok szdmara, akik
szamtalan problémaval kiizdhetnek, példaul szegénységben €16 csaladok gyerekei,
alkoholista sziilok gyermekei, iskoldbdl kimaradd, tanuldsi problémdval kiizd6
fiatalok, mely alapjdn a szerhaszndlat szempontjabdl veszélyeztetettnek
tekinthetok. Itt nem jeloltink ki konkrét mintaprogramot, hanem tobbféle, de
mégis hasonlé irdnytd kezdeményezés, konkrét program tapasztalataira
épitkeztiink.

Az e teriilethez kapcsol6d6 szakmai irdnyvonalak kidolgozasa és kozreaddsa eldsegitheti e
programok tovabbi terjedését, valamint azonos szakmai szemlélet meghonosodasat, eldsegitve
a szolgéltatdsok mindségének, hatékonysdginak javitisit, a leginkdbb adekvat szolgéltatdsi
megolddsok kivdlasztasat.

Tovabbi érv volt e teriilet vizsgdlatba bevondsdra az is, hogy az elsé programtipus jelentds
elterjedésére sosem szamithatunk annak jellegzetessége okédn, hiszen az csak nagyobb
bevasarlokézpontokban/plazdkban valdésulhat meg, amik csak kevés varosban taldlhatok,
tovabbd a tapasztalatok alapjdn egy eléggé koltséges program, igy tovdbbi akadédlyokba
itkdzhet a sz€les kort bevezetés, elterjesztés.

III. A harmadik a hosszi tdvi tapasztalatokkal rendelkezd, specidlis szintéren miikodo,
kutatdsi eredmények dltal szintén bizonyitottan sziikséges programtipus.

- Zenés-tancos szoérakozohelyeken, e helyeket latogaté fiatalok szdmara
megvaldsitott célzott prevencids programok. Itt sem jeloltink ki egy konkrét
mintaprogramot, hanem hasonl6 irdnyd kezdeményezések, programok
tapasztalataira épitkeztiink.

Célcsoport tekintetében itt leginkdbb olyan fiatalokat megcélz6 programokra gondolunk, akik
korében még nincs jelen a rendszeres drogfogyasztas, legfeljebb alkalomszeriien fogyasztanak
drogot, igy a cél valoban a drogfogyasztas kialakuldsanak, illetve ha az mar alkalomszeriien
jelen van, annak rendszeressé valdsdnak megel6zése. Jelenleg tobb, hasonld céllal mikddd
szolgiltatds van a teriileten. Eppen ezért lenne sziikséges a helyi kezdeményezéseket hosszii
tdvon szerzett tapasztalatokra timaszkodd, egyetértésen nyugvo szakmai mederbe irdnyitani.

Tovabbi indoklasok

A prevencié szempontjabol egyéb csoportok is figyelmet érdemelnének Magyarorszdagon,
melyekre fokuszélva tovdbbi célzott, ill. javallott prevencids programokat fejleszthetnénk, és
melyek kapcsan szintén kidolgozhatdk lennének szakmai irdnyelvek.

A tarsadalmi kirekesztédés szempontjabdl jol azonosithatd, ,leszakad6” csoportok /3/,
mint
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az allami gondoskodasban éI0k,

a biintetés-végrehajtasi intézetbdl kikeriiltek,

az illegélis munkaerOpiacon érvényesiilni probald leszakadok,
a hajléktalanok,

a krizisszéllora keriilt fiatal anyéak,

a tartés munkanélkiiliek,

a prostitudltak

szintén alkothatjdk kiilonb6z6 prevencids programok célcsoportjait. Koriikkben is nagyobb az
esély a drogfogyasztds szempontjabodl devidns magatartds kialakuldsara.

E projekt kapacitisai azonban nem tették lehetdvé, hogy ennyiféle csoportra hatd
programokkal foglalkozzunk. Tovdbbd kifejezetten olyan teriiletekre és célcsoportokra
kivantunk koncentrdlni, ahol még nem a szocidlis szolgaltatdsokhoz val6 hozziférés, az elérés
és kapcsolatkialakitds eldsegitésének elsddleges sziikségessége domindl, ahol nem a
segitérendszer, a ,,gondoskoddst” nyujté szolgdlatok megerdsitésének és az egyénre és
életszakaszra szabottabb szolgéltatdsi formdk megjelenésének kell f6 hangsilyt kapnia a
kiilonb6zé beavatkozdsok sordn — mely szempontokat/javaslatokat szintén Racz /7/
fogalmazta meg kutatdsi eredményei alapjan e csoportokat megcélzé lehetséges intervenciok
kapcsan. Természetesen a fentiek megjelenhetnek sziikségletként az altalunk kivélasztott
teriiletek esetén is, mint fentebb mar jelzésre keriilt, azonban nem ez az elsddleges célja
(csupdn része lehet) a projekt altal vizsgalt programoknak. Egy masik szempont, hogy e fenti
célcsoportokra kifejlesztett programok egy része inkabb a javallott prevencié korébe tartozna,
melyek egyénre szabott jellegilk miatt koltségesek, és nincsenek is jelen igazdn még
Magyarorszagon, igy tapasztalatokkal is kevéssé rendelkeziink.

Az allami gondozottak a fent felsoroltakbdl projektcéljaink tekintetében relevans
csoportot jelenthettek volna, vannak is kezdeményezések, sziikségleteket indikalé kutatasok,
azonban e projekt kereteibe nem fért mar bele ez a lehetséges prevencios célteriilet vizsgalata.

1.3. A kutatomunka folyamata

1.3.1. Forrasok

A kutatomunka sordn megprébaltuk feltérképezni a harom teriilethez tartoz6 legfontosabb —
lehetdleg értékelt — hazai és nemzetkdzi programokat. (Az értékelt programok a hazai
teriileten nagyon ritkdk, viszont a nemzetkozi adatbdzisokban alapkovetelmény.)

A kutatémunka sordn tdmaszkodtunk hazai és nemzetkozi folydiratokban, egyéb
publikdcidkban, valamint internetes felilleten megjelent programleirdsokra, palydzati
programokhoz kacsol6d6 programbeszdmoldkra, kutatdsi jelentésekre, valamint egyéb
dokumentumokra, melyek a szabdlyozdsi kérdéskorhoz kapcsolddhattak (pl. jogszabalyok,
palyézati kifrdsok).

A nemzetkozi szakirodalmi keresés a szerzOk szdmara elérhetd, a tanulmanyok teljes
szovegéhez hozzaférést biztositd adatbazisokban tortént (az EISZ-en elérheté adatbazisok —
PsycInfo, Medline, Science Direct, Web of Science), tovdbbd eurdpai €s nemzetkozi jo
gyakorlatokat bemutaté adatbazisokban (pl. EDDRA, NREPP), drogprevencidval foglalkozé
nemzetkozi szervezetek honlapjain (pl. Pompidou group, NIDA) és dltalanos internetes
keresdprogramokkal (pl. Google).

A programok ismertetésének mélysége tekintetében sajnos eléggé valtozo lett a kép
annak fiiggvényében, hogy milyen részletességii irasos Osszefoglalok voltak hozzaférhetok
szamunkra. Igy van olyan program, amely csak néhany mondatban, és van, amely sokkal
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nagyobb részletességgel keriilt bemutatdsra. Tovdbba a viszonylag szlik id6korlat miatt
eléfordulhat, hogy kimaradtak bizonyos hazai programok a gytijtésbdl, annak ellenére, hogy a
szakmai konzulticiokat kovetden tovabbi programok, informéciok keriiltek az anyagba.

A nemzetkodzi szintérhez kapcsolédéan viszont értelemszerien lehetetlen volt a
teljességre torekedni, igy csak egy nemzetkozi kitekintés valdsulhatott meg: probéltunk minél
tobb, kiilonféle, valamilyen szempontbdl specidlis programot Osszegyljteni, szabdlyozd
anyagot fellelni.

1.3.2. Feldolgozasi szempontok

E projektelem — melynek els6 1épése ez a szakirodalmi 6sszefoglalé volt — kozéppontjaban a
mindségi fejlesztés all. Ennek vonatkozdsdban szamtalan célteriiletet megnevezhetnénk, de
jelen Osszefoglaloban csak a sziiken vett szakmai teriiletre (vagyis a kliens és a segitd
viszonydra, a koztilk 1év0 segitd kapcsolat mikéntjére, mennyiségére és minOségére, a
program szolgaltatdsainak elemeire) koncentraltunk. Ennek okdn szdmos, a programok
miikodését befolydsold specidlis teriilletet — mint példaul a menedzsment, a pénziigyi
gazdalkodas, marketing tevékenység — nem érintettiik.

A gyujtott programokat és szabdlyozdé anyagokat minden esetben egy rovid

helyzetelemzés 4ltal felvazolt kontextusba illesztettiik. Elemzésiink sordn fontos szempont
volt szdmunkra, hogy a feltart programok milyen céllal, milyen célcsoport szdméra, milyen
szolgéltatdsokkal mikodnek, és milyen szakmai szabdlyoz6 anyagok mentén végzik a
munkdjukat? Mit mutatnak a tapasztalatok? Hogyan, milyen szakmai elvek mentén lehet
hatékonyan és hatdsosan felépiteni az egyes programokat? Milyen mértékig lehet figyelembe
venni a célcsoporton beliil jelentkezd specifikumokat?
A gyljtott szakmai szabdlyozé anyagok tekintetében a kérdés elsdsorban az volt, hogy
léteznek-e egydltaldn szabdlyozdk akdr kiilfoldon, akdr Magyarorszagon, és mi az, ami hazai
viszonylatban is hasznos lehet, amivel a meglévd hazai kor bdvithetd, fejleszthetd, tovabba a
programok tapasztalatai alapjdn milyen szintli és tartalmd utmutatdsok bizonyulhatnak
hasznosnak.

A felhasznalt irodalmat, internetes forrdsokat egy kiilon fejezetbe gytjtottiik
»~Hivatkozdsok” cimsz6 alatt. Az Osszefoglald konnyebb olvashatésaga érdekében a
szovegben csak a hivatkozdsok sorszamat tiintettiik fel.

Mar kordbban emlitésre keriilt az id6tényez6. A munkacsoport szamdéra viszonylag
rovid ido6 4llt rendelkezésére az attekintés elvégzéséhez, mely nagymértékben befolyésolta az
elkésziilt anyag tartalmaét, részletezettségét. Eppen ezért tartjuk kulcsfontossdginak, hogy az
anyag nmegvitatisa sordn minél tobb tovabbi programétlet, szakmai javaslat
megfogalmazdédjon, melyek Osszesitésével még teljesebbé tehetd ez az Osszefoglalé a
kovetkezd munkacsoport szamdra.

1.3.3. Szakmai konzultacio

Mint mér emlitettiik, e szakirodalmi Osszefoglald, igy az Osszegylijtott programok kore, a
készitendd szakmai szabdlyozé anyaghoz kapcsoléddéan megfogalmazott javaslatok egy
szakmai konzulticié keretében megvitatdsra keriiltek 10-20 fOs szakértdi csoportokkal. Az
elhangzott javaslatok, vélemények feldolgozdsra keriiltek. A konkrét, tjabb programotleteket
beépitettilk az anyagba, a szabdlyoz6 anyagok tartalmira vonatkozé tovdbbi javaslatokat
pedig a IV. fejezetben foglaltuk Sssze.
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Il. Kiemelt teriletek attekintése
I.1. Bevasarlokézpontokban létesitett prevencios programok

II.1.1. Specifikus témaindoklas, helyzetelemzés

11.1.1.1. Bevezetés

2009 decemberében az Orszdggyiilés hatdrozatival elfogadta az (j Nemzeti Drogstratégiat,
amely a kordbbi, 2000-2009 kozotti stratégidnak szerves folytatdsa. Az 1j stratégia a 2010-
2018 kozotti idészakot dleli fel, erre az iddszakra hatdrozza meg az elérendd célokat, jeloli ki
a problémdk kezelésének utjat. A stratégia szemléleti keretében kifejti, hogy a droghaszndlat
megeldzésére irdnyuld beavatkozasoknak figyelembe kell venniiik a megel6zés szintereit €s
célcsoportjait egyarant. A stratégiat végigkisérd harom prevencios kategoria egyike a célzott,
vagy mds néven szelektiv prevencid, amely egy olyan alpopuldciéra irdanyul, amely a
szerhaszndlat tekintetében nagyobb kockdzatnak van kitéve, mint az atlag populicié. A
megel0zés szinterei kozott — hét masik szintérrel egyetemben — emliti a stratégia a szabadid6-
eltoltés helyszineit, mint a prevencids tevékenységek lehetséges szinterét. Ehhez a szintérhez
kapcsol6ddan az alabbi célkitlizéseket emeli ki a célzott prevencio teriiletén:

e fiatalok altal latogatott szintereken (példaul bevasarlokozpontok, fesztivalok stb.) jol
hozzaférhetd prevencids szolgaltatdsok létesitése és miikodtetése,

e felkeres6 munka tdimogatasa,

e a célcsoport sajitossdgaihoz illeszkedd, veliik egyiitt kialakitott programok kialakitdsa
/41.

Bevdsdrlokozpontok Magyarorszdgon

A rendszervaltds utdni Magyarorszagon a piaci valtozdsokkal parhuzamosan tirsadalmi és
kulturdlis valtozasok sora is bekovetkezett. Ezek az atalakuldsok az id6sebb korosztaly mellett
a felnovekvo generdciot is érintették/érintik. A fogyasztasra buzditd felhivasok tobb formaban
jelentek meg, igy tobbek kozott a — még mindig folyamatban 1év6 — szuper-, hipermarketek,
bevésarlokozpontok, plazdk2 épitésével /5/. Az elsd, klasszikus értelemben vett
bevésarlokozpont Magyarorszdgon az 1996-ban, Budapesten épiilt Duna Pldza volt, a maga
42 000 négyzetméterével; szintén ebben az évben épiilt meg a budapesti P6lus Center, 56 000
négyzetméteren /7/.

A bevasarlokozpont fogalma kozel sem egységes; a Magyar Bevdsarlokdzpontok
Szovetsége és a Kozponti Statisztikai Hivatal 2003-as tanulmanyukban olyan épitészetileg
egységes, kereskedelmi célra tervezett, épitett, kozOsen iizemeltetett és miikodtetett
komplexumként hatdrozzdk meg, amely egy adott vonzdskorzet elldtidsira szolgalo,
kiilonbozo tipusu és kiillonbozé mérethi iizletek, szolgaltatd 1étesitmények szerves egysége.
Definicidjuk szerint a bevasarlokozpontok alapvetden kiskereskedelmi célt szolgdlnak, de
benniitk egyéb szolgiltatd (pl. vendéglatd) €s a szabadidd eltoltését szolgdld szdrakoztatd
létesitmények (pl. mozi, sportoldsra szolgdlé hely) is helyet kaphatnak /8/. Dull és
munkatérsai /9/ tanulmanyukban, illetve tanulmanykotetiikben beszamolnak az dgynevezett
grueni alapelvekrdl (Victor Gruen €pitész tervei alapjan épiilt 1954-ben az els6 igaz shopping

2 A pliza sz6 eredeti jelentése piactér; Magyarorszagon a fogalmat a bevésarlékdzpont szinonimajaként
haszndljak, elterjedése a Pldaza Centers Csoportnak koszonhetd, akik ezen Ilétesitményeket kezdték el
miikodtetni. /6/
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mall az USA-ban). Ezen elvek szerint gy kell kialakitani az épiileteket, hogy azok a
fogyasztdsi rekredcidt szolgdljak. Ezek alapjan fontos, hogy a pldza koztéri funkcidkat is
betoltson, de a devidns viselkedést igyekezzen falain kiviil tartani. A kozosségi, csalddi
programok szervezésének hatterében is az a szandék 4ll, hogy minél tobb ideig megprébaljak
ott tartani 6ket. A grueni alapelvek kozott — mar a *60-as években — szerepelt a latogatok
viselkedésének befolydsoldsdnak szandéka /5, 9/.

A Dbeviasarlokozpontokban, pldzdkban minden a fogyasztéi vdgyak és igények,
vasarldsi szokasok kielégitését szolgdlja. Ezen kiviil viszont a pldza egyben egy tdrsas
program, lehet6ség a szabadido djszer(i felhasznéldsara is /12/.

A hetvenes-nyolcvanas években ,kulcsos gyerekek”-ként emlegetett csellengd
tizenévesek, kamaszok lassan felfedezték a bevasarlokozpontokat, plazdkat, felfedezték
pozitivumaikat (nydron hiivos, télen meleg, szol a zene, lehet nézelddni), és elkezdték azokat
taldlkozohelyekként haszndlni. A csellengés, koszalas jelensége athelyezddott a lakotelepi
parkokbdl, jatszéterekrol a plazak ,,biztonsagos” kozegébe. A parokban vagy csoportosan
nézel6dd, maszkald fiatalok ugyanakkor ugyanazokkal a problémékkal kiizdenek, mint a
korabbi évek gyerekei /5, 7/.

Prevencios program a bevdsdrlokozpontokban — Az Alternativa program

Az ugynevezett Alternativa program a ,Fények és arnyak” — RizikétényezOk, prevencids
sziikségletek és lehetdségek” cimli NKFP 1B/2002 szamu Széchenyi-projektjének keretében
2005-ben, Magyarorszdgon indult kezdeményezés, amely kifejezetten a plazdk ifjusdgara
koncentrdl. A program beinduldsat hosszas vizsgdlati fazis eldzte meg /11/, amely sordn
kideriilt, hogy a plazat gyakran latogaté fiatalok nagyobb valdszinliséggel prébaljak ki az
illegalis és legalis szereket, és mutatnak depresszids és értékvesztésre utald tiineteket, mint a
plazat ritkdbban, vagy egyéltalin nem latogatd tarsaik. Kideriilt tovabba, hogy a fiatalok
tdmogatndk azt, hogy a bevdsarlokézpontban ifjusagi iroda nyiljon (ezt mar tobb kordbbi
tanulmany is kovetkeztetésiil vonta le — pl. Terényi-Szabo /12/).
A mara mar tobb helyszinen megvaldsult projekt elsddleges célja, hogy

e aplazdban csellengd, 13-18 éves (mashol 14-25 éves) fiatalokat megszolitsa;

e hogy iskoldn kiviili idejiikket a koszédlas helyett strukturdltabban, szervezettebben

tolthessék el,
e tudjanak kihez fordulni, ha problémaik vannak, és
o azélet barmely teriiletével kapcsolatban feltett kérdéseikre vélaszt is kapjanak.

A program célja tovabbd, hogy

® a tamogatisra, segitségre szoruld (olykor kabitészer-vagy egyéb fiiggdségi
problémdkkal kiizdd) gyerekek, fiatalok problémait felismerjék, adott esetben tovabb
tudjdk dket irdnyitani a megfeleld szakemberekhez. Valamint, hogy

e szabadidejiiket egy hangulatos, dltaluk is kedvelt térben, kortdrsak jelenlétében, de
némileg strukturdlt programokkal (példdul oOnismereti-, és csoportfoglalkozasok,
filmklub, joga, beszélgetés, kézmiiveskedés stb.), vagy egyszerlien csak trécseléssel,
lazitassal, tarsasjatékozassal, ismerkedéssel toltsék.

A program beinditdsa végiil — az eredeti elképzeléshez képest majd 20 tervezett plazaprogram
beinditasa helyett — csupan két plazdban — a budapesti Pélus Centerben3 és a kertvarosi Pécs
Plazaban — valt lehetségessé; a tobbi plazaval val6 eldzetes egyeztetés, személyes felkeresés,

3 A Polus Center Budapest XV. keriiletében taldlhaté, Magyarorszag egyik legkordbban épiilt plazdja. A
természetes fény nélkiili, sotét, levegbtlen plaza latogatéi tobbnyire a kdrnyékbeli — nagyrészt lakételepen €16
—lakok. A plaza fiatalok egy igen nagy csoportjanak (30-40 f6) szolgdl napi szérakozoéhelyiil.
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tanulmanyok felmutatdsa sem vezetett eredményre. Fél éves miikodés utdn az akkor
megalakult Alternativa Alapitvdny4 vette 4t a tandcsadd iroddk iizemeltetését a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet szoros tdmogatasaval /5, 9, 11, 13/.

Hazankban a program teljesen eldzmények nélkiili volt, ezért a tapasztalatokat
folyamatosan dokumentéltdk, és ma is dokumentéljdk az ottani dolgozdk, segitdk, akiknek
tobbsége 20 és 30 év kozotti, felsdoktatdsban tanuld vagy mar végzett, leginkdbb segitd
szakmdban elhelyezkedett, vagy ott elhelyezkedni kivand fiatal.

Az Alternativa program fejlesztése sordan kiemelt hangsulyt forditottak a szakemberek
arra, hogy kiilonbséget tegyenek a ,,plazaprogram” és az akkor mar évek 6ta mitkodo Ifjusagi
IroddkS miikodési célja kozott. Ez utébbiak informacionydjtds mellett (albérleti lehetdségek,
tdmogatasok, szabadid6s programok, tovabbtanuldsi-képzési lehetoségek, szallaslehetdségek
stb.) gyakran foglalkoznak tanicsaddssal (pszicholdgiai-életvezetési tandcsadds, jogi
tandcsadds tovabbtanuldsi tandcsadds, egészségiigyi tandcsadas — AIDS, drog), illetve egyéb
szolgaltatdsok nydjtasdval. Ilyen példaul tobb budapesti f6 kozlekedési csomdponti
aluljaroban taldlhaté tanicsad6 iroda: Fldridn téri aluljar6, Csanddy utcai aluljard, vagy
példaul az Iranyth Ifjisagi Informécids és Tandcsadd Iroda. (lasd 3. sz. Mellékletben). Ezzel
szemben az Alternativa program leginkabb egyfajta szabadidd-eltoltési lehetdségként jelenik
meg, melynek soran indirekt médon nyilik alkalom a problémaék feltérképezésére és a fiatalok
szdmadra fontos segitségnyujtds igénybevételére. A tapasztalat azonban azt mutatja, hogy sok
hasonldsag van e két tipusu szolgaltatds gyakorlati megvaldsuldsa kozott

A mindennapi gyakorlat tovabbd arra késztette az Alternativa program megvaldsitoit
az évek sordn, hogy szolgdltatdsukat, mint alacsony kiiszobl szolgdltatast is regisztraljak,
mely a sziikségletekre épitett tevékenységek jellegébdl fakad.

Az elmult két évben a blinmegeldzési szakteriilet a biinmegel6zési munka egyik
lehetséges szintereként is nevesitette a bevasarlokozpontok teriiletét, s célcsoportként jeldlte
meg az ott csellengd fiatalokat, és egyben pdlydzati programjdval segitette e specidlis
helyszinhez illeszked6 modell-programok kidolgozasat.

I1.1.1.2. Jelenleg miikodo hazai programok

Az aldbbiakban két programtipust mutatunk be. Az egyik az Alternativa program bdzisan,
annak szakmai elképzelései mentén miikodd programokat foglalja magaba. A maésik tipus az
ettdl fiiggetleniil miikodd, blinmegeldzési célzatd programoké. A programok bemutatdsdhoz
azok szakmai beszdmol6ibdl idéziink.

11.1.1.2.1. Az Alternativa program tapasztalataira épitkezo programok

Az eltelt évek soran forrdshidny miatt bar nem sikeriilt az eredetileg tervezett szamu
szolgaltatds elinditdsa, azonban pdlydzati programok segitették 0j helyek miikodésének
elinditisit, valamint a kisérleti programok koziil egy még mindig miikddik Pécsett, igaz j
helyszinen.

Pécs

Az INDIT Kozalapitvany altal mikodtetett Alternativa a kisérleti program kezdete 6ta varja a
pldzaban csellengd fiatalokat. 2009-ig a Pécs kertvarosdban mitkodé Pécs Plaza fogadta be a

¢ www.alternativa-alapitvany.hu

> http://www.palyanet.hu/index.php?heading_id=102
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szolgltatdst. 2010-t61 azonban a pécsi Arkad bevasarlékozponttal osszekottetésben 16v6
Forrds Kozpont valt a szolgéltatds helyszinévé egy, mind a kozteriileten csellengdk, mind a
bevasarlokézpontban csellengdk altal j6l megkozelithetd helységben.

Amellett, hogy a pécsi Alternativa Ifjisdgi Iroda minden olyan fiatalt var
szolgéltatdsaival, akik magukénak érzik a helyet, olyan alacsonykiiszobli intézményként is
mikddik, ahol hiarom alacsonykiiszobli szocidlis jellegi szolgéltatdast vehetnek igénybe a
valtozast igényld, addiktoldgiai problémaval kiiszkddo kliensek, azok kortarsai, hozzatartozoéi,
kozvetlen szocidlis kornyezetiikk. A szolgdltatdsok célja: az addiktolégiai problémaval
rendelkezOk, valamint kozvetlen kornyezetikk elérése, fogaddsa, aktudlis probléméjanak
kezelése, valamint jarulékos artalmainak csokkentése, a valtozas elinditdsa és segitése.

A hely altal nyujtott szolgaltatisok sajatos mddszerei, eszkozei, eljarasai alkalmasak
az igénybevevok sulyosabb testi-lelki karosodédsainak, szocidlis és egyéb veszteségeinek
megelOzésére, aktudlis 4allapotdnak szinten tartdsdra, javitdsara, valamint tovabbi
szolgaltatdsok igénybevételének motivalasara. A hely és igy egyben a szolgdltatisok konnyi
elérhetdségébdl adoddan a szakemberek biznak abban, hogy a szolgéltatasok kiemelt szerepet
jatszhatnak a nehezen elérhetd, vagy a mas egészségiigyi €és szocidlis ellatdsokban nem
részesiilo célcsoportok megtaldldsaban, bevondsaban.

A megkeres6 tevékenység bazisintézménye a bevasarlokozpont egyik iizlethelysége,
amelynak belsOépitészeti elemei a célpopulécié izlésvildgdhoz kozel dllnak. Tehdt maga a
bazisintézmény és annak infrastruktdrdja is (telefon, szdmitogép, irodai eszkdzok) az ellatési
teriileten van, és a szolgaltatds biztositdsa is itt torténik.

A bazisintézmény, az Alternativa Ifjisdgi Iroda nem fekszik kozponti helyen a
bevasarlokézponton beliil, azonban kdnnyen megtaldlhatd. A kornyezet ingergazdag; torekvés
van arra, hogy a bent torténtek eseménydusak legyenek, és foként forgalmas, sokak éaltal
latogatott legyen az iroda, amit a felszerelési targyakkal, jatékokkal, szolgdltatdsokkal lehet
elérni. Nagy jelentdsége van a megfelel6 berendezés megvélasztasanak, az tilébitoroknak, az
iroda fiatalos és mégis intim hangulatinak. Cél, hogy a fiatalok a gyakori latogatds soran
kozvetlen kapcsolatot alakitsanak ki a személyzettel. Ezt kovetden varhatjuk, hogy
életvezetési gondjaikkal, személyes problémdikkal kapcsolatosan megnyiljanak.

A formai megvaldsitds tiikrozi a kialakitott hely 4altal nytdjtott programok
szellemiségét, a szolgdltatdsok sokszinliségét, a programokba vald bekapcsolddds, az egyes
szolgaltatasok igénybevételének kiilonboz6 ,,dllomasait”, annak fokozatos lehetOségét.

Az Alternativat megkozelitve az elsd ,,szint” a bejarat, ,taldlka” rész kiils6 elemeiben
nem {it el a plaza kornyezetétdl. Ez az a tér, ahol taldlkahelyet kialakitva mindenki
megfordulhat, igy olyan is, aki nem kivdn ,beljebb” menni. A mdsodik , szint” mér
fokozatosan eltérd szinvildgd, itt miikodnek a nem szakmai jellegli, teljes nyitva tartds alatt
nyujtott, un. ,,behivd” szolgéltatdsok (pl. tarsasjatékok). Itt mar taldlhaté olyan alkalmatossag,
ahova le lehet iilni (,,hempergd” rész), be lehet kapcsolodni az Alternativa belsd életébe,
hasznélni lehet a kiillonbozd, nem szakmai szolgéltatasokat. A harmadik ,,szint” a legbelso,
nem lathaté tér, amely biztositja az egyéni esetkezelés lehetdségét, személyes jelleg
beszélgetéseket.

A Dbazisintézmény épitési kornyezete egyidejlileg moddszertani eszkozként is
felfoghat6. Azaz behivo funkcidja révén a megkeresd tevékenységet erdsiti, ugyanakkor
szamos pszichoszocidlis beavatkozas kiindulépontja és keret is egyben. Egy olyan keretet
biztosit, melyben a szakember tudasa, felkésziiltsége diffiziv mdédon igyekszik beavatkozasi
lehetdségeket kialakitani. Itt megemlithetd, hogy ,,spontin” nyitott csoport szitudciok,
konzultacids helyzetek johetnek létre, illetve generalhatok tudatosan tobbek kozott egy
kezdetben pusztin artalomcsokkentd tevékenységnek felfoghatd helyzetbdl (pl. ingyenes
meleg tea biztositdsa).

A program elsd évében a tervezett, nyitott csoportok szervezésére igen nagy hangsulyt
fektettek, azonban a kezdeti viszonylagos sikerek utdn be kellett 1atni, hogy az ilyen, eldre
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meghirdetett csoportok nem véltottdk be a hozzdjuk fiizott reményeket. Ez tobb okkal
magyarazhatd: egyrészt nem allt rendelkezésre kiilon csoportszoba, igy aki azon nem kivant
részt venni, annak el kellett hagynia az Alternativat a csoportfoglalkozasok természetébdl
fakaddan. Ugyanakkor ez nem volt sszeilleszthetd az alacsonykiiszobiiség Alternativdban
egyébként megvaldsuld szabdlyaival. Masrészt az adott populdcié alapvetden ellendllést fejt
ki minden szervezett és kotelezd erejli (pl. a programokon nem részt vevdknek el kell
hagyniuk az Alternativat) rendezvényen. Ezek az ellendlldsok iddvel lekiizdhetdk, azonban a
latogatdk fluktudcidja miatt ez viszonylag hosszadalmas feladat, ami viszont a tervezett
csoportfoglalkozdsokra hatott kedvezdtleniil.

Ezekbdl a tapasztalatokbdl kovetkezéen 2008-t61 1ényegében az elére tervezett,
meghirdetett kvdzi zart csoportok megsziintek, és helyiiket teljesen atvették a spontdn
szituativ csoportok, illetve havonta mas-mds tematika mellett indukélt kvazi spontin
csoportok. Ezzel egyidejlileg, éppen a csoportfoglalkozasok atstrukturdlasa, illetve az egyéni
esetkezelések szamdnak megnovekedése miatt, az esetmegbeszéld csoportok a team-
megbeszélések mellett egyre nagyobb hangsulyt kaptak. A résztvevok szama atlagosan 4-8 6
kozott mozgott, egy—egy téma megbeszélése, feldolgozasa 20 perctdl 90 percig tartott.

A tapasztalatok szerint az igénybe vett szolgaltatisok inkdbb prevencids és
pszichoszocidlis hangsulytak, mint artalomcsokkentdk. Sok esetben a segitdo beszélgetés
konzulticidéva alakul, megjelenik a szocidlis, illetve mentalhigiénés intézményekbe torténd
delegdlds sziikségessége, ez azonban gyakran igen nehéz és hosszadalmas, mivel
alacsonykiiszobli szolgéltatds 1évén maximélisan tekintettel kell lenni az onkéntességre és az
anonimitésra.

Leginkdbb 12-17 éves kamaszok latogatjdk az irodat, az id0sebb korosztélyt jelenleg
kisebb ardnyban tudjdk elérni. A szakemberek szerint mds tipusud, dinamikusabb megkeresd
programra lenne sziikség. (Az Urdnvarosban beinditott Ejjeli Kikotd projekt tiinik ebbdl a
szempontbdl igéretesnek, tovdbbd az 1j helyen ismételten nagy szerep jutna a kisérleti
szakaszban kidolgozott ,,plazacirkalé” funkciénak, melynek célja lenne, hogy a segiték a
plaza kiterjedt teriiletén megtaldljak a csellengd, 1ézengd fiatalokat, és ,,becsalogassdk™ Oket
az Alternativdba, azonban ezt a bevasarlokdzpont menedzsmentje jelenleg nem engedélyezi)
/14/.

Hétkdznapokon atlagban 8-15 f6 latogat el a helyre, mig hétvégeken 20-25 {6 koriili
latogatottsdg jellemzd. A kliensek csalddi hattere kapcsdn elmondhatd, hogy els@sorban
egysziilos csalddokban élnek. Néhany csalddndl anyagi, megélhetési gondok is megjelennek.

A szolgéltatdst igénybevevok életkori sajatossdgaikbdl adéddan elsdsorban Onismereti,
érzelmi kérdések keriilnek fokuszba. (Mindenekeldtt a kapcsolatok — csalddi, barati, szerelmi
— kialakitasanak, megélésének tapasztalatai.) Evek 6ta megfigyelheté tendencia az agresszi6
kezelésének nehézsége. Eletviteliikben egyre inkdbb megjelenik a legilis szerek gyakori, ill.
az illegélis szerek alkalmi hasznélata.

Az Alternativa tovabbi miikodése a tapasztalatok alapjan tovdbbra is indokolt,
sziikséges Pécsett. Fontos eredménynek tartjak a helyi szakemberek, hogy a fiatalok a helyet
sajatjukénak érzik, az Alternativa talalkozéhellyé valt szamukra.

Budapest, Csepel

Az Alternativa program 2008 februdrja 6ta mikodik a Csepel Plaza teriiletén a Kompdnia
Alapitvany jovoltabodl. A nyitdssal egy idoben a Polus Center teriiletén bezart az Alternativa
iroda, mely a kezdetektdl miikodott, és részt vett a kisérleti szakaszban is.

A Csepel Plaza az Alternativa program egyik lehetséges szintereként méar a kezdeti
programtervezés (2005) sordn is szoba keriilt, azonban akkor még a plaza vezetése részérdl
nem mutatkozott fogadokészség. Id6kdzben a csepeli Csalddsegité Kozpont is szeretett volna
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egy, elsosorban fiatalok részére nydjtandé szolgdltatdst biztositani a pldzdban. A pldza ezt
tdmogatando a Csalddsegitd Kozpont részére biztositott volna egy informécids pultot. A pult
felallitasat mas programokkal szemben azonban a Csalddsegitd Kozpont fenntartdja, vagyis a
helyi onkormdnyzat kevésbé tdimogatta, igy arra végiil is nem keriilt sor. 2008-ban a Csepel
Pliza fiatal vezetésének érdeklodését felkeltette az Alternativa program, amikor is
megindultak a tdrgyaldsok.

A programot a Kompdnia Alapitvdny mukodteti. ,,A Kompédnia Alapitviny célja a
fiatalok veszélyeztetettségének csokkentése, a mentdlhigiénés egészségfejlesztés, az
onismereti és kapcsolati kultira fejlesztése — els6sorban oktatasi, kortarskozosségi eljarasok
fejlesztése és alkalmazdsa révén. Az Alapitvany f6 tevékenysége az iskolai
egészségfejlesztési-, drogprevencidés programok megvaldsitdsa, illetve a programokban
kozremitkod6 kortdrssegitok specidlis, szervezeten beliili képzése, szakmai kompetencidjuk
fejlesztése. 2008-ban 1) szolgaltatasként véllalta fel a Csepel Plazdban egy Uj
alacsonykiiszobli drogprevencids szolgaltatas kialakitasat. Az Alternativa program célja, hogy
a drogprevenciés tevékenységet alacsonykiiszobli szolgéltatisként ott nydjtsa az azt
igénybevevd gyermekek és fiatalok szamara, ahol a kutatdsi adatok szerint nagyobb szamban
szabadidejiiket toltik, tehat a bevasarlokozpontokban.” 6

Miért pont Csepel?

A fiatalkortiak ardnya a févdrosi dtlagndl magasabb a XXI. keriiletben (2%-kal). 2007-ben
696 gyermek keriilt gondozdsba, koziilik 99-et védelembe kellett venni, 145 gyermek
kapcsdn pedig egyéb hatdsdgi intézkedésre keriilt sor. A keriiletben 2007-ben 2025 csaldd
(3336 gyermek) részesiilt rendkiviili gyermekvédelmi tdmogatdsban. 2007-ben Csepelen 108
f6 fiatalkord személyt vontak gyanusitottként eljards ald (ez 145%-os ndvekedést jelent az
el6z6 évhez képest), és a kiskort sértettek szam 102 {6 volt.

A program elsddleges célcsoportja a pldzdban, annak kornyékén csellengd, zomében
marginalizdlédé réteghez tartozd fiatalok, fiatal felnédttek (12-24 év). A célcsoportban
kiilonbozd kultirdhoz, szubkultirdhoz tartozok is megjelennek. Koriikben a bilinelkovetdvé,
dldozattd vélds veszélye egyszerre fenndll. Potencidlis 1étszdmuk 100-120 f{ore tehetd.
Elérésiik kozvetlenill ifjusdgsegitokon, kortars segitdkon, kozvetett moédon Kkeriileti
ellatérendszeren keresztiil torténik.

A csepeli helyiség kialakitdsa sordn a pécsi helyszin kapcsédn is eldtérbe helyezett
szempontokat vették figyelembe, melyek még a kisérleti szakaszban keriiltek kidolgozésra. A
tér kialakitdsa, a berendezés mind-mind a specidlis célk6zonség igényei szerint alakult, oly
moédon, hogy az vonzd, becsalogatd legyen, és funkciondlisan lehetové tegye a kiillonbozo
szolgaltatdsok nyujtasat.

A Program a Csepel Pldza els6 emeletén, kdzponti iizlethelyiségben (kozel 80 m?) kapott
helyet. A kialakitasara masfél honap alt rendelkezésre. A kordbbi tapasztalatokat alapul véve
a hely struktirdja az egyes elkiilonitend6 funkcidknak megfeleléen hiarom részre tagoltan
keriilt kialakitdsra:
fogadotér (a fiatalok figyelemfelhivasa, fogadasa, kézmiives foglalkozasok)
kozosségi tér (csoportfoglalkozasok, kozosségi egyiittlét, filmklubok)
beszElgetd szoba (négyszemkozti beszélgetések, munkatirsak személyes tere).

A butorzatot, felszerelést részben a Polus Centerben kordbban mukodott Alternativa
programt6l 6rokolték, valamint dj beruhdzasbol és a kollégdk kreativ munkéjanak
eredményeként sikeriilt 6sszedllitaniuk. A fizikai kornyezet kialakitdsa sordn nem csupan a
szakmai funkcidk levédlasztdsa, hanem a fiatalos kornyezet is cél volt.

6 .
www.kompania.hu
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A nyujtott szolgdltatdsok kore a megnyitds Sta valtozott, alakulva a lehetdségekhez és az
igényekhez, palettdja 0sszességében boviilt.
Ezek 2009-ben az aldbbiak voltak:
e ¢érdeklodés,
® tovabbirdnyitds,
e konzultacié/tanacsadas,
o ¢letvezetés segitése,
® jogi informédcidadis,
e allaskereséséi tanacsadas,
e Kklubszerii foglalkozas (kézmives-, film-, jaték-, egyéb klub),
e szocialis/egészségiigyi ellatds szervezése,
* melegedd/pihend funkcid,
e jb6zanodas,
o clsbsegély,
e krizisintervencio,
¢ informdcidnyujtas, egyéb.

Szolgaltatasuk szintén regisztrdlva van alacsonykiiszobii szolgaltatasként is.

Az Alternativa mint taldlkahely a nyitds ota eltelt id6 folyaman egyre nagyobb
hangstilyt kapott a fiatalok korében (ez kihatott a program biztonsdgos mitkodtetésére is).

A program sikerességét nem csupan a kliensforgalom, hanem a programban t6lt6tt id6
is jol tikrozi. 2008-ban 10 hénapnyi miikodés sordn Osszesen tobb mint 4000 drat toltottek a
fiatalok a program keretei kozott. 2009 els6 negyedévben példaul ez a szam mar 1610 6ra
volt. A napi munkdban egyre inkdbb a magas kontaktusszim domindl, melybdl azonban
sajnos csak kevés tartds kapcsolat alakul ki (napi 15-20 kontakt, igy egy hénapban 500-600
kapcsolatfelvétel is torténhet).

Az Alternativa program mikodése a Csepel Plazat latogatd fiatalok szdmdra egy
biztos taldlkozdsi, segitségnyujtasi pontot jelent. A fiatalok érdekldédésének kozéppontjaba
keriilt a program. Egyediil és csoportosan egyardnt latogatjak, szolgaltatdsait igénybe veszik.
A fiatalokkal valé kapcsolatfelvétel tobb csatorndn és tobbféle modon folyik. Jellemzben
egymdsnak ajanljék a programot, de nem ritka, hogy egyediil keresi fel a fiatal az Alternativét.
A program szolgdltatdsait a mara jol kiépiilt helyi intézményi kapcsolati hdl6 is haszndlja.
Ebben elsddleges partner a Csepeli Szocidlis Szolgélat. Azon fiatalok szdmara, akik specidlis,
az alacsonykiiszobli miikodési m6dbdl adédéan nem kielégithetd igényekkel rendelkeznek,
céliranyosan adekvat ellatast biztosité intézmények szolgaltatdsait ajanljak, szervezik. A
Csepeli Szocidlis Szolgalat ezen a teriileten is elsddleges partner, kiilonos tekintettel a
gyermekvédelmi torvény hatdlya ala es6 tigyekre /15/.

A csepeli helyszin ldtogatéi els6sorban csepeli, ill. pesterzsébeti fiatalok.
Szociodemografiai jellemzdik: a csaladi hattér, mint védofaktor alig, vagy egyadltalan nincs
jelen életiikben, tanuldsi nehézségek, alacsony iskoldzottsiag, deviancidk jelenléte jellemzi
Oket. A program mikodtetésének egyik nehézsége, hogy egy dllandd stiab kialakitdsat nem
tudjdk elérni, az 1) munkatirsak beilleszkedése iddigényes, sok energidt von el a napi
munkétdl. Az irodat latogato fiatalok Osszetételébdl fakaddéan nem konnyl a szabalyok,
keretek betartatdsa, amit nehezit, hogy a latogatdk tilnyomo tobbsége fit. Az irodat latogatok
kozott kialakult egy dllandd, am ,.kemény mag”. A veliikk val6 munka nehéz, elsésorban a
fegyelmezésre keriil a hangstly, nehéz 6ket bevonni folyamatos vagy tematikus programokba.
Igy a szolgiltatisok koziil foként az érdeklédés, beszélgetés, filmklub miikodtethetd.
Tematikus elemként a ,,Plazadds-program” indult el, amely — hiszen féként roma fiatalok
latogatjdk az irodat —, a roma szerep, identitds megélésérdl, problémadirdl szol /16/.
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Budapest, Polus Center

Mint azt mar fentebb emlitettiik, az Alternativa program kisérleti szakaszdban a pécsi hellyel
egy idoben Budapesten is kialakitasra keriilt egy iroda, mégpedig a Pdlus Centerben, a XV.
keriiletben. 2008-ban az iroda ugyan bezért, azonban érdemes roviden attekinteniink az ottani
tapasztalatokat. Ezek a tapasztalatok azért is kiilondsen fontosak, mert ez a helyszin volt az
egyik célhelyszine a modellprogram kialakitdsdnak, az Alternativdk miikodésének alapelveit
az itteni munka is nagymértékben meghatdrozta /103/.

Az ,Alternativa” program célja itt is az volt, hogy a drogprevencids tevékenységet
alacsonykiiszobll szolgdltatisként ott nydjtsa az azt igénybe vevd 14-18 éves gyermekek és
fiatalok szdmadra, ahol a kutatdsi adatok szerint nagyobb szdmban szabadidejiiket toltik: a
bevasarlokézpontokban.

A program az ellatdsi piramis ,,alapvonaldban™ nyujtott prevencids szolgaltatast, olyan
helyszinen, ahol a fiatalok nagy szdmban fordulnak eld, és szabadidejiikkb6l sok idot itt
toltenek el. Ezdltal lehet6ség nyilt terapids kapcsolatokkal még nem rendelkezd kliensekkel
valé kapcsolatfelvételre, és — sziikség esetén — a fiatalok tovabbirdnyitasira az ellatasi
rendszerben.

Az aldbbiakban bemutatjuk a szolgiltatis els0 éveiben azonositott és kialakitott
funkcidkat, melyek jelenleg a pécsi és a csepeli munkét meghatarozzak:

a) ,, Vdroterem” funkcio: A prevencios helyre betéro kliensek anonim médon részt vehettek a
helyen folyé programokban, igénybe vehették a szolgéltatasokat. Sajat elhatirozasuk
alapjan Iéptek kapcsolatba a prevencidos helyen dolgozé szakemberekkel, illetve
kezdeményezhették az egyéni vagy csoportos foglalkozdsokon vald részvételt.
Amennyiben a személyes kapcsolatfelvételt nem igényelték, gy minden formalis aktus
nélkiil kiléphettek a programbdl. A szakemberek — nyitott, odafigyel6 magatartdssal és
programokkal — 6sztondzték a klienseket a személyes kapcsolatfelvételre. Ez az id0szak,
amelyet a kliensek a ,,varéteremben” toltottek — személyiségtdl, problématdl fiiggden —
nagyon eltér6 lehetett, de fontos szempont, hogy azon fiatalok szdmadra, akik tartésan nem
kivantdk igénybe venni a hely szolgdltatdsait, vildgossd tették a tovabblépés
sziikségességét, akkor is, ha ez adott esetben a programbdl vald kilépést jelentette.

b) ,,Rendezo-pdlyaudvar” funkcio: Amennyiben a kliens igényelte, és nyitott volt a személyes
kapcsolatfelvételre, a szakemberek bevontik a fiatalt a helyben futé programokba, a
mikddd csoportok munkdjdba, illetve igény esetén egyéni konzulticiét kezdeményeztek.
Ezek eredményeként tisztdzhatd volt, hogy a kliensnek sziiksége van-e tovabbi ellatasra, az
ellatd rendszerbe valé bebocsatasra. Ez esetben a szakember ajanlatot tett a kliens szdmara
a sziikséges szolgaltatas felkeresésére.

A gyakorlati tapasztalatok szerint a két funkcié megvaldsuldsa kozotti ardny igen fontos volt,
az eredményes munka egyik alapfeltétele. Ha a ,,rendez6-palyaudvar” funkcié nem miitkodik
megfelelen, tdl sokan lesznek a ,,varéteremben”, ahova aztin nem férnek be az djonnan
érkezok. Ugyanezzel az eredménnyel jarhat, ha a ,,varéteremben” azért toltenek hosszabb id6t
a kliensek, mert ott olyanok tartézkodnak, akik nem kivannak személyes kapcsolatot 1étesiteni
a szakszemélyzettel, ez esetben vagy a kapcsolatteremetés ,,gyengélkedik”, vagy mar tobben
megérettek arra, hogy kiléptessék dket a programbol.

A Po6lus Center Alternativdjanak latogatoi

Korosztalyi osszetételiiket illetéen két nagy korcsoport jelenitenek meg. A ,.torzsvendégek”
korébe tartozd 16-18 éves fiuk, ill. lanyok, akik az Alternativa megnyitasa — 2005 oktébere —
Ota hosszu ideig latogattdk a kozpontot. Mellettiik azonban megjelent egy 12-14 éves
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korcsoport — amelyben a fidk voltak feliilreprezentdlva —, akik egyre gyakrabban latogattak el
a ,.helyre”.

Csaladi hatteriiket tekintve elsdsorban egysziilds csalddokban €16 (sok esetben elvalt
sziilokkel rendelkezd) fiatalok jelentek meg. Néhdny csalddndl anyagi, megélhetési gondok is
jellemzdek voltak. Lakdékornyezetiikben, bardti, ismeretségi koriikben fellelhetd az illegélis
szerek — elsdsorban a marihudna — alkalmi haszndlata.

A jellemzd problémakorok a kovetkezOk voltak: életkori sajatossagaikbdl addddan
els6sorban Onismereti, érzelmi kérdések keriiltek fokuszba. Foként a tarsas kapcsolatok
kialakitdsanak, megélésének tapasztalatai, onértékelési problémak keriiltek felszinre. Fontos
volt a kiilonbozé érzelmi behatdsok értelmezése, az azokra adott reakcid, a
konfliktushelyzetek felismerése és kezelése. Ilyen helyzetek példaul: ,,4j arc” kerill a
tarsasigba, iskolai osztilyba, illetve szerelem, féltékenység.

A fiatalabb korosztdlyban taldlkoztak az iskolakeriilés problémédjaval, tanulasi
nehézségekkel, agressziv viselkedéssel (verekedés az iskoldban). A megoldasi moédokat
segitendo személyiségfejleszto, -épitd jatékokat alkalmaztak.

Fontos eredmények

e Az Alternativa jol megtervezett arculata, belsd kialakitdsa — a pécsi és
csepeli helyekhez hasonldan — erdteljes vonzerd volt a fiatalok szdmara.
A gyakorlat azt mutatta, hogy nincs sziikség un. cirkdlé munkatarsakra
(szocidlis munkas) a kozpontba valé ,,becsalogatdsra”. Szinte senki sem
ment el az iroda eldtt anélkiil, hogy legalabb néhdny mdasodpercig ne
szemlélné azt!

e Hétkoznapokon atlagban 8-15 {6 latogatott oda, mig hétvégeken 10-20
6 koriili latogatottsag volt a jellemzd.

e Az Alternativa mitkddése visszaigazolta 1étrehozdsdnak sziikségességét.
Fontos eredmény, hogy a fiatalok a helyet itt is sajdtjukénak érezték,
taldlkozohellyé valt szdmukra, valamint hogy néhdny sziild is
megerdsitette a stdb tagjait; jo Otletnek tartjdk az Alternativat,
hasznosnak itélik munkdjukat.

Nyiregyhdza

A NyirPlazaban 2009 4prilisatol Alternativa Ifjiisdgi Szintér néven mikodott a program
(TAMOP 5.2.5. palyézati program tdmogatasaval).

A NyirPlaza szdrakoztaté és bevasarlokozpont 2000-ben nyitotta meg kapuit
Nyiregyhdza belvarosa és a legnagyobb lélekszamu kiilvarosi lakételepe kozé ékelddve.
Latogatottsdgdt mintegy 70 iizletre, tobbtermes mozira, bowling klubra, kaszindra és
jatékteremre alapozza. 1d6rdl iddre kiilonbozd latogatd-vonzé programokat is szerveznek, s
viszonylag jol dllja a versenyt az id6kozben a belvaros szivében megnyilé Korzé iizlethdzzal
szemben. Bar arra nézvést nincs felmérés, hogy a fiatalok korében melyik hely a kedveltebb, a
szabad terek eloszldsa, illetve a NyirPlazaba koncentrdl6d6 szérakozohelyek jelenléte arra
enged kovetkeztetni, hogy a tipikus ,,pldzdzas” inkdbb a NyirPlazara jellemzd, kiilonosen a
déluténi, esti 6rdkban.

Az Alternativa Ifjusagi Szintér kialakitdsaval és megnyitdsdval a helyi szakemberek
olyan érték- és kultirakdzvetitd hely teremtését tizték ki célul maguk elé, mely a megcélzott
korcsoport szdméra — els@sorban alulrél szervezddd programokon keresztiil — szocidlis, lelki
és kozosségi tamaszt nyujthat.

A szintér arculatdnak kialakitasakor itt is szempont volt a kreativitds, a fiatalossag.
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Szolgdaltatdsainak gerincét az éllandé — tervszerlien megvaldsulé — programok
alkottak. A legkedveltebb dlland6 programjaik a latogaté fiatalokkal valé kozos otletelésekbdl

sziilettek:
[ ]

Informdcios bdzis: A fiatalok az Alternativiba val6é belépéskor az
,»ucsorgd” térben elhelyezett informdacids pultnal tedzgatds kozben
azonnal értesiilhettek regiondlis €s orszdgos informaciokrol. Az
informécidszolgaltatast a fiatalok korében igen népszeri folyédiratsarok
egészitette ki.

Kreaklub: A kreativ klubot alulrdl szervez6dd kezdeményezésként
maguk a fiatalok miikodtették, heti rendszerességgel. A vdltozatos
foglalkozdsok alapvetden kreativ, kézmiives tevékenységekre
irdnyultak — a siiteménydiszités, kdszoborkészités, ékszerkészités stb. —,
az Osszetettebb tevékenységeket a Kép-Zene-Sz6 programba ,,vitték”
inkdbb. Az elmélyiilt tevékenységek kozben a kozosség is formalddik,
komoly témdk keriilhetnek felszinre, nem egy alkalommal a
tevékenység segitd beszélgetéssé alakult.

Filmklub: Induléskor esetlegesen mikodott, mindig az éppen megjelend
fiatalok igényei szerint. Ahogyan telt az id6, a fiatalok egyre
gyakrabban tértek be célzatosan, igy az Alternativisok mar elére
tervezhették a filmeket. Kiilonb6zé idépontokban, mas-mas
érdekl6désti csoportok jartak filmklubra, igy valtozatos repertoart
lehetett Osszedllitani, a rajzfilmekt6l a torténelmi filmeken 4t a
természetfilmekig. A programon éltaldban 3-6 kozépiskolds kort fiatal
vett részt. A vetitések utdn ,,spontdn” beszélgetések alakultak, melyeket
az Alternativa szakemberei vezettek.

Tdrsasjdtéksarok: A tarsasjatékok nem csupdn a szamitogépek és
jatéktermek vildganak alternativdjaként jelent meg, de a hasonlo
érdeklddésti kortarsakkal valo kapcsolatfelvétel, az ismerkedés egyik
kitlin6 eszkozévé is vilt.

Kép-Zene-Szo  kidllitdssorozat: Havonta megdjulé programsorozat,
melyben fiatalok mutathattdk be alkotdsaikat, miiveiket, sajat
képességeiket. E kidllitds sordn olyan fiatalok léptek fel, akik
tehetségesnek érezték magukat a KépzOmiivészetben (Kép), a Zene
vildgaban (Zene) és a Szépmiivészetben (Szd) — vagy olyanok, akiket
tarsaik éreztek tehetségesnek, és az alternativds programok sordn
kaptak bdatorsdgot a megmutatkozdsra. A programsorozat eddigi
alkalmai, a kiallitds-megnyitok és az egy hénapos éllandé kidllitdsok
egyértelmiien azt bizonyitottdk, hogy az onkifejezd alkotdi tevékenység
napjainkban is a fiatalok egyik legkedveltebb formdja a szabadidd
értékes eltoltésére.

Titkok Kamrdja: A szolgéltatds ,segitd” része, a négyszemkozti
beszélgetések, tandcsadasok helyszine. Ezt a helyiséget a vartnal
gyakrabban litogattdk a fiatalok. A foglalkozdsok témajat foként
parkapcsolati problémdk és sziil6-gyerek konfliktusok adtik, de akadt
olyan is, akinél gydsz feldolgozdsa (sziil6 elvesztése) volt a téma,
illetve olyan is, aki szorongds csokkentése céljabdl az autogén tréning
elsajtitdsa miatt fordult az iroddhoz. A megjelentek kozott nagyjabol
fele-fele aranyban voltak, akik konkrétan csak egyéni tandcsaddsra
jottek és azok, akik bekapcsolodtak egyéb tevékenységekbe is az
Alternativaban.
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o  Onismereti jdtékok: Eleinte spontdn szervez6dd jelleggel, tobb
alkalommal végeztek Onismereti céld csoportfoglalkozdst az egyéni
foglalkozason résztvevokkel, melynek soran az Alternativiaban 1évo, a
fiatalokkal valé kapcsolatfelvételre hasznalt eszk6zok (pl. tarsasjatékok,
filmek, kreativ eszk6zok stb.) nagyon hasznosnak bizonyultak.

Bevalt az az otlet is, hogy déleldtti nyitva tartds és egyiittmiikodés keretében egy civil
szervezet ,hasznalta” (Civil Pont) az irodat, mely szintén fiataloknak nyujt szolgaltatdsokat-
tovabbtanulds, munkakeresés stb., igy 0sszekapcsoltdk és kitagitottdk az eredeti programot.

A program induldskor gyors felfutds volt tapasztalhat6, amely a 2009-2010-es tanév
kezdetére érte el a csucsat, tobb mint 250 latogatéval. Ezt kdvetden az érdeklodés lassu
kifulladdsa volt tapasztalhatd. A program folytatdsakor erre a helyzetre megfeleld valaszt kell
taldlni — és erre az Egyesiilet késziil is, 1j, nagymintés sziikségletfelméréssel, a programok
megujitdsdval, valamint stab felfrissitésével (tagok bdvitése, szervezetfejlesztd tréningsorozat,
onkéntesek toborzdsdnak Uj stratégidja).

A helyi szakemberek véleménye szerint ldthatéan az eddigi sikeres programok
megtartdsa mellett a nyiregyhézi Alternativa fejlodésében két utat kell bejarni. Egyfeldl at kell
Iépni a kiiszobot, ami a pliza sétdldterének rendszeres meghdditdsat, a céltalanul csellengd
fiatalok hatékonyabb megszolitdsat jelenti. Masfel6l a mdér betérék szdmdra fokozott
mértékben biztositani kell a személyre szabott programokat, amelyek meglévd
sziikségleteikre reagdlnak — e téren be kell vezetni a folyamatos sziikségletfelmérést /17/.

A palyazati timogatés lezarultaval onkéntesek bevondsidval miikodik a program.

Békéscsaba

A Békéscsaban elindult Alternativa Ifjisigi Miihely (TAMOP 5.2.5. pélydzati program
tdmogatasdval) programrdl viszonylag kevés informdcié all rendelkezésre. A program a
nyiregyhédzi iroddhoz hasonléan itt is 2009 d4prilisdban indult. A szakmai program
fejlesztéséhez személyes taldlkozd megszervezésre is sor keriilt a két szakmai munkacsoport
kozott.

A Csaba Plaza kedvelt hely a fiatalok korében, igy a megnyitast kovetden rovid idon
belill megjelentek érdeklédd fiatalok. A csabai iroddban is idénként problematikus a
szabalyok keretek betartatasa, s ez foként abbdl adddik, hogy lehetdséget adnak a ,,jé tanuld,
jo sportold” fiatalok mellett a ,,problémas” fiatalok bevonddasara is.

A 2010. marciusi beszamol6 alapjan a kovetkezo foglalkozasok voltak elérhetek a
fiatalok szdmadra:
Virjaték foglalkozas
Kézmiives foglalkozdsok
Dramatikus, dnismereti csoportfoglalkozas
Kortarsképzés
Esti sportprogram keretében csocsébajnoksdg
A munkatarsak éltal tartott foglalkozasok
Egy-maés kozt
,»Az Alternativa Bajnoka!”
Filmklub, sakk-klub
Activity-party
Romibajnoksag
Amdobaverseny
Karaoke
Minikosar-bajnoksag.

33



A Projektzar6 nap 2010. mdarcius 30-dn keriilt megszervezésre, ahol elbucsuztattdk a
munkatdrsakat, valamint Otletborzét tartottak a jovobeni lehetdségekrdl /18/. A program
palyézati tdimogatds hidnyéban jelenleg sziinetel.

Debrecen

Debrecenben méar az Alternativa program kisérleti szakaszdban szerették volna a helyi
szakemberek elinditani a programot a Debrecen Plazdban, azonban ez a prébalkozds
sikertelen volt. Evekkel késébb a TAMOP 5.2.5. palydzati program adott lehetdséget az
,Open Doors” — a fiatalok alternativ konzultdcios és szolgdltato centrumdnak létrehozdsa a
Debrecen Pldzdban ciml program kidolgozdsdhoz és elinditdsdhoz. A program jelenleg is
mikddik. Sajnos a helyrdl kevés informécio éllt rendelkezésre.

A program f6bb szolgéltatisai az alabbiak:

o FEgyéni konzultdcio életvezetési kérdésekben — (életvezetési problémak,
sziillokkel valé kapcsolat, csaladtdl, otthontdl valé elszakadas, tj
kozosségbe illeszkedés zavarai, tanuldsi problémdk, egyiittélési
nehézségek, palyavélasztassal kapcsolatos kérdések,
perspektivitlansdg, életcél hidnya, konfliktuskezelés, parkapcsolati
problémdk, szexudlis élettel kapcsolatos gondok, Onértékelési
problémdk, drogfogyasztdssal kapcsolatos kérdések, kapcsolatteremtési
nehézségek). A tandcsadds  (konzulticié)  alacsonykiiszobii
szolgéltatdsnak mindsiil, ami azt jelenti, hogy az egészségiigyi ellatdsok
igénybe vételétdl eltéréen a fiatalok személyigazolvany, TAJ-kértya,
valamint orvosi beutalé nélkiil fordulhatnak a szakemberekhez. Az
egyéni konzulticion megjelent fiatalokndl az életvezetési problémdk
szama csokkend, az alkohol és a szerhaszndlati problémédké emelkedd
tendenciat mutat.

o Személyiségfejlesztd csoport drog- és alkoholproblémdval kiizdo
fiatalok részére — Heti 2 ordban kerill megtartdsra a csoport. A
csoportos foglalkozas keretében az onismeret fejlesztése, a személyiség
megerdsitése, kreativ, er0szakmentes konfliktuskezelés elsajatittatasa,
az asszertiv kommunikdacié kap hangsulyt.

e Kreativ csoport — A klubot hetente, képzOmiivészetben jartas szocialis
szakember vezetésével szervezik.

o Esetkezelés, terdpids kapcsolatra felkészités, pszichoszocidlis
tandcsadds (tanuldstechnikai tandcsadds, szexoldgiai tandcsadas).

e  Filmklub havonta 2-3 alkalommal.

o Elménycentrikus zenecsoport heti 1 alkalommal.

I1.1.1.2.2. Egyéb, bevdsdrlokozpontban miikodtetett biinmegeldzési célzatii programok

A fenti programokhoz hasonléan bevasirlokozpontokban indultak az OBmB (Orszdgos
Bilinmegel6zési Bizottsdg) pdlyédzata éltal tdmogatott programok Kecskeméten, Gyorott és
Tatabanyan. A pélydzati program 3. komponensének célja: ,,Pldza programok”: a
bevdsdrlokozpontok kozosen haszndlt — fizikai és szocidlis — tereinek tobbirdnyii kihaszndldsa.

Ezek a programok fiiggetlenek az , Alternativa-kezdeményezéstol”, azonban a
programok tapasztalatai — megvaldsitasi helysziniik azonossaga és célcsoportjuk hasonlosiga
okdn — szintén relevansak szdmunkra /19/.
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Kecskemét

A kecskeméti Malom-Tdrsalgo cimii projekt /20/ partneri egyiittmitkodésben val6sult meg
(Bacs-Kiskun Megyei Igazsagiigyi Hivatal; Kecskeméti Rendérkapitanysag; Foéplébaniai
Karitasz Alapitvdny Rév Szenvedélybeteg-segité Szolgilata; Malom Kozpont) 2008.
november 15. — 2009. méjus 15. kozoétt OBMB tdmogatasbol.

Az 1997. évi XXXI. tv. (Gyvt.) meghatdrozza azon hatésdgok, szervezetek szakmai
alapti egyiittmiikodését, mely sordn a gyermek-és fiatalkordakkal kapcsolatban felmeriilt
veszélyhelyzetet észlelve, vagy annak kialakuldsat megel6z6en informécidkat szolgdltatnak a
megfeleld hataskorl és illetékességli hatdsdagok, szervezetek felé. A program szakmai-hivatali
vazénak els® pillérét a Kecskeméti RendOrkapitdnysdg Bliniigyi Osztily Megeldzési és
Aldozatvédelmi Alosztilya altal inditott, rendérhatésagi és civil szereplokkel kivitelezett
ifjisag- és gyermekvédelmi nappali, iskolaid6ében torténd jar6rozés adta, mely Kecskemét
varosdban, egyebek kozott a bevasarlokdzpont épiiletében is zajlott. A program szakmai dgat
az ORFK altal inditott ,,Egy rendor-egy iskola” program is erdsitette, bevonva az oktatdsban
résztvevoket (pedagégusokat/gyermekvédelmi felelosoket €s tanuldkat). Ezekhez az dgakhoz
kapcsolddott a fopalyazd Twist Olivér Gyermek-€s Ifjusagvédelmi Egyesiilet altal iigyeleti
rendben mikodtetett, alacsonykiiszobli szolgdltatist nyujté tarsalgo-klubtér, mely a mi
szempontunkbdl a leginkdbb relevdns projektelem. Uzemeltetése péntek- szombat esti
ordkban zajlott. A szakemberek iigyeleti tevékenységével megvaldsuld szabadidés program
elsédleges célcsoportja kiskordak, fiatalkordak (12-17 év kozott), kiterjesztve fiatal felnott
kortak egyéni, formadlis és informélis csoportjai szamara is.

Kozéppontban a blindzés szempontjabdl talan legveszélyeztetettebb célcsoport allt, az
iskolabol magantanuléi statuszba helyezett, sok szabadiddvel rendelkez6, vagy a tankoteles
korban 1év0, frusztrilt, teret, ,.kifutdsi”, sikerélmény lehetdséget keresd bukdacsol6/évismétlo,
jellemzden sodrédd problémas fiatal, illetve ezek csoportosuldsai, akik szdmdra a csalddi és
intézményi ellendrzések lehetdségei egyarant beszikiiltek.

A program alulrél jové kezdeményezésként, kozosségi blinmegeldzésként funkcionalt,
mely a szocidlis ellatds, az oktatds, a gyermek- ¢&s ifjisdgvédelem, igazsagiigyi-
biintetésvégrehajtisi teriiletén dolgozé szakemberek holisztikus, rendszerszemléleti
felismerésén alapult.

A program elsédleges célja volt a gyermek- és fiatalkortak védelme, dldozatta valasuk
lehetdségének csokkentése, kozteriileteken gyermek- és fiatalkordak daltal elkovetett
jogsértések visszaszoritdsa, a csellengd gyermekek felkutatdsa, tanintézetiikbe torténd
visszajuttatdsa a nappali ifjusdgi jarOrszolgdlat, a Kecskemét Varosi Rendorkapitanysig
szakmai programja civil segitdi bevonasa dltal, valamint a sziil6k és a gyermekvédelmi
jelzorendszer tagjainak értesitése.

A program mdsodlagos célja a blinmegel6zés volt. A gyermekvédelem széles rétegei,
szakmai partnerek bevonasdval blinmegel6zési jelzOrendszer miikddtetése €s rendszeres
szakmai forumok életre hivdsa, a fiatalok szdmdéra a kornyezettudatos életmod erdsitése. A
fopalyazo egyesiilet kiilonosen nagy gondot forditott a kdrnyezet védelemének fontossigara,
hiszen gyakran szervez erdei iskolai programokat altalanos iskolds gyermekek szamara.

A projekt komplexitdsra torekedett. Jellegzetessége, hogy a lebonyolitdsdnak
helyszinét, szocidlis terét egy forgalmas bevasarlokozpont promdcids teriilete adta. A
kereskedelmi egység milkodésére vonatkozd szabdlyok a tdrsalgd programjira nézve is
irdnyaddak voltak. A {6pdlydz6 civil szervezet koordinicids tevékenységet litott el a
gyermekvédelemmel foglalkozé intézmények és szakemberek kozott.

A tervezett tevékenység rendszer kozéppontjdba egy olyan szocidlis informécids
szolgéltatdsi rendszer kialakitdsa keriilt, mely alapvetden a védrosban él6, a plazit gyakran
felkeresd fiatalok iskoldn kiviili szabadidejének hasznos eltdltésére szolgalt.

A projektrdl  tovdbbi részletes informici6 a  kovetkezd linken taldlhato:
www.bunmegelozes.hu/index.html?pid=1756&lang=hu
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A program jelenleg a Twist Olivér Gyermek-€s Ifjusdgvédelmi Egyesiilet munkajanak
keretein beliil folytatédik.

Tatabdnya

A ,,Kék-Fehér” Ifjusdgi, Informdcios és Szolgdltato Hdz biinmegeldzési modell projekt 121/
2008. november 30-dn kezdte meg miikddését a tatabdnyai Omega Pldza 1. emeletén taldlhatéd
iroddjdban. Létrehozéja a Komdrom-Esztergom Megyei Igazsidgiigyi Hivatal Pértfogd
Feliigyel6i Szolgélata. A projekt 2009 méjusdban fejez6dott be.
Egyiittmiik6d6 partnerek voltak:
e Komdrom-Esztergom Megyei Rendorkapitdnysdg Biinmegeldzési
Osztaly
e Petofi Tomegsport Egyesiilet
e Tatabanyai Tobbcéli Kistérségi Tarsulas Egyesitett Szocdlis
Intézmények Csalddsegitd Szolgélat és Gyerekjoléti Kézpont
® Mosolygds Gyermekekért Alapitvany
e Tatabdnyai Utcai Szocidlis Segitok Egyesiilete
o Ko6zEép-dundntili Regiondlis Munkaiigyi Kodzpont Tatabédnyai
Kirendeltsége
e Tatabanya Megyei Jogi Varos Bilnmegeldzési és Kozbiztonsagi
Bizottsdga
e Tatabdnya és Kistérsége Blinmegeldzési Tarsulds és Egyesiilet.

Az eltelt 5 és fél honap alatt 606 6 jart az Informécids Hazban, 113 telefonos érdeklddo volt,
141 fiatal szamara tudtak sportoldsi lehetdséget biztositani, 97 f6 jart egyéni és csoportos
foglalkozason a pszicholdgusnal. Mind6sszesen 957 f6.

A latogatok jelent6s része, mintegy 35% allaskeresési tanacsadésra érkezett. 10-15%-
uk valamilyen szenvedélybetegségével kapcsolatban kereste meg a hizat. A pszicholégus
tandcsaddsidn megjelentek az Osszforgalom 15-20%-at tették ki. A fennmaradé 30%
tovabbtanuldsi, életvezetési tandcsok, valamint szabadidd hasznos eltdltése miatt jott be.

Az informécids és szolgaltatohdz véllalt feladatai kozé tartozott a munkaerdpiaci és
palyaorientdcidos tandcsadds és tréning, amely elsdsorban egyéni esetkezelés formdjdban
zajlott, tovdbbd a pszicholdgiai tandcsadds, valamint csoportos tréningek szervezése és
lebonyolitasa.

A projekt ideje alatt a plaza teriiletén mozgé fiatalok mellett az orszdg és a megye
gazdasdgi helyzete véltozdsdnak hatdsdra egyre tobb olyan kliens is megjelent, aki eddig
Tatabdnydn dolgozott, és a vdélsdg hatdsdra munkanélkiilivé valt. A program sordn
korvonalazddott, hogy a hozzdjuk fordulék nem véllaltdk munkaerépiaci problémaikat
csoportosan; egy-két kivételtdl eltekintve mindenki egyéni esetkezelésre tartott igényt. Sokan
érdeklddtek a kiilfoldi munkavallalds szabdlyairdl és lehet6ségeirol.

A munkaerdpiaci és pszicholdgiai tandcsadds mellett fontos tevékenység volt még palyazatok
meghirdetése:

Rajzpalyazat, melyet a szenvedélybetegségek elleni programjuk keretében irtak ki drog,
alkohol, jatékszenvedély kategoéridban, harom korcsoportban /6-10, 11-14, 15-18/.

Vers- és novellair6 palyazat ,,Er6szak az utcan” programja keretében kiirt palyazatra 18 darab
palyamunka (14 db vers, 4 db novella) érkezett.

Husvéti Kupa Labdarigé Torna, melyet 4altalanos iskoldk fels6 tagozatainak és
kozépiskoldsoknak irtak ki a Tatabdnya Varosi Szabadiddsport Egyesiilet timogatdsaval.
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A projektrdl  tovdbbi részletes informici6 a  kovetkezd linken taldlhatd:
www.bunmegelozes.hu/index.html?pid=1682&lang=hu.

A Cselleng Center nevii hely szintén Tatabdnydn miikodott a Vértes Centerben, az Utcai
Szocidlis Segitok Egyesiilete j6voltabdl, azonban fél éves miikodés utdn 2010 jiniusa 6ta a
program helyhidny miatt sziinetel /104/.

Az egyesiilet az utcai hajléktalan-ellatdson tdlévek o6ta végzi Tatabdnyan a lakdtelepi
szocidlis munkdt, és miikddtet utcagyerek programot. Az utcai szocidlis munka sordn szerzett
tapasztalatuk, hogy az utcan életvitelszerien, illetve rendszeresen tartézkod¢ fiataloknak, akik
az idejiik nagy részét kozteriileteken toltik, kapcsolatrendszeriik is az utcara koncentralodik. A
szakellatas intézményrendszerével szemben bizalmatlanok, nem ritkdn a hajléktalansag
veszélyében élnek (szallaslehetdségiik ideiglenes, bizonytalan), elsédleges
tamogatérendszeriikkel, csaladjukkal a kapcsolatuk éltaldban konfliktusos. Jellemzd rajuk a
kiilonbozd pszichotrop szerek haszndlata, illetve a kriminalitds hatdrara valé sodrodas. Ezen
fiatalok csalddi koriilményei tobbnyire rendezetlenek. Nem varhatd, hogy 6k keressék fel a
segitd intézményeket, ezért elérésiik csak kozvetlen megkeresés révén lehetséges.

A legtobb veszélyeztetett fiatal nem jar iskoldba, holott tankoteles korban van, igy az
iskolai prevencids programokban pont 6k nem vesznek részt, akiknek ez a legfontosabb lenne.
Drogfogyasztids szempontjabdl is jelentds az érintettsége a még oktatdsi intézményben 1€vo
fiataloknak is. Problémat jelent tovdbbd a viaros szocidlis intézményeinek az, hogy a fiatalok
szabadidejiik nagy részét koztereken, illetve szérakozohelyeken toltik. Az ilyen szintereken
kialakulé kozosségek gyakori jellemzdje a kozds szerkiprobalds, rendszeres fogyasztds,
illetve egyéb deviancia felé val6 sodrodas.

Tobb — tatabdnyai fiatalok korében végzett — felmérés is igazolta, hogy a kiskordak
problémaként fogalmaztik meg, hogy nincs olyan hely, erre kialakitott helyszin, ahol nyugodt
koriilmények kozott tudnék eltdlteni szabadidejiiket, i{gy marad az utca, a csellengés. Ebbdl
kiindulva lényeges problémaként van jelen a gyermekek kozteriileten vald tartézkodasa,
kiillonosen péntek, illetve szombat esténként. Ezért évekkel ezeldtt elinditotta az egyesiilet az
,ES+ Alternativ szombat este” cimii programot, mely az elmiilt 5 évben nagy sikerrel folyt, az
utébbi két évben az Omega Plazaban.

A tapasztalatok szerint azonban a vdros madsik Pldzdjdban, a Vértes Centerben
lényegesen tobb fiatal fordul meg.

Ezért egy 1j szolgaltatast, programelemet vezettek be a tatabdnyai Vértes Centerben
,Cselleng-Center” néven, ahol informécidnyujtds mellett hasznos szabadid6-eltoltési
lehetdséget is biztositottak a pldzdban csellengd fiataloknak.

A program célja

A cél, hogy az utcén csellengd, kall6dé fiatalokat felkutatssdk, hogy legyen egy hely, ahol
ezek a fiatalok hasznosan el tudjék tolteni szabadidejiiket, és ezéltal csokkentsék a gyermek-
és fiatalkord biinozés el6forduldsiat. A Vértes Centerben milkoddtetett program a
szabadidejiiket a plazakban, vagy azok kornyékén toltd 12-18 éves fiatalokat célozta meg. A
bevasarlokozpontban kialakitott helyiség hétfé és péntek délutan volt latogathaté 15-20 6raig.
Csocs6, darts, tarsasjaték, vetélkedok, kreativ foglalkozdsok mellett lehet6ség nyilt
beszélgetésre, valamint tanulészoba igénybevételére is. A betérOket szakemberek mellett
kortarssegité onkéntesek is vartdk sok-sok jatékkal. A Center hivatalos megnyitdsara 2010.
janudr 15-én keriilt sor.

Rovid tavad cél az artalomcsokkentés volt, mely kiterjedt a fizikai és mentalis artalmak
csokkentésére is, ezzel téve biztossdgosabbd a tudatmddositd szerek hasznalatat, illetve a
szexudlis életet.
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A program hosszd tdvd célja a fiatalok tdrsadalomba torténd integracidja volt
értékkozvetités, személyiségfejlesztés révén.
Szintén konkrét célként fogalmazdédtak meg az aldbbiak:
e (Csokkenjen a plazdban és kornyékén csellengd fiatalok szdma
e Javuljon a programba bevont fiatalok iskolai teljesitménye
e (Csokkenjen az agresszi6 a koztereken és az iskolakban
e (Csokkenjen a fiatalkort blinelkovetdk szdma.

A Plazédban miikédé Cselleng Center szakmai tartalma

A hely programjaival és minden szolgaltatasdval foként a kozépiskolds koru réteget célozta
meg. A helynek nem volt célja, hogy a bevasarlokozponton kiviili, mas kozegbdl érkezd
fiatalokat is becsalogasson. A szolgéltatidsok soran alkalmazott eszkozoket és modszereket
(pl. életvezetési tanicsadas, egészségfejlesztés) az iroda szakmai vezetése hatarozta meg a
helyi sajatossdgokat tekintetbe véve.

A program széleskorii kapcsolatokkal rendelkezett. Tevékenységével egy helyre
koncentralta mindazokat a lehetséges informdacidkat, amelyek kiilon-kiilon megtaldlhatok
ugyan, de beszerzésiik, a koztiik valé eligazodas sok id6t és energiat igényel. Igy felerésitette
mindazoknak a szervezeteknek, informdcids hdl6zatoknak a tevékenységét, amelyekkel
kapcsolatba keriilt, tovabba a helyhez forduloktdl igényeket, jelzéseket gyujtottek, €s ezeket
tovabbitottak az €rintett szervezetek felé, segitve ezzel munkéajukat.

Szolgaltatasok:
e sporttevékenységek: pingpong, egyéb labdajatékok, sorversenyek
e Dbeszélgetés kornyezetvédelemrdl és a tudatos vasarlasi szokasokrol
e tematikus beszélgetések meghivott el6addkkal (problémékrdl, a
kamaszokat érint6 kérdésekrdl, mint iskola, csaldd, baratok, szexualitds
stb.)
o személyiség- ¢és készségfejlesztd gyakorlatok (agresszidkezelés,
kommunikacios kézségek fejlesztése stb.)
® preventiv, illetve artalomcsokkentd célu beszélgetések
(szenvedélybetegségek, nemi dton terjedd betegségek stb.)
¢ informacidszolgéltatds az alabbi teriiletekkel kapcsolatosan
o helyi, regiondlis és orszagos kulturélis programok, rendezvények
o helyi sportoldsi lehetoségek, helyi, regiondlis és orszdgos
sportrendezvények
o helyi, regiondlis és orszdgos kozoktatidsi €s felsOoktatasi
informdcidk
helyi egészségiigyi ellatasok
helyi szocialis
helyi hivatalok
orszagos hataskorl hivatalok, hatésdgok
helyi és megyei onkormanyzatok
helyi és regiondlis munkalehet6ségek
helyi és regiondlis segitd-és krizisellato helyek
o ifjusagi informécids és tandcsadd szolgéltatd helyek.
® tandcsadds
o jogi
o pszicholdgiai-mentdlhigiénés vagy életvezetési-életszervezési
o tovdbbtanulasi.

O O O O O O O
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A tandcsaddsokat fels6fokd szakmai képesitéssel rendelkezd tandcsaddk végezték az irodara
vonatkoz6 szakmai-etikai eldirdsok szerint.
A szolgéltatisok célja:
® (j barati kor kiépitése
régi megtartdsa, jobba tétele
szabadid06 hasznos, kellemes eltoltése
csavargds, kallédds megakaddlyozasa
kiilonboz6 eredetli problémadk felszinre keriilése; megoldasa
Uj tevékenységi korok megismertetése — igényszint javitisa kozvetett
Utmutatdssal
o egészséges életmddra nevelés (sokféle sportlehetdség).

A plazaprogram sajnos 2010 juiniusa 6ta sziinetel helyhidny miatt. A program elinditdsa a
plaza vezetdségének ellendlldsa miatt nem volt egyszerii. A fél évig tartdé program a fiatalok
szdmra nagyon sokat jelentett. A visszatérd fiatalok élvezték a hely hangulatit, a
programokat. Tobb pozitiv visszajelzés is jott a fiatalok korébol. LehetOséget biztositott
szdmukra, hogy véleményiiket, akér pozitiv, akdr negativ a falon 1évd oridspapirokra rafrjak,
lerajzoljdk. A beszdmolé alapjdn a miikdédés sordn soha nem volt probléma, nem kellett a
plaza vezetdségének beavatkoznia, nem volt randalirozds, ezért nehezen érhetd, hogy a plaza
vezetdsége miért nem tudja nehezen elfogadni és befogadni a mindenki szdmara hasznos €s
jol miik6do programot. Terv, hogy az egyesiilet (ha kell 1j helyszinen) tovabb miikddtesse a
Cselleng Center programot.

Gyor
A, Veled-Erted” biinmegelézési modell projekt [22/ létrehozéja a Magyar Maltai
Szeretetszolgalat Egyesiilet Nyugat-dundntili Régié Kozpontja. Szintén 2008. november 30-
an kezdte meg mikodését Gyér Plazdban, valamint alkalmanként az Arkdd Gyér
Bevasarlokozpontban mitkodik.

A projekt célcsoportjanak a szabadidejiiket a plazdkban, vagy azok kornyékén toltd
12-18 éves fiatalokat tekintették.

Egyiittm{ikodo szervezetek voltak:

e ANTSZ Nyugat-Dundantili Regionalis Kozpont
ARKAD GYOR
GYMS Megyei Renddr — Fékapitanysdg (GY MSMRFK)
Gyermekjoléti Kozpont (GYJK)
Gyermekek Haza (GYH)
Széchenyi Istvan Egyetem Szocidlis Munkas Tanszék (SZIE)
Prohdszka Ottokdr Orsolyita Kozoktatdsi Kézpont (PO)
NYME Apéczai Csere Janos Tanitoképz6 Foiskolai Kar: Rekredcids és
Egészségfejleszto Intézet, Szocidlis Képzési Intézet
Kossuth Lajos Altaldnos Iskola
e Kridy Gyula Kozépiskola
e Szabadhegyi Kozoktatasi Kozpont, Magyar — Német Ovoda, Altalanos
Iskola és Gimndzium

o Piélffy Miklés Kereskedelmi Szakképzd Iskola.

Célkitlizés volt, hogy hosszitdva egyiittmiikodés alakuljon ki a projekt partnerei kozott,
amelynek kovetkeztében a célcsoport hasznos szabadidd eltoltésére 6sztondzhetd, ezaltal
csokkentve a gyermek- és fiatalkort blinozés eléforduldsat.
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A célok elérése érdekében tréningeken készitették fel a projekt munkatarsait, hogy a
programok megvaldsitdsdhoz megfelel6 ismerettel rendelkezzenek. A tréninget kovetSen
keriilt sor a célcsoport toborzdsdra, amit a projekt sordn folyamatosan végezték. A program
elején és végén egy egy-egy szabadidds napot tartottak, ahol bemutattdk programjukat,
zardskor pedig felmutathaté eredményeiket. A program egyik eleme volt egy informécids
pont mukdodtetése is, valamint a projekt sordn heti rendszerességgel alternativ szabadidds
foglalkozdsokat tartottak a célcsoport igényeinek megfelelden, kortars segitk részvételével a
Gy®0r Plazdban létrehozott Szintér elnevezésii klubhelyiségben.

Atfog(’) cél volt a fiatalkoru biinozés elofordulasanak csokkentése, és az aldozatta valas
megeldzése. Konkrét cél volt egy modell értékii jelzorendszer kialakitdsa az egyiittmikodo
szervezetek kozott, tovabbd, hogy a célcsoport tagjait érdekeltté tegyék a hasznos szabadidd
eltoltésére.

A program alapfilozéfidja, hogy a hasznos szabadido eltoltésével kozvetetten
csokkentheto a fiatalkori blin6zés és az dldozatta valas, hisz a tevékenységeket tigy alakitottak
ki, hogy a célcsoport kontrollalt helyen és mdédon toltheti el a szabadidejét. Masodik fontos
elem, hogy a toborzdsban €s a lebonyolitasban kortars segitd onkéntesekre tdmaszkodtak
annak érdekében, hogy a célcsoportot hatékonyabban bevonjak programjaikba. Végiil, de nem
utolsé sorban lényeges volt az interszektoridlis egyiittmiikodés, melynek keretében az
ifjisaghoz  kiilonboz8 moédon kapcsolédd — szervezetek megoszthattdk egymdssal
tapasztalataikat, és k6zos munkat végezhettek.

A programban tehdt alapvetden a partnerszervezetek egyiittmiikodésén alapuléan az
alternativ szabadid6-eltoltés népszertsitése valdsult meg, amelyben kulcsszerepet toltottek be
a kortarssegitd onkéntesek. A toborzdst és a felkészitd képzést kdvetden keriilt sor a helyiség
avatdsdra nagy volumeni nyité rendezvény keretében, majd ezt kovette tovabbi két nagyobb
sportrendezvény.

A klubhelyiségben folyamatos kortdrs segitdi iigyelet mellett zajlottak heti
rendszerességgel a Police Klubok, és a kreativ, illetve 6nismereti foglalkozasok. A Szintérben
lehetdség volt csocsdzdsra, karaoke-ra és tarsasjatékok kiprobdldsara is. A foglalkozdsokat a
rendOrség szakemberei, a Gyermekek Hdza munkatirsai és szocidlpedagdgus hallgatdk
tartottak.

Az elvégzett munkardl, eredményekrdl folyamatos tdjékoztatdst nyujtottak a sajtd
szdmdra.

A toborzémunkat véltozd intenzitdssal (egy-egy nagy rendezvény kapcsdn nagyobb
propaganda), de a projekt egész ideje alatt folytattdk: iskoldk megkeresése, plakdtok
kiragasztasa, szérdlapozds, személyes megszolitas, kihelyezett osztalyfonoki ora stb.

Az onkéntesek munkdjat folyamatos koordindci6, motivaciés munka, csapatépités és
szupervizi6 kisérte. A projektben kozremiikodo szervezetek kozott napi kapcsolat volt, illetve
kéthetente partneri egyeztetéseket tartottak, ahol mindig mds szervezet volt a vendéglats. A
program zarasaként értékeld napot szerveztek a projekt partnereinek és az onkénteseknek. Itt
alkalom nyilt a ,,hogyan tovabb?” dtgondolasara, és a tanulsagok 0sszegzésére is. A szélesebb
nyilvdnossig szamadra egy zaro, értékeld kiadvanyt késziilt DVD melléklettel, mely a projekt
sordn késziilt kisfilmeket tartalmazza.

A projektr6l tovabbi részletes informicié a kovetkezd linken taldlhato:
www.bunmegelozes.hu/index.html?pid=1431&PHPSESSID=0fa929d25274¢e11ee383db60dcc
a72f3.

A program jelenleg Magyar Maltai Szeretetszolgilat munkdjanak keretein beliil
folytatodik ,,Szinestér” Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobii Ellatasa néven.

A hazai programok az 1. sz. mellékletben taldlhatok tabldzatos dsszesitésben.
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I1.1.1.3. Nemzetkozi kitekintés — kiilfoldi programok

Nemzetkozi szakirodalmi keresésiink sordn nem sikeriilt olyan tanulmanyokat azonositani,
melyek kimondottan bevasarlokézpontokban megvaldsitott drogprevencids céli programok
hatékonysdgit vizsgdltdk, barmilyen szinten. A keresés igy altaldban, barmilyen forrdsban
megemlitett, bevasirlokozpontokban megvaldsitott programok, illetve az ilyen programokkal
kapcsolatos ajanldsok, utmutatok keresésére korldtozddott. A tovabbi keresések sordn sem
sikeriilt sem az eurdpai, sem a nemzetkdzi drogprevenci6 teriiletén bevasarlokdzpontban, mint
nevesitett helyszinen megvaldsitott programokat azonositani, kivéve a német nyelvteriiletet és
Ausztraliat.

Ennek oka az lehet, hogy Magyarorszigon a bevasarlokdzpontok fejlédése a
rendszervéltds okdn eltérd volt, mint Nyugat-Eurépaban, hiszen az djdonsag erejével hatottak
ezek az 4j, kiilsejiikben és szolgdltatdsaikban is szinvonalas helyek. Emellett jellemzden a
kiilonboz6 varosrészek kozpontjaiba telepitették Oket, tehdt konnyen megkozelithetdek. A
cselleng6 fiatalok szamara hianyp6tld szerepet is betoltenek, hiszen kevés olyan hely 1étezik,
mely igazan meg tudja szdlitani ezt a célcsoportot, és szamukra vonz6 berendezésében, belsd
hangulatdban is. Taldn ezek is magyardzhatjdk azt, hogy ndlunk problematikussd vilt a
csellengés ezeken a helyeken. Erre valaszként sziilettek meg a fenti magyarorszagi
programok.

A nemzetk6zi szintéren bevasarlokozpontban megvaldsitott németorszagi
alacsonykiiszobli megkeresd szolgaltatdson kiviil ausztral példakat sikeriilt azonositani. Az
ausztral projekteknek nem csupan valamilyen ifjusdgi klub mitkodtetése a célja: a projektek a
valédi kozosségi teret igyekeznek kialakitani, igy a megvaldsitott tevékenységek tobb
teriiletre terjednek ki, mint példaul a biztonsagi szolgalat képzése, kozosségi terek kialakitdsa,
szolgéltatdsok nyujtdsa, ifjisdgi munka megvaldsitdsa. Az azonositott tanulmanyok mads
teriileteken, mds szemszogbdl vizsgdltak ezeket a projekteket.

Az egyik ausztrdl tanulmany egy 2000-ben végzett kutatds /23/ eredményeit targyalja,
melynek célja az ifjusagi és kdzosségi kozpontok kapcesolatainak feltirdsa volt Queensland és
Victoria dllamok bevasarlokdzpontjaiban. A projekt tovabbi célja az ifjisdg szdmadra nydjtott
szocidlis és befogad¢ terek €s szolgdltatdsok proaktiv kialakitdsa gyakorlatdnak megismerése,
és annak bebizonyitdsa volt, hogy ez a megkdzelités nemcsak hasznos kdzosségi tereket nyujt,
de valdédi hasznot is teremt a rezsikoltségek csokkentése és a vdsarlas novekedése altal. A
kutatok els6 korben tobb bevdsarlokézpontot meglatogattak Queensland és Victoria dllamban,
majd kettdt kivalasztottak, ahol alaposabban vizsgdlddtak, végiil egyben (Festival Faire Cairn-
ban) végeztek szdmos megfigyelést és interjut. A kivélasztott bevasarlokozpont a vizsgalt
bevasarlokozpontokhoz képest is nagyobb hangsilyt fektetett a kozosség tagjainak
bevondsara. A bevasarlokozpont és a helyi 6nkormanyzat j6 kapcsolatdnak kdszonheten tobb
varosi szolgéltatds megjelenhetett a bevasarlokozpontban (pl. alternativ iskola, konyvtar,
kozosségi radidallomads, ifjusdgi és kozosségi klub). A bevasarlokozpontban szerzett
tapasztalataik alapjan a szerzOk Osszefoglaljak, hogy a menedzsment milyen folyamatok
segitségével volt képes erds kozosségi részvételt, bevonddast kialakitani. Tobbek kozott a
kovetkezOket emelték ki kovetkeztetésiikben:

e fontos a kozeli kapcsolat kialakitdsa a kozosségi szervezetek, a helyi
lakosok és az dllami intézmények kozott;

® a bevdsarlokdzpont mint kozosségi tér kialakitdsiban lényegesek a
kozosségi taldlkozasi pontok (mind az épitészeti kialakitast, mind a
,nyilt” terek felhasznalasat tekintve);

e a szocidlis befogadds és a ,vendégvar6” attitlid érzete tobbféle
intézkedés alkalmazdsaval elOsegithetd, ilyen példdul a versenyek
tdmogatdsa, vagy a helyi iskoldkat bevoné események, vagy teriiletek
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olcsé, vagy ingyenes felajanlasa helyi csoportoknak kidllitasok,
események megvaldsitdsahoz.

Egy 2002-ben megjelent tanulminy /24/ a fiatalok bevondsara irdnyuld, Nyugat-Sydney
bevésarlokozpontjaiban megvaldsitott ifjusdgi projektek bemutatdsa, valamint miikodésiik
sikerességének értékelése volt. Az ot projekt értékelése alapjan hét olyan — az ifjisdgi
szolgéltatdsok és a bevasarlokozpontok egyiittmiikodésére irdnyulé — pontot azonositottak,
melyek elengedhetetlenek a nyilvanos helyen megvaldsitand6 projektek sikeréhez.
Ezek a kovetkezok voltak:
e vildgos, egyértelmli projekt célkitiizések, tisztdzott, hogy ez hogyan
érinti az érdekelteket (stakeholders);
e minden érdekelt bevonasa;
a legfontosabb érdekelteknek id6t kell fektetniiilk a munkakapcsolatok
kialakitasara és fenntartasara;
hivatalos, {rdsos megegyezéseket kell kotni intézményi szinten;
az érdekeltek kapacitdsanak feltarasa,
kapacitésfejlesztés, és -megosztis;
kommunikécios strukturdk és elfogadhaté kommunikécids formdk
kialakitasa a fiatalok bevonasaval;
a folyamatok és eredmények attekintése és
e annak figyelemmel kovetése, hogy azok valdban kapcsolédnak
egymashoz.

Ugy tinik, Németorszdgban is ugyanolyan problémdkkal dllnak szemben a csellengé,
varosban koszdlé fiatalok tekintetében, mint hazdnkban. Egy 2008-as online folydirat cikke
berlini fiatalokat mutat be, akik idejiik egy jelentOs részét szintén a bevasirlokézpontokban
toltik, elmondasuk alapjan hasonlé tevékenységekkel, mint a magyar ,,plazdzok™ (biztonsagi
emberek bosszantdsa, nézel0dés, beszélgetés stb.) /25/

A sozialraum.de egy 2009 februarja 6ta évente kétszer megjelend német online
folyoirat. A 2010-es év els6 kiaddsaban jelent meg Birte Brinkmann és Daniel Wittinger
tanulmanya /26/: ,,Der Sozialraum ,,Einkaufszentrum* als piddagogisches Arbeitsfeld: ,,Wir
sind das groffite Jugendhaus in Leonberg!,, (A bevasarlokozpont szocidlis tere, mint
pedagdgiai munkateriilet: ,Leonberg legnagyobb ifjusdgi kozpontja vagyunk!”), egy
leonbergi (Stuttgart melletti) dgynevezett Leo-Centerrdl (pldza), amelyben ,,indoor utcai
megkeresd programok” zajlanak gimnazista kord fiatalok szdmdara. Leonberg egy 45 000 fOs
varos, Stuttgart kdzelében az egyik legnagyobb. A hetvenes években épiilt ki egy nagy, akkor
modernnek szdmit6 centruma: két hatalmas lakételeppel, egy parkkal, egy uszodéval, és Dél-
Németorszdg egyik elsé bevasarlokozpontjdval. A bevdsarlokdzpont koérnyéken 4 iskola
taldlhatd, {gy az egy fontos taldlkozépontja a fiataloknak.

A tanulmdny szerint a leonbergi ifjisdgi munka azért miikodik olyan hatékonyan, mert
a szolgaltatok egymadssal kapcsolatban dallnak, és rendszeresen taldlkoznak kiilonbdzd
projektek kapcsén.

Magit a Leo-Centerben mikodd szolgdltatist a bevdsarlokdzpont menedzsmentje
kezdeményezte a helyi ifjusagi szervezetekkel kozdsen.

A konkrét tevékenységek a kovetkezok:

e Alacsonykiiszobii szolgéltatdsként miikodé megkeres6 szolgéltatds —
»Indoor streetwork”: a mindig jelen 1év6 pedagdgust vendégnek tekinti,
nem nevel0 személyzetnek (mint az iskoldban, vagy az ifjusagi
hazakban), igy teret, és id6t adva a fiataloknak a meghallgatiasra. A
fiatalok allitjak ©ssze a jatékszabdlyokat, és 6k dontik el, mennyire
engedik be a személyes teriilkbe a segité személyzetet. Ugyanakkor a
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hizirendet nem csak a fiatalok hozzdk létre, példdul a dohdnyzds és az
alkoholfogyasztds eleve tilos az indoor taldlkozéhelyen. Mivel a
pedagégusok nem a bevasdrlokdzpont alkalmazottai, igy a hézirend
betartdsara sem kotelezhetik a fiatalokat, csupan figyelmeztethetik erre
Oket. Ezdltal azonban a pedagdgusok sokszor keriilnek
kozvetitdszerepbe, a bevasarlokozpont személyzete és a fiatalok kozott,
hiszen a fiatalok rendszeresen feszegetik a hatdrokat.

o Jatékpedagbgia — ,Leo Action”: a jitékpedagdgiai elemek havonta
egyszer keriilnek megrendezésre (kézmiives foglalkozasok, jatékok) a
»opielen statt Rumhingen” (16gds helyett jaték) mottdval, amit egy
kiils6 szervezet biztosit a plazdban koszalo fiataloknak. A jaték céljai a
kovetkezOk: a gyerekek és fiatalok szamara hozzaférhetové tenni a
jatékot, a jatékon keresztiil fejleszteni és tanulni, felvenni a kapcsolatot
a dolgozokkal, elkezdeni a beszélgetést, amit aztdn adott esetben
folytatni lehet komolyabban is.

e FElménypedagégia —  kiilonbozé  akcick és  projektek:  az
élménypedagogia eredetileg a természethez kotodik, mégis a
legfontosabb eleme maga az élményszerzés, tehat plazakban is
alkalmazhaté. Példaul gyereknap kapcsan a bevasarlokdzpontban
talalhat6 jatékbolttal kozosen jaték szervezése a gyereknek, fiataloknak.

A nemzetk6zi programok a 2. sz. mellékletben taldlhatok tabldzatos Osszesitésben.

II.1.2. Szabalyoz6 anyagok a teriileten

I1.1.2.1 Hazai szabalyozo6 anyagok

A bevasdrlokozpontokban étesitett prevenciés programok vonatkozdsdban kozvetlen,
univerzélis szabédlyoz6 anyagot nem ismeriink.

Az Alternativa program kisérleti szakaszaban azonban megfogalmazddtak a fizikai
kialakitds €s a szakmai tartalom és mukodtetés szempontjabol kulcsfontossagu
irdnymutatasok, valamint 6sszegzésre keriiltek a kisérleti szakasz tapasztalatai.

Ezek a szakmai utmutatdsok a kovetkez6 publikdcidban olvashatok részletesen: Kun
B., Kovacsics L., Felvinczi K., Fabian R., Vadasz P., Erdélyi 1., Sebestyén E., Buda B.,
Demetrovics Zs. (2009): LALTERNATIVA”: Mult, jelen, jovo. Elozetes elképzelések és
megvaldsulds. In: Demetrovics Zs., Paksi B., Dull A. (szerk.): Pldza, ifjusdg, életmdd.
Egészséglélektani vizsgdlatok fiatalok korében. 2009. L’Harmattan Kiadd, Budapest (157—
200. o.).

A utmutatds a tapasztalatok fényében az alabbi teriiletekre terjed ki:

e Bevezetés
o Fiatalok és a plazék vilaga
o Hazai eredmények: az el@vizsgalatok legfontosabb tapasztalatai
o Egészségfejlesztési és  alacsonykiiszobli  programok a
bevasarlokozpontokban
e Az ,Alternativa” program beinditdsdnak feltételei
o A program szakmai tartalmanak kialakitdsa
o Kapcsolatfelvétel a plazdkkal
o A helyszin
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* Az ,Alternativa” program
o A segitok
o A program kiilsé megjelenésének és kereteinek kialakitasa
= Az iroda felépitése
= Nyitva tartds
= Keretek és hdzirend
o A program szolgdltatisaival és latogatéival kapcsolatos
tapasztalatok Osszegytijtésének modszere
o A programban nyujtott szolgéltatasok
o A program latogat6i
o A tapasztalatok 6sszegzése
e Alternativa a jovében — Iépesek egy szolgéltatd halozat kialakitasa felé
o Kiilsé megjelenés
o Nyitva tartas
o A szolgéltatés jellege
o A segitok
o Belso és kiils6 kapcsolattartas.
A jelenlegi, az Alternativa program alap elgondoldsaibdl kiinduld szolgaltatasok, valamint a
TAMOP pilyézat szakmai elvardsai (lasd lejjebb) is ezen ttmutatdsokbdl indulnak ki, ezekre
a tapasztalatokra épitkeznek.
Kozvetett moédon szadmos tovdbbi szabalyozé anyag vonatkozik azokra a
szolgaltatdkra, melyek ezen a specidlis teriileten nyujtjak szolgéltatasaikat.
Ezek a szabalyozé anyagok felsorolds szintjén az alabbiak:

Jogszabdlyok:

e 1993, évi III. torvény a szocidlis igazgatdsrdl és szocidlis ellatisokrdl’,
Kozosségi ellatdsok 65/A. §

e 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd
szocidlis intézmények szakmai feladatairdl és mitkodésiik feltételeirdl

e 321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet a szocidlis szolgéltatok és
intézmények mitkodésének engedélyezésérol €s ellendrzésérdl

e 226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet a szocidlis, gyermekjoléti és
gyermekvédelmi szolgéltatok, intézmények 4gazati azonosit6jardl és
orszdgos nyilvantartasarol

e 191/2008. (VIL. 30.) Korm. rendelet a tdmogatd szolgdltatis és a
kozosségi ellatasok finanszirozdsdnak rendjérédl — pdlyazat esetén
kotelez6 dokumentumok

e 1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi
igazgatasrol

e 15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskoddst nyujtd
gyermekjoléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek
szakmai feladatair6l és mitkodésiik feltételeirdl

e 259/2002. (XII. 18.) Korm. rendelet a gyermekjoléti és
gyermekvédelmi szolgdltatotevékenység engedélyezésérol, valamint a
gyermekjoléti és gyermekvédelmi vallalkoz6i engedélyrdl.

Irdnyelvek:

A torvényt az Orszdggyiilés az 1992. december 30-i iilésnapjan fogadta el. A kihirdetés napja: 1993. januér 27.
Hatalyos: 1996. 01. O1.
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e Szakmai ajanlas a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobii
szolgéltatdsok részére. FSZH, Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet
Addiktolégiai Szakértéi Munkacsoport. Budapest, 2008.

Egyéb szabdlyozo anyagok:
e Pdlyazati felhivds a Tarsadalmi Megutjulds Operativ Program
Gyermekek és fiatalok integracids programjai c. palyazati felhivas c)
Kabitészeriigyi komponenséhez. Kédszam: TAMOP-5.2.5/08/1/C
o Pélyazati atmutaté — A. A tdmogatds célja és hattere
o Pélyazati atmutaté — C1. Tamogathato tevékenységek kore
o PALYAZATI UTMUTATO — E1. Monitoringmutatk
o 15. Sziikségletfelmérés ttmutat6_TAMOP-5.2.5.-c_
kabitoszeriigyi
o 17. TAMOP-5.2.5.-c_kabitSszeriigy_mddszertani_specifikaci6 -
17. szamu melléklet, A Plazakban mikodo Alternativa irodak
muikodési médjardl /arculat és szakmai tartalom/
o 18. TAMOP-5.2.5.-c) kébit6szeriigy_kérdéiv
o Pdlydzati felhivds a Térsadalmi Megutjulds Operativ Program
Gyermekek és fiatalok tarsadalmi integracidjat segitd programok c.
palyazati felhivasdhoz a konvergencia régidk teriiletén B) Ifjusagiigyi
és Kébitészeriigyi komponenséhez. Kédszam: TAMOP-5.2.5.B-10/2
o Pélyazati atmutaté — A2. Részcélok
o Pélyazati atmutaté — C1. Tamogathato tevékenységek kore
o Pélyazati utmutatdé — C1.2. Viélaszthato, birdlatnal elényt jelentd
kapcsolodo tevékenységek, szolgéltatasok
o Pélyazati utmutato — C1.3. Specidlis elvardsok az egyes
tevékenységekkel kapcsolatban
Pélyazati dtmutaté — E1. Monitoringmutaték
Pélyazati atmutaté — F7. Fogalomjegyzék
15.2 sz. melléklet Sziikségletfelmérés utmutatd_kabitdszeriigyi
23.1. sz. melléklet Heti statisztika minta B
23.2. sz. melléklet Szakmai segédlet drogiigy
23.3. sz. melléklet Drog alternativa adatlap.

O O O O O O

I1.1.2.2. Nemzetkozi szabalyoz6 anyagok

A nemzetkozi szakirodalom Aattekintése sordn nem sikeriilt bevasarlokozpontokban
megvaldsitandd, drogprevencids célzattal mikodd szolgaltatisok  megvaldsitasaval
kapcsolatos szabdlyoz6 anyagokat azonositani. Ennek els6sorban abban latjuk az okat, hogy
mas orszagokban nem jellemz6 a drogprevencids célu beavatkozasok bevasarlokozpontokban
valé megvaldsitasa (lasd 1.2).

Az ausztral projektekkel kapcsolatban talaltunk egy tanulmanyt /27/, amely a fentebb
bemutatott tapasztalatok alapjdn nyujt egyfajta dtmutatdst (guide) a helyi dnkorményzatok
szdmdra, a bevasdrlokozpontok menedzsmentje, vagy fejlesztési cégek  4ltal
bevasarlokozpontok atalakitdsdra, vagy megnagyobbitidsdra beadott terveik megvitatdsdhoz.
Az utmutato elsddleges célja, hogy segitséget nydjtson az onkormdnyzatoknak abban, hogy a
fiatalok sziikségletei a legnagyobb mértékben biztositva legyenek a bevasarlokdzpontok
fejlesztése soran.
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I1.1.3. Javaslatok hazai szabalyoz6 anyagok kialakitasahoz

A javasolt szabalyozé anyag tipusa

A hazai célzott prevencids szolgdltatdsok — mint azt Paksi (2008)8 kutatdsabol megtudhattuk
— igen szertedgazdak. A bevasarlokdzpontokban inditott prevencids programok csak az egyik
szlik szeletét adjak ezeknek a programoknak. A miik6d6 programok szamdbdl adéddan (5+3
program) nem latjuk indokoltnak, hogy magas szintli szabdlyozé anyagok sziilessenek ezen
prevencids programok szakmai miikodtetésére.

Véleményiink szerint a jelenleg indokolt szakmai szabdlyozo anyagok szintje a
mdodszertani levél szintjéig terjedhet. Az ennél magasabb szintli szakmai szabdlyoz6 anyagok,
feltételezziik, inkdbb gdtolndk, mint eldsegitenék a bevasirlokozpontokban Iétesitendd
programok elterjedését, a meglévd programok miikodését.

Konkrét javaslatok

A szakmai szabdlyozd anyag elkészitésekor a szakemberek tekintsék at és vegyék figyelembe
e afent idézett jogszabalyokat,
e iranyelveket,
e az Alternativa program tapasztalatai alapjan készitett kordbbi
utmutatasokat,
e egyéb, ezen anyagban felvazolt tapasztalatokat.

A szakmai szabdlyozé anyag segitse a meglévd és jovobeni programgazdékat programjuk
* megtervezésében,
e tovabbfejlesztésében és
® megvaldsitdsdban.

A szakmai szabdlyozé anyag adjon timpontokat a kdvetkezokhoz:
1. Elozetes helyzetfelmérés, tajékozodas

Az egyes szolgaltatisok beinditasanak sziikségessége fontos, hogy ne csak
vélekedéseken alapuljon. A szdéba johetd bevasarlokozpont, az ottani kozonség
feltérképezése kulcsfontossagu a targyalasok elinditdsa eldtt. Minthogy egy elég draga
szolgaltatasrol van sz6 a helyiség varhatéan magas bérleti dija miatt, csak abban az
esetben létesiiljon szolgaltatds, ha valdban olyan jellegii a hely, ahol vannak cselleng6
fiatalok, akik betérhetnek a szolgdltat6 helyre. Nem az a cél, hogy a
bevasarlokozpontba bevonzzuk a fiatalokat, akik egyébként nem latogatjdk azt
rendszeresen.

A szabdlyozo anyag adjon javaslatokat a helyzetfelméro technikdkra, mint pl.
megfigyelés, interjiik végzése a pldzdban felleheto fiatalokkal, helyi kutatdsok

8 A nem iskolai szintéren megjelend prevenciés programok feltérképezése. A kutatdst a Budapesti Corvinus
Egyetem Magatartdstudomdanyi és Kommunikdcidelméleti Intézet Viselkedéskutaté Kozpontja végezte, a
Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium (pélyazati azonosité: KAB-KT-07-0028) és a Nemzeti Drog Fékuszpont
tdmogatdsdval.
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feltérképezése, mely vizsgdlja a szabadid6-eltoltést. A szolgdltatds beinditdsa utdn
rendszeres felmérések is ajanlhatok, melyek az elégedettséget mérik, valamint tovdbbi
sziikségleteket térképeznek fel.

. A célcsoport meghatdrozdsa

A tapasztalatok szintén azt mutatjdk, hogy elég tdg azoknak a kore, akik a
bevasarlokozpontokban kialakitott helyeket latogatjak. A szolgaltatasoktdl fiiggden 12
évestodl (pl. Csepel Plaza) felndtt munkavallalokig (pl. Tatabanya) terjedhet az életkor.

Véleményiink szerint érdemes a szolgaltatasok korét oly médon meghatarozni, hogy
az egyértelmiien egy adott korosztdlynak szdéljon. Ha a fizikai kdrnyezet nem teszi
lehetévé a nagyon eltérd életkord csoportok fogadasat, le kell sziikitentink a kort.
Minthogy az Alternativa program kisérleti szakaszdban bebizonyosodott, hogy sokkal
fiatalabbak érdeklddnek a hely irdnt, mint gondoltuk, az alsé korhatart mindenképpen
le kell vinni. Ebbdl kdvetkezden a fels6 korhatart is ugy kell meghatarozni, hogy az ne
legyen tilzottan messze a legalsé korhatartdl, mert az mind a latogatdk, mind az ott
segitok szamdra nehézséget okozhat, vagy akar kockdzatot is jelenthet.

Javaslatunk szerint a 12-24 év kozotti korosztdly az, akitol elvdrhato, hogy részt
vesznek egy ilyen jellegii programban, ezért oket javasoljuk elsédleges célcsoportnak.
Ha a helynek van kapacitdsa kiilon foglalkozni idésebbekkel, és a szdmukra nyijtott
szolgdltatdsokat meg tudjdk szervezni olyan idoben és formdban, hogy az nem
akaddlyozza a fiatalabb korosztdly bekapcsoldoddsdt a programokba, akkor Ok is
megcélozhatok.

Szintén a tapasztalatokbdl lathatd, hogy dltaldban a fitik vannak tobbségben az egyes
helyeken.

Javasoljuk, hogy a szakmai szabdlyozo anyag térjen ki erre, és hivja fel a figyelmet,
hogy a szolgdltatok a tervezésénél legyenek tekintettel erre a lehetséges
jellegzetességre. Ha ez a jelenség valoban fenndll a késébbiekben, az anyag adjon
Jjavaslatot annak feltdrdsdra, hogy ennek mi hiizodik meg a hdtterében (pl. a ldnyok
kiszorulnak az elldtdasbol, vagy egyszeriien a célcsoport adottsdgaibol kovetkezik, hogy
a fivik inkdbb ldtogatjdk a szolgdltatdst.)

Az életkor meghatdrozdsa mellett a szabdlyoz6 anyag foglalkozzon a célcsoport
varhaté szociotkondmiai helyzetével is. A tapasztalatok szintén jelezték, hogy a
legtobb esetben valéban hatranyos helyzetli, problémas csalddokbdl szarmazo,
tanulési, kapcsolati problémakkal kiizd6 fiatalok jarnak a helyekre.

A szabdlyozo anyag szintén adjon rovid titmutatdst ebben a kérdésben, megemlitve,
hogy a célok, és a késobbi szolgdltatdsok kialakitdsdndl ezt elotérbe kell helyezni.

. A szolgaltatas altalanos és konkrét céljainak megfogalmazasa

A tapasztalatok alapjan lehetséges
® bilinmegel6zési fokuszi szolgéltatast inditani, de ugyancsak relevans
e alacsonykiiszobii szolgdltatdsként definidlni a folyé munkét, melynek
kozéppontjdban az addiktoldgiai problémaval rendelkezdk, valamint
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azok kozvetlen kornyezetének elérése, fogaddsa, problémajanak
kezelése, valamint a jarulékos artalmak csokkentése, és a vdltozds
elinditasa, segitése all. E mellett a

e hitridnyos helyzetbél adédé kockdzatok enyhitése, kikiiszobolése is
megfogalmazhat6 célként. Tovabba

e atartalmas szabadidd-eltoltés is szerepet kaphat 6ndll6 elemként.

Javaslatunk szerint a fenti lehetdségek otvozésével kell, hogy a szakmai programok
célkitiizései megfogalmazodjanak. A késziilo szakmai anyag minden lehetséges
dimenziora vildgitson rd oly modon, hogy keriiljon meghatdrozdsra a szolgdltatds

® alacsonykiiszobhoz,

® gyermekvédelemhez és

® biinmegeldzéshez valo viszonya.

4. A szolgéltatasok fizikai kornyezetének, kiils6 megjelenésének kialakitasa

A megismert két programtipus koziil az Alternativa program sordn keriiltek
kidolgozadsra a legrészletesebben a fizikai térre vonatkozd ajanldsok, melyek a
gyakorlati megvaldsitds sordn is bizonyitottdk l1étjogosultsdgukat (pl. vonzd, fiatalos
berendezés, haromszinti, ,,tolcsér” szerll kialakitas, mely illeszkedik a szolgaltatdsok
formaihoz, és egyre kozelibb kapcsolat kialakitasat teszi lehetové a latogatok és a
segitd személyzet kozott).

A sziikséges javaslatok alapjdt a pécsi Alternativa bemutatdsakor felvdzoldsra keriilt,
és a budapesti Polus Centerben, illetve Csepel Pldzdban miikodé Alternativik
kialakitdasdban is meghatdrozo kialakitds adja. Lehetéség szerint 2 elkiiloniilt tér
dlljon rendelkezésre, mely segiti a pdrhuzamos foglalkozdsok tervezését (min. 50-60
négyzetméter). A személyzet egységes megjelenése, a vonzo berendezés, fiatalos
kialakitds mind alapkovetelmény. A helyszin szempontjabol a legfontosabb ajdnlds,
hogy konnyen megkozelithetd helyen legyen.

5. A szolgéltatdsok szakmai tartalmédnak kialakitdsa — miikodési rend kialakitasa

A megfogalmazott célokhoz illeszkedve sziikséges a szakmai tartalmat kialakitani,
figyelembe véve a helyzetfelmérés sordn kialakult képet arr6l, hogy milyen kordak
lehetnek azok, akik majd a szolgéltatast haszndlni fogjdk. Sziikséges a miikodési rend
kialakitdsa is, mely magédba foglalja a nyitva tartdsi id0 meghatdrozdsat, a hazirend
kialakitasat, valamint a kiils6 és belsd kapcsolattartasi formdk kialakitasat.

Javasoljuk, hogy a fébb célkitiizések mentén, fobb életkori csoportok szerint keriiljenek
megfogalmazdsra a lehetséges szolgdltatdsok, épitve az ismertetett programok
gyakorlati tapasztalataira. Ugy gondoljuk, hogy minden, a programismertetékben
felvdzolt szolgdltatds relevdns lehet a bevdsdrlokozponton beliil, cél, hogy az
ajdnldsban strukturdlva jelenjenek meg. A megkereso tevékenység azonban csak a
bevdsdrlokozponton beliil lehet érvényes. Mint emlitettiik, nem lehet cél, hogy a
bevdsdrlokozponton kiviilrol bevonzzunk fiatalokat! Az eldzetesen kialakitott
szolgdltatdsok, programok vdltozhatnak a tapasztalatok alapjdn.

A nyitvatartdsi ido tekintetében a javaslat az dllando nyitva tartds megszervezése,
igazodva a bevdsdrlokozpont nyitvatartdsi idejéhez, azzal a konnyitéssel, hogy kora
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délutdn elég, ha kinyit a helyiség. Viszont — a célcsoport manifeszt igényeihez igazodo
modon — akdr a késdi nyitva tartds is adekvdt lehet. Alapveté cél, hogy rendszeresen,
kiszamithatoan elérhetd legyen a hely a ldtogaték szdmdra.

A hdzirend kialakitdsa részben a személyzet hatdskore, részben a fiatalokkal
egyiittesen torténhet, igazodva a bevdsdrlokozpont sajdt hdzirendjéhez.

A kiilso és belsd kapcsolattartds torténhet belsé naplo vezetésével, melyben a segitok
regisztrdaljak a napi legfontosabb torténéseket. Elektronikus levelezdlista hasznos
lehet, tovdbbd telefon és Internet hozzdférés is ajdnlott.

6. A szolgaltatok tarsintézményekkel torténd egyiittmiikodésének kialakitasa

Minden egyes ismertetett program kapcsan felmeriilt az egyéb szakintézményekkel
valé egyiittmiikodés sziikségessége, hiszen a célcsoport sajatossidgaibol adodik, hogy
olyan problémdk is felszinre keriilhetnek az egyiittmiikodés sordn, melyek kezelése
mads intézmény hataskorébe tartozhat (az un. ,,rendezd palyaudvari” funkci6). Tobbféle
intézmény szoba johet, mint pl. Nevelési Tandcsadd, Gyerekjoléti és Csaladsegitd
Szolgdlat, de kiilonosen tekintettel kell lenniink a gyermekvédelmi intézményekkel
valé egyiittmiikodésre, valamint a drogfogyasztds kezelésében szerepet jatszo
intézményekre.

Javasoljuk, hogy a szabdlyozo anyagban jelenjenek meg a legfontosabb
egyiittmitkodési  formdk, a mds elldtorendszerbe  torténé  delegdldsra,
tovdbbirdnyitdsra vonatkozo ajdnldsok, keriiljenek felsoroldsra a szoba joheto
szakintézmények, ezen feliil a titoktartdsra vonatkozo alapelvek. Az egyiittmitkodések
egyiittmiikodési megdllapoddsok keretében rogzithetok.

1. A sziikséges szakmai 1étszdm és szakképesités meghatarozasa

A felvazolt programok tobbféle hatterti személyzettel miikodtették a programjaikat.
Eletkorban tobbnyire fiatal felndtteket foglalkoztattak.

Javasoljuk, hogy a szakmai szabdlyozo anyag, figyelembe véve a szocidlis
szolgdltatdsokat szabdlyozo jogszabdlyokat, gyermekvédelemben jdrtas, felsofokii
végzettséggel rendelkezd, a segitd szakteriileten jdrtas vezetét javasoljon a szakmai
stab vezetésére, mely funkcio nélkiilozhetetlen. A tapasztalatok szerint ezen kiviil
minimum 4 segitore van sziikség, akik teljes dlldsban dogoznak, amennyiben a hely a
hét minden napjdn nyitva van. Ok lehetnek kortdrssegiték, pdlyakezddk, gyakorlati
helyet keresck a segitd teriiletrol. Szintén kiemelendd, hogy a kiszdmithatdsdg, a
lehetd legritkdbb munkatdrscsere segitheti el6 a bizalmi légkor kialakitdsdt. Szintén
fogalmazodjék meg javaslatként, hogy specidlis képzés sziikségesek az ott dolgozok
szdmdra, mely felkésziti Oket e specidlis teriileten torténé munkdhoz. Az
esetmegbeszéld csoportok és a szupervizio biztositdsa szintén elengedhetetlen része a
szakmai munkdnak.

8. Vezetendo dokumentacid
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A személyzet altal kozosen kialakitott szempontok alapjan torténd dokumentélds
elengedhetetlen a szakmai munka monitorozasahoz.

A jogszabdlyok dltal megkovetelt dokumentdcio hangsiilyozdsa mellett (pl. regisztrdlt
alacsonykiiszobii szolgdltatds esetén) a minimdlis dokumentdcios szempontokat vegye
szdmba a szabdlyozo anyag (pl. ldtogato neme, becsiilt életkora, hogyan érkezett a
helyre (egyediil, mdssal), kapcsolatfelvétel sikeressége, igénybe vett szolgdltatdsok, tj
vagy régi ldtogato, honnan ismeri a helyet).

9. A bevasarlokozpontokkal valé targyalasi technikak

A tapasztalatok szerint a szolgaltatisok beinditdsanak legnehezebb eleme a
tulajdonossal torténd targyalas.

A szabdlyozo anyag adjon szempontokat a tdrgyaldsok lefolytatdsdhoz (pl. a tervezett
programrol rovid, meggyozd irdsos oOsszefoglalo készitése pozitiv iizenetekkel, a
tulajdonos szdmdra elonyok Osszefoglaldsa, koltségvetés dttekintése, mds helyek
tapasztalatainak dsszefoglaldsa).

10. Egyéb

Mindezek mellett a szakmai szabdlyozo anyag definidlja a teriilet szempontjdbol
legfontosabb fogalmakat (pl. csellengés, hdtrdnyos helyzet, bevdsdrlokozpont),
hivatkozzon kulcs szakirodalmakra, melynek segitségével a szakemberek fejleszthetik
tuddsukat a teriileten (kutatdsi beszdmolok, 0Osszefoglalé tanulmdnyok, jelen
szakirodalmi osszefoglalo, jo gyakorlatok dsszefoglaloja stb.).

I.1.4. Egyéb javaslatok az adott teriilethez kapcsoléodd jovébeni
kutatasokhoz, fejlesztésekhez

Az 0Osszegyljtott szakmai tapasztalatok Osszevetése sziikséges a pdlydzati kiirdsok cél- és
feltételrendszerével (pl.: TAMOP 5.2.5.).

A jovoben keriiljenek Osszehangoldsra az egyes hatarteriileteken miikédo szervezetek altal
kifrandé pélyazatok (pl.: OBMB — NefMi palyazatok esetén).

A palyazati kifras sordn, a palyazati feltételek, indikatorok kialakitdsa alkalmaval mind a
jogszabalyokat, mind a szakmai szabdlyoz6 anyagokat vegyék figyelembe a palyazat kiirdi —
a feltételrendszer ne legyen ellentétes a meglévo jogszabalyokkal.

Sziilessenek meg a programok beinditdsahoz sziikséges kedvezObb jogszabdlyi feltételek.-
Jelenleg nincs olyan jogszabdly, amely elOsegitené prevencids programok inditasat
bevasarlokozpontokban. Ilyen tipusi tirsadalmi felel6sségvallalds nincs ,kikényszeritve” a
plazatulajdonosokbdl. Rendszerint piaci aron €s magas kockdzattal, nem ritkdn eldnytelen
feltételek mellett tud csak egy-egy szolgdltatdé megjelenni prevencidés programjival ezen a
szintéren.

Evenkénti taldlkoz6 keretében, dokumentalt formédban (zar6 tanulmany, szakmai ajanlds, stb.)
cseréljenek tapasztalatot e teriileten szolgaltatast nyujto szervezetek.
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I1.2. Lakotelepeken, egyéb varosrészeken csellengbk szamara
miikédtetett prevencios programok

11.2.1. Specifikus témaindoklas, helyzetelemzés

Ebben a fejezetben arra keressiik a valaszt, hogy a hazai és nemzetk6zi gyakorlatban milyen
célzott prevencids programok lelhetdk fel, melyeknek elsddleges célcsoportja a lakételepen
csellengd, hatranyos helyzetli, a szerhaszndlat szempontjabdl kiemelt kockazatnak Kkitett
fiatalok, fiatal felnottek.

Fontos megjegyezniink, hogy elemzésiink sordn elsdsorban olyan kozosségi szintéren
megvaldésuld programokra fékuszalunk, melyek dllanddak, fix telephellyel miikodnek, nyitva
tartdsuk kiszamithatd, és rendszeresen elérhetdek. A megkeres6 munka hazai és nemzetkozi
gyakorlati tapasztalatait igy csak kozvetetten érintjiik fradsunkban.

11.2.1.1. Bevezetés

Szocidlis szolgéltatdsok tervezése sordn két alaphelyzetbdl indulhatunk ki (leszamitva a
jogszabélyok altal elirt kotelezettségeket). Erzékeliink egy konkrét problémahalmazt, és arra
kivinunk reagdlni egy ) szolgdltatis bevezetésével, vagy megterveziink egy
szolgéltatastipust, és megkeressiik (kutatds mddszertani eszkdzokkel, helyzetelemzésekkel,
esetleg palyéztatds tutjan) azokat a helyszineket, ahol a szolgéltatdsi profilunk taldlkozhat a
célcsoport igényeivel. Ha feltessziik azt a kérdést, hogy ,,Sziikség van-e fiataloknak sz616
szolgéltatdsokra?”, nyilvdnval6an mindenki azt fogja mondani, hogy igen. Arra a kérdésre
azonban, hogy mely telepiiléseken/telepiilésrészeken, milyen korosztdlynak, milyen
szolgéltatdsokra van sziikség, mar lényegesen nehezebb vdlaszt adni. E téma esetében is
feltehetd a kérdés: ,,Mi indokolja a bevdsarlokézpontokon kiviili, lakételepen csellengo,
hatrdnyos helyzetii, szerhaszndlat szempontjabol veszélyeztetett fiatalok szdmdra szervezett
programok inditasat? Miért kell egyéltalan foglalkozni a téméaval? Kiket érint ez a téma?”

Kiindul6épontként azonban szem elott kell tartani, ,,a lakéhely, a lakokornyezet kiemelt
helyen szerepel a fiatalok egészségmagatartdsat, szerfogyasztasat, egészségi dallapotat
befolyasold tényezok kozott” /28/.

Mielott témaindoklasunk részleteibe fognank, sziikségesnek latjuk a munkdnk sordn
hasznélt legfontosabb fogalmak definialdsat.

Definiciok
Lakotelep

Mint minden fogalmi megkozelités esetében, igy jelen esetben is tobb definiciot taldltunk a
szakirodalom dattekintése sordn egy kifejezés, jelen esetben a lakételep széra vonatkozdan.
Ennek els6dleges oka, hogy épitészeti és szocioldgiai szempontbdl eltérd definicidkat
hasznélnak az egyes szakteriiletek. Munkédnk sordn a KSH definicidjat vessziik alapul, amely
szerint a ,lakételep az utobbi évtizedekben, tobbnyire hazgydri technoldgidval épitett,
kozépmagas és magas lakéhdzak, hdzsorok egyiittese9,,, azzal a kiegészitéssel, hogy mi a

’ Népszamlalas 2001, KSH. http://www.nepszamlalas.hu/hun/kotetek/fogalmak.html
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lakotelepek kozé soroljuk azokat a régebbi lakételepeket is, amelyek még hagyoményos
épitési technoldgidval késziiltek.

A ,régebbi lakételepek™ definicidjaként Perényi (1987) meghatdrozdsat fogadjuk el,
amely szerint ,,a lakotelep egységes terv alapjdn, szervezett formdban, dltaldban tipustervek
alapjdan megvalosulo lakdsépitési forma, rendszerint kozos telkeken elhelyezkedd tobbszintes
lakoépiiletekkel. Tartozékai a lakoépiiletek kiszolgdldsdhoz sziikséges utak, gépjdrmiitdrolo
helyek, az épiiletekben lakok elldtdsdt biztosito intézmények, zoldteriiletek és egyéb
kozteriiletek. "

Hdtrdnyos helyzet

Az eddigieck sordn mdr tSbbszor elhangzott a veszélyeztetés kifejezés, részben
Osszekapcsolodva hatranyos helyzet fogalmaval. Mit is takar ez utébbi fogalom?
., Valamely cél elérése az érintett személy szamdra mdsokhoz hasonlo mértékben sziikséges, de
mdsokhoz képest nagyobb mértékben akaddlyozott. A hdtrdnyos helyzet relativ fogalom, az
adott tarsadalom vagy régié mds tagjaival, csoportjaival vagy térségeivel valo dsszevetésbol
deriil ki, hogy az adott célcsoport miben és milyen mértékig van hdtrdnyos helyzetben. A
hdtrdnyos helyzet nem feltétleniil jelenti azt, hogy az adott célcsoport szegényebb, elesettebb
vagy tehetetlenebb lenne mds tdrsadalmi rétegeknél, foldrajzi tdjegységeknél, de ugyanakkor
tisztdban kell lenniink azzal is, hogy a hdtrdnyos helyzet kialakuldsdnak jol megfoghato,
konkrét okai vannak.

Hadtrdnyos helyzet alakulhat ki a kdvetkezo csoportok esetén:
Allami gondozottak
Munkanélkiiliek
Fogyatékkal élok (egészségkdrosodott is)
Kisebbségek (etnikai, nemzeti, egyéb)
Iskolarendszerbdl kiesettek
(Volt) szenvedélybeteg
Biinozésbol reintegrdlodok
Elzdrt telepiiléseken élok

Egyéb: egysziilds csaldd, munkanélkiili sziilbk, fogyatékos sziil6k gyermekei.”"!

Utcai és lakotelepi szocidlis munka

Az utcai és lakotelepi szocidlis munka fogalmat haszndlja a 1997. évi XXXI. torvény12, és
bar témank bevezetdjében emlitettiik, hogy az utcai munka tapasztalatait jelen frdsunkban
csak érintjitkk, mégis gy latjuk, e szolgiltatdsok definicidja t€émank szempontjabdl is mutat
relevanciét.

Az utcai és lakotelepi szocidlis munka célja a magatartdsdval testi, lelki, értelmi
fejlodését veszélyezteto, a szabadidejét az utcdn tolto, kallodo, csellengd gyermek specidlis
segitése, illetve a lakohelyérdl onkényesen eltdvozo, vagy gondozdja dltal a lakdsbol kitett,
elldtds nélkiil marado gyermek felkutatdsa, lakohelyére torténd visszakeriilésének elosegitése,
sziikség esetén dtmeneti gondozdsdnak vagy gyermekvédelmi gondoskoddsban részesitésének
kezdeményezése.”"

10 http://www.varosrehabilitacio.net/News-2.html

" http://www.mobilitas.hu/niida/informaciotar/fogalomtar/fogalmak

121997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérol és a gydmiigyi igazgatasrol

3 Konszenzus Konferencia,
http://www.mogyesz.hu/index.php?option=com_rokdownloads&view=file&Itemid=64&id=123:fogalomtar_-
2010
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A legfontosabb szakmai definiciok bemutatdsiat kovetden alaphipotézisiink bemutatisian
keresztiil visszatériink t¢émank indokldsahoz.

Véleményiink szerint a fiatalok egy meghatdrozott rétege szdméra nem megoldott a
szabadid6 hasznos, tartalmas eltdltése. Ezeknek a fiataloknak a szdrakozdsi lehetdségei
korléatozottak, vagyis hidnyt szenvednek. Feltételezziik azt is, hogy ezek kozott a fiatalok
kozott szdmosan nemcsak a szérakozds, hanem mds (vagyoni, érzelmi, kulturélis,
szocializacids stb.) teriileteken is hidnyt szenvednek, a tirsadalom egésze szempontjabodl
marginalizdlédnak. ,,A marginalizici6é és a deviancia kozotti kapcsolatrél valdszintisitheto,
hogy a deviancia egyes tipusai és megjelenési formai a marginalizicié soran jellemzokké
valnak” /29/. A marginalizdlédas fogalma mellett tehat megjelenik/megjelenhet a deviancia
fogalma is, igy a tarsadalmilag normasértonek tekintett szubkultdrak és a szerhasznalat is. Az
egyre ,.lathatébb” deviancia magéval hozza a kornyezet, tarsadalom egyre negativabb itéletét
az adott magatartdssal, tevékenységgel szemben. A konfliktus egyre mélyebbé vélik/vélhat,
amely szdamos mutatén keresztiil lesz mérhetd (Példdul: renddrségi intézkedések szama,
lakossagi bejelentések szama, szerhasznalat eszkozeinek megjelenése stb.).

Szabadido-eltoltés és drogfogyasztas a hazai vizsgdlatok tiikrében

Ha szeretnénk megvizsgélni, hogy ma Magyarorszdgon a fiatalok hany szdzalékdnak jelent
problémadt a szabadidé hasznos eltoltése, akkor ehhez az Ifjisdg2008 kutatas gyorsjelentését
hivhatjuk segitségiil. /30/
A gyorsjelentés megallapitja, hogy a 15 — 29 éves14 fiatalok korében:
»A hétkoznapi és a hétvégi szabadidé mennyisége alapvetden kiilonbozo. A hétkoznapi
dtlag egy-két ordhoz képest hétvégen fél-egy nap a szabadon felhaszndlhato ido. Itt is
lényeges eltérések tapasztalhatok azonban, mégpedig az életkor és az dllando lakhely
telepiiléstipusa fiiggvényében. Hasonloan a hétkoznaphoz, megdllapithato, hogy minél
fiatalabb a kérdezett, anndl tobb szabadiddovel rendelkezik hétvégenként, és az is igaz,
hogy oOsszefiiggésben az életkorral, az anyagi, jovedelmi stdtusz is befolydsolja a
hétvégi szabadid6-mennyiséget.” /31/.

Ha az 1. dbrdt elemezziik, akkor megallapithatjuk, hogy az érdemi valaszaddok kozott 4%
azoknak az ardnya, akik szabadidejiiket hétkdznap az utcdn toltik.15 Ugyanez az ardny
hétvégén 3%.

4 Fontos megjegyezniink, hogy a lakételepen csellengdk részére nyujtott prevencids munka tekintetében 15 — 29
év kozottiekre tekintiink célcsoportként, hanem a 15 év alattiakra is.

5 A kutatds sordn sulyozdssal kialakitott minta Osszesen 2 031 735 f6 15-29 éves magyarorszagi fiatalt
reprezental.
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1. dbra: A szabadid¢ eltoltésének helyszinei hétvégén és hétkdznap /32/ (az érdemi vélaszok szdzalékos
el6forduldsa)

,»Az is kitlinik az adatokbdl, hogy a szabadid6 eltdltése gyakran okoz nehézséget, erre utal ,,a
semmi kiilonoset, csak ugy elvagyok” kategoéria 18%-os aranya (2. dbra). Ez egyébként
jellemzobb a férfiakra és hétvégen a kozségben élokre.” /33/. Ez a megdllapitds azt is jelenti
egyben, hogy a fiatalok jelentds része — bar feltételezhetéen védett/védettebb kornyezetben,
de —tartalmas tevékenység nélkiil tolti szabadidejét.
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2. abra: Hétvégi és hétkdznapi szabadidds tevékenységek /33/ (az egyes tevékenységeket végzok szazalékos
ardnya)
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Az Ifj}’16sa’1g2008 kutatds sordn a kutatok a fiatalok szerhaszndlati szokdsait is vizsgdltdk (3.
dbra).

A vélaszadok 17%-a allitotta, hogy élete sordn mar kiprébalt valamilyen drogfajtat. A
legelterjedtebb drogfajta a marihudna volt. A valaszaddk 12%-4nak éllitdsa szerint kiprobalta
mdr ezt a szert, és e vadlaszadoknak a fele azt is mondta, hogy legaldbb egyszer haszndlta az
elmult évben.

A fiatalok korében a marihudna mellett masodikként legelterjedtebb szer az
altatétablettdk nem gyogydszati céld haszndlata volt. Ez a vélaszadék 5%-at jelenti. A
partidrogokat kiprébalok ardanya 3%. Kétharmaduk az elmult egy évben legaldbb egyszer
hasznélt is valamilyen partidrogot.

A vélaszad6 fiatalok 35%-a dllitotta, hogy ismerdsei, baritai kozott van olyan, aki
kiprobalt mar valamilyen kébitoszert.

marihuana

altato

partydrogok

Isd, halucinugének

M kiprobalta

szipuzas

M az elmuilt évben haszndlta legaldbb egyszer

maktea

kakain

heroin

3. dbra: Az adott drogot kiprébalok, illetve az adott drogot az elmiilt évben legaldbb egyszer haszndldk ardnya
(szazalékos el6fordulas)

A 2007-es ESPAD vizsgdlatl7 keretében a 8-10. évfolyamos, iskoldban tanulé didkok
orszdgos reprezentativ mintdjin késziilt adatfelvétel eredményei alapjén a vilaszadok 15,9%-a
fogyasztott mar €letében valamilyen tiltott szert. A valaszadok korében a legelterjedtebb szer
a marihudna (14,1%-os életprevalencia-értékkel). Ezt a sorban a gydgyszer és alkohol
egyiittes fogyasztasa koveti (12,5%). Az orvosi recept nélkiili nyugtaté fogyasztasa (8,9%) és
a szipuzas (7,6%) a rangsorban a 3. és 4. helyen all. A marihudnan kiviili tiltott szerek koziil a
legelterjedtebbek az ecstasy (4,9%), az amfetaminok (4,1%) és az LSD/hallucinogének (3%).
A tiltott szerek vonatkozasdban az életprevalencia értékei az egyes iskolatipusonként
szignifikans (p<0,001) kiilonbséget mutattak. A prevalenciaértékek a — legalacsonyabb
statusszal rendelkezd — szakiskoldkban voltak a legmagasabbak, ezt a szakkozépiskolak, a
gimnaziumok, majd az altalanos iskoldk kovették. A tiltott szereket valaha hasznalok ardnya
harom vizsgélt iskolai év tikkrében kozel haromszorosara nétt. A marihudna életprevelancia-

6 A kutatok a szerhaszndlatra onkitoltds, boritékos moédszer segitségével kérdeztek rd. Ezzel a mdédszerrel
valamivel tobb, mint 8000 kérdoivet tudtak ,,lekérdezni”.

7 A kutatast a Budapesti Corvinus Egyetem Szocioldgia és Tarsadalompolitika Intézete készitette az ECHO
Survey Szocioldgiai Kutatéintézettel egyiittmitkodésben. Az adatfelvétel onkitoltds, csoportos lekérdezéssel
tortént kiilsé kutatdsi asszisztensek kozremiikodésével a 8-10 évfolyamosok reprezentativ mintdjan. Bruttd
minta 10598 {6, netté minta 8693 {6 volt. A kutatdst az OTKA (K60709), a Szocidlis és Munkatiigyi
Minisztérium valamint a Nemzeti Drog Fékuszpont timogatta.
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értékében a véltozds tobb mint hdromszoros névekedést mutat (6,6%-rél a 8. évfolyamon,
21,6%-ra a 10. évfolyamon). A tobbi tiltott szer ,,csupan” megduplazédott (4,8%-rdl 10,2%-ra
néttek a 8-10. évfolyam kozott).

Osszegezve az eddig leirtakat, elmondhatjuk, hogy a fiatalok egy nem elhanyagolhaté
csoportja szabadidejének tartalmas eltoltését nem tudja megoldani. Koziilik szdmosan az
utcan toltik szabadidejiiket. A kutatdsok alapjan szintén elmondhatjuk, hogy 8-10. évfolyamos
didkok és a 15-29 éves korosztidlyban a vizsgalt populdcié tobb mint 15%-a kiprébélt mar
életében valamilyen kébitoszert (el6bbi esetben ez az ardny 15,9% , utébbiban 17% ).

A Nemgzeti Stratégia vtmutatdsai

Mindezek tiikrében a Nemzeti stratégia a kdbitoszer-probléma kezelésére 2010-2018 cimi
dokumentuma (tovdbbiakban Nemzeti Drogstratégia) a szabadid6-eltoltés szintereire
vonatkozdan fogalmaz meg célzott prevencids célkitlizéseket, Ggymint:

e A fiatalok dltal ldtogatott szintereken (bevdsdrlokdzpontok, zenés-tancos
szorakozohelyek, fesztivdlok, lakotelepek, leromlo lakokornyezetek, ifjiisdgi kozosségi
terek és kistelepiiléseken létrehozando integrdlt kozosségi szolgdltato terek (IKSZT)
stb.) konnyen hozzdférheté prevencios szolgdltatdsok létesitése és rendszerszerii
miuikddtetése, sziikség esetén az elldtdsba juttatds formdinak kimunkdldsa;

o A felkeresd ifjiisdagi munka tdmogatdsa;

o [nnovativ, a célkozonség sajdtossdgaihoz illeszkeds, veliik —egyiittmitkodésben
kialakitando programok hozzdférhetové tétele.” 14/

Lakotelepi vizsgdlatok

Szamos kutatds zajlott a lakdtelepen él0k korében az utobbi évtizedekben. Eldrevetithetd
jelenség volt, hogy a rendszervdltds utdn jelentkezd tdrsadalmi polarizdcié a lakdtelepek
tirsadalmi folyamataiban is jelentkezik. A javul6é anyagi helyzetben €16 csalddok gyakran
elhagytdk kindtt lakdtelepi lakdsukat, és magasabb presztizsti teriiletre, jobb lakdsba
koltoztek. Az alacsonyabb tarsadalmi stitusziak egy része eladta lakdsat, Budapesttol
tavolabbra koltozott. Viszonylag stabilnak tekinthetok a kozéprétegek, akiknek a
lakdsvéltoztatasra nincs modjuk, illetve szandékuk, de jovedelmiik lehetové teszi a lakassal
jaré terhek fizetését. Mar 1980-1990 kozott megfigyelhetd volt a lakotelepeken a kezdetben
meglehet6sen magas gyerekszam csokkenése, amely az egykori bekoltozok gyerekeinek
tomeges , kirepiilésével” valészintileg az 1990-2000 kozotti évtizedben tovabb fokozddott.
Az elmdlt idészakban ugyanakkor a lakételepek tarsadalmi sszetétele altalanossagban nem
romlott, hanem inkabb kissé javult. Viszont a lakételepeken kezdetektdl fogva a legfontosabb
problémék kozé tartozé tarsadalmi egyiittélés, a lakokozosségek hidnya tovabbra is fenndll, és
a viszonylag gyakran valtozé bérlok szintén nem segitik a kozosség alakuldsat /34/.

A téarsadalom elég késon ismerte fel a ,.kulcsos gyerekek”- jelenség sulyéat /35/, és csak
a kilencvenes években indult meg néhdny konkrét intézkedés érdekiikben. Az 1984-ben Hot
Spots (Forré pontok) néven, New York-ban elindulé program mintdjara Magyarorszagon is
kisérletet tettek az utcan csellengd fiatalok elérésre. Az amerikai varosban a programkisérlet
lényege az volt, hogy a renddrség éaltal jelzett fiatalok taldlkozohelyeit célba vegye /36/,
ugyanis a lakossdgnak egyre tobb problémdja volt mar a csellengd fiatalokkal. A kisérlet
magyarorszagi atvételekor az volt az alapfilozoéfia, hogy a gyerekek ugyan kezdenek eltinni a
miivel6dési hdzakbdl (ahol milkodott még ilyen) a szdrakoztatdipar csillogd vildgdba, de
rendelkeznek pozitiv energidva alakithatd képességekkel, értékekkel /35/, amit valahogyan
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javukra kellene forditani. Ekkor még feltételezték, hogy a gyerekek, mivel nincs még
alland6an rendelkezésiikre all6 pénzkeretiik, nem mennek be a pldzdkba, csak ezek kozelében
alakulnak ki forré pontok. /37/

Didsi egy madsik /38/ vizsgdlata a fiatalok kapcsolatteremtési lehetdségeit,
taldlkozohelyeit figyelte meg. Eredményei szerint a fovérosi fiatalok tobbsége nem taldl az
elvardsainak megfeleld taldlkozohelyet lakohelye kozelében, a megkérdezettek 60%-anak
nem volt stabil taldlkozohelye. A budai és pesti fiatalokat Osszehasonlitva az eldbbiek
korében volt kevesebb a torzshelyen valé taldlkozds eldforduldsa. A legfontosabbnak tartott
torzshelyek koriilbelill fele (49%) par percre esik a lakohelytdl, a tobbi tdvolabb, de a
keriiletben, a legkevésbé fontosak mas keriiletben talalhatok.

A torzshelyek ,rangsora” karakteriik szerint a kovetkezOképpen alakult:
e utcdk, terek, aluljarék (45%),
kereskedelmi szabadid6s intézmény (jatékterem, diszko) (16%),
vendéglatdhely (15%),
plaza, bevasarlokdzpont (9%),
miivel6dési haz, ifjusagi haz (3%),
egyéb(12%).

Mint kideriilt, napi tevékenységeikbe inkdbb helybeli, kozteriileti (,,lokélis”) taldlkozdkat
épitenek be. Heti életritmusukba viszont mar a szoérakoztatd, kereskedelmi intézmény és
vendéglatohely is belekeriil. A lokdlis torzshelyek altaldban ingyenesek, mig a tdvolabbiak
fizetsek, fogyasztani kell (itt a tdrsasdgbol mar fogyasztéi kozosség lesz)18. A stabil
taldlkozohelyek karakterét tehdt erdsen befolydsolja az életkorral Osszefiiggésben 4llo,
szabadon felhaszndlhat6 pénzkeret is. Elmondhatd, hogy a legfiatalabbak (14-15 évesek)
valasztjak a kozteriiletet, az idésebbek a munka, a parkapcsolat megléte, és az elkolthetd
jovedelem novekedése miatt a tobbi torzshelyet preferdljak. A tanulméany legfontosabb
kovetkeztetése, hogy az utcai elérésen alapuld ifjusagi programokat bdviteni és timogatni kell
(Di6si, 2000).

I1.2.1.2. Jelenleg miikodo hazai programok

Lakotelepi kornyezetben, fix telephelyen miikodd célzott prevencids programokrol jelenleg
kevés 0sszefoglal6 informécidval rendelkeziink.

2008-ban ugyan késziilt egy kutatas (Paksi 2008)19 a nem iskolai szintéren megjelend
drogprevencids programok feltdrdasa céljabol, de ez a kutatds beszdmoldjaban nem tér ki
specialisan a lakotelepi kornyezetben miikodé programokra. Néhany fontos adalék azonban
igy is segitségiinkre van.20. A kutatds megallapitja, hogy a szervezetek tobbsége a
drogprevencids vagy egészségfejleszté munkat nem fétevékenységként végzi, hanem egyéb
szocialis (12 db), egészségiigyi (6 db) vagy csalad-, ill. gyermekvédelmi (15 db) feladatainak
ellatasa mellett. MindOssze a vizsgdlt szervezetek egyharmada (21 szolgaltatd) koncentralta
tevékenységét elsédlegesen a drogprevencids vagy egészségfejlesztési feladatok ellatasara.

A szolgdltatott programok tekintetében a kutatds 66 szervezet 71 programjat
azonositotta gy, hogy az kozvetleniil a végsd célpopuldcidra irdnyuld program/szolgdltatas.

8 A szubkultira-kutatds harmadik hulldimanak kovet6inél mar az is felmeriil, hogy a fogyasztéi csoportok
egyaltalan szubkultdrat alkotnak-e? (Kacsuk, 2005) (39)

® A kutatdst a Budapesti Corvinus Egyetem Magatartdstudomanyi és Kommunikdcidéelméleti Intézet
Viselkedéskutaté Kozpontja végezte, a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium (palyézati azonosité: KAB-KT-
07-0028) és a Nemzeti Drog Fékuszpont tdimogatdsdval.

2 Az adatfelvétel periddusdban 66 szervezet szolgaltatott a kutatdshoz informacidkat.
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A szervezetek programjai nagyobb részt (55%-ban) programszerii, mig kisebb részt (45%-
ban) szolgéltatés tipusu volt.

A legtobb program koziil a kdzépiskolds korosztidly (14-18 éves) vélaszthatott. A
kindlt programok/szolgaltatisok kozel haromnegyede (72,5%-a) foglalkozik ezzel a
korosztallyal. Mésodik helyen a 18-24 éves korosztaly 4ll (62,3%), majd oket kovetik a 14 év
alatti gyermekekkel (56,5%) foglalkoz6 beavatkozasok. Legvégiil a 24 éves kor feletti fiatal
felndttek kovetkeznek a célzott csoport sorrendjében. A programok/szolgaltatdsok fele
(52,2%) célozza meg Oket.

Szocialis problemakkal kiizdé fiatalok
Problémas csaladokbol szarmazo fiatalok ]
Altalanos populacié 1
Rossz kérnyéken €16 fiatalok 1
Tanulasi problémakkal kiizdé fiatalok 1
Fiatal blinelkdvetdk ]

Iskolabdl kimarads fiatalok

Etnikai csoportok

Egyénre szabott (javallott) prevencio

Partizo fiatalok

Nevel6intézetben élé fiatalok

Konditerembe jaré fiatalok

Hajléktalanok

0 5 10 15 20 25 30 35 40
Forras: Paksi 2008

4. dbra: A szolgéltatdsok és programok 4ltal elérni kivant kiilonbozd célcsoportok emlitéseinek szdma /40/
(N=71)

Azzal egyiitt, hogy nem rendelkeziink konkrét adatbdzissal arrdl, hogy mely szolgaltatok
nyujtanak célzott prevenciét lakotelepi kornyezetben, elokészitd munkdnk sordn szamos
szolgaltatdt sikeriilt azonositanunk, melyek témankkal megegyezd, vagy ahhoz nagyon
hasonl6 céllal nyujtjak szolgdltatasaikat. Meg kell azonban emliteniink, hogy a fellelt
programok nem tisztdn drogprevencids profillal rendelkez6 programok. Szinte valamennyi
program az ifjisdgi munkén, ifjisdgsegitésen alapul. Altaliban véve ehhez kapcsolédnak
mads, elsdsorban blinmegeldzési, drogprevencids célok.

Fo6bb szolgdltatok — programok

Mint fentebb eldrevetitettiik, célzottan a lakdtelepi csellengd fiatalokat megszolité program
igen kevés taldlhaté Magyarorszagon, de erre utalé torekvések, kezdeményezések
felfedezhetok. Annak ellenére, hogy a felsoroldsunkban szerepld programok talin nem
mindegyike csak a lakételepi kornyezetben nydjtja szolgéltatdsait, igyekeztiink felkutatni
minden olyan programot, amely részben, vagy teljes egészében a célk6zonségiinknek szol.
Meg kell jegyezniink, hogy bar torekedtiink valamennyi hazai gyakorlat felkutatdsara, nagy
val6szinliséggel mitkodnek még Magyarorszagon olyan programok, melyek nem keriiltek
latoteriinkbe.

A HELPI lIfjusdgi Informdcios és Tandcsado Iroda — Eleven lIfjiisagi Kozosségi Tér
(Kecskemét) /41, 42/

58



A helyi Onkormdnyzat intézményeként milkodik. 1995-ben koltozott a belvarosbol a
varosrészbe — elsdsorban ifjusdgpolitikai okok miatt. A lakotelepi helyzettel szembesiilve
gyorsan kideriilt, hogy az intézmény alapité-okiratdban foglalt individudlis szolgaltatd
feladatai (informécidszolgaltatds, tandcsadds) messze nem elégitik ki a helyi igényeket — a
lakotelepi fiatalok elsdsorban kozosségi térnek, taldlkozépontnak haszndltdk az intézményt.
Sziikségessé vilt egy térben is elkiiloniild szervezeti egység létrehozasa.

A HELPI Ifjasdgi Informacids és Tandcsad6 Iroda 2005 novembere 6ta mitkodtet
ifjisagi kozosségi teret. Az alacsonykiiszobliség elvén (ingyenesen, anonim moédon és
elozetes egyeztetés nélkiil, kozvetleniil hozzaférhetd formaban) miikodtetett szolgaltatas
hamar taldlkozott a varosrészen €16, csellengd fiatalok mély szociokulturalis problémadival. Az
tigyfélszolgalatban ~ dolgoz6  munkatarsak  naponta  keriiltek  kapcsolatba  a
szenvedélybetegségekben érintett, illetve blinkozeli életmddot folytatd 11-14 éves fiatalokkal
és banddikkal.

A szolgaltatds eredetileg tervezett kozosségi szerepe atértékelodott, egyfajta
jelzorendszer-feladatot kapott: olyan ,hidat”, kapcsot jelentve, melyen keresztill e
veszélyeztetett helyzetben 1évo fiatalok eljuthatnak az adekvat segitségnydjtast végzd
szolgalatokhoz, intézményekhez. A szolgiltatisi modell azonban nem volt kell6en
kidolgozott. Az ,,ELEVEN ko6z0sségi program az élhetobb lakételepért” projekt legfontosabb
célkitiizése az lett, hogy megkisérelje egy integralt szolgéltatdsi rendszer kiépitését a teriileten
dolgoz6 segitd szolgdlatokkal és a helyi kdzosséggel szoros partnerségben. Cél olyan modell
létrehozasa, mely nem csak helyi, de orszagos szinten is teremthet értéket a kozosségi ifjusigi
munka és a binmegeldzé€s teriiletén egyarant.

A projekt tartalmdnak rovid ismertetése:

A program elsédleges célja a kornyezettudatos magatartds erdsitése olyan védett,
alacsonykiiszobli  (konnyen, ©nkéntesen, ingyenesen hozzéaférhetd) kozosségi tér
mikodtetésével Kecskemét széchenyivdrosi lakételepén, mely lehetdséget teremt a lakételepi,
csellengd, kall6do, ,,problémas” fiatalok kozosségbe vondsara:
e iskolan kiviili, lakéhelyen beliili programok szervezésével
o nappali és éjszakai jatszohaz
o kreativ alkotétevékenységek (fotokor, graffiti mihely, kézmiives
foglalkozasok)
o kirandulasok, helyi sétak
o ismeretterjeszto eldadasok,
e valamint a lakékornyezet biztonsaga érdekében az épitett krnyezet védelmét szolgald
tevékenységek megvaldsitdsaval
o kornyezetszépitd akciok (firkatlanitds, parkgondozds, festés-mdzolds,
hulladékgytijtés)
o legdlis street art és street sport helyszinek kialakitésa.

A program mdsodlagos célja a teriilleten dolgozd szakmai partnerek bevondsaval
blinmegeldzési jelzérendszer miikddtetése és rendszeres szakmai forumok életre hivdsa, majd
az egyiittmitkodési program tapasztalatai alapjain mddszertani ajanldsok megfogalmazasa, a
modellprogram mdédszertani leirdsa, terjesztése és Uj projektek elinditisa, generalasa.

Tevékenységek bemutatdsa (célok, eszkozok, résztvevok, konkrét programok):

Az ELEVEN kozosségi program az élhet6bb lakételepért projekt kozéppontjaban egy olyan
szolgaltatasi rendszer kialakitdsa volt, mely valds alternativat kindl a lakdtelepen €16 fiatalok
szamara az iskolan kiviili szabadidejilk hasznos eltoltéséhez (a ,,semmittevéssel” illetve a
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veszélyeztetettséget fokozd csellengéssel szemben) — a kornyezettudatos magatartds
erfsitését, valamint a természeti és épitett kornyezet védelmét szolgdld tevékenységek
preferdlasdval. A programot megvaldsitd partnerszervezetek tevékenységeiket az aldbbi
struktirdban szervezték:
. Intézményi keretek kozott végzett rendszeres (napi) tevékenységek,
szolgéltatdsok

o MININET - hétkéznapokon 14-16 draig
Kozosségi  internetezés és  korrepetdldas 10-14  éveseknek az
Egészségiigyi és Szocidlis Intézmények Igazgatésiga Gyermekjoléti
Szolgalat utcai szocidlis munkasainak bazishelyén

o TANKOR - hétkéznapokon 14-16 éraig
Hazi feladat irds, korrepetilds az ELEVEN Ifjusagi Kozosségi Tér
Csendes Szobdjaban. (egyiittmiik6dd partnerrel kozos véllalds)

o TEMATIKUS FOGLALKOZASOK - kedd-péntek 16-18 6rdig
Ismeretterjesztd eldadasok, Vildg-Kép-Mds Fotokor, kézmiives
foglalkozédsok a kornyezettudatos életmdd témakorében, az ELEVEN
Ifjusagi Kozosségi Tér Zsibongodjaban.

o NETKUCKO - kedd-péntek 16-20 6raig
Koz6sségi internetezés az ELEVEN Ifjusdgi Kozosségi Tér Csendes
Szobdjaban.

o JATSZOHAZ - kedd-péntek 18-20 6riig
Szervezett és spontdn jatékok (csocsd, asztalitenisz, tdblds
tarsasjatékok) az ELEVEN Ifjisdgi K6zosségi Tér Zsibongdjaban.

o EJSZAKAI JATSZOHAZ — péntek 20-24 és szombat 18-22 6rdig
Szervezett ¢és spontan jatékok (csocsd, asztalitenisz, tdblds
tarsasjatékok) az ELEVEN Ifjusdgi Kozosségi Tér Zsibongdjaban +
Internetkucké a Csendes Szobdban.

o FAKTURA — EJSZAKAI ALKOTOMUHELY - havonta egy szombat
Legélis street-art és graffiti lehetéség az ELEVEN Ifjusagi Kozosségi
Tér Zsibongdjaban.

° Intézményi kereteken kiviil végzett (alkalmi) tevékenységek

o KORNYEZETSZEPITES (4 alkalommal)

A kornyezettudatossidghoz és az épitett kornyezet védelméhez
kapcsolodo kornyezetszEpitd akciok: festés, firkatlanitds, parkgondozas.

o SPORTNAPOK (3 alkalommal)

A kornyezettudatossidghoz és a kozosségi kezdeményezésekhez
kapcsolodo akciok.

o KIRANDULASOK, HELYT SETAK (8 alkalommal)

Az ismeretterjeszto eldaddasok tematikdjahoz igazodé kimozduldsok.
e Szintetizcid
o CSESZENYI VAROS - tijékoztaté  széchenyivarosiaknak
lakékornyezetiikrol
A program sordn szerzett ismeretanyag Osszegzése és az elkésziilt foto-
és képanyag publikdldsa a célcsoport fiataljai dltal 6sszedllitott ingyenes
kiadvanyban.

o MODSZERTANI LEIRAS, SZAKMAI AJANLASOK
A program sordn szerzett szakmai tapasztalatok 0sszegzése és szakmai
kommunikécidja.
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Békdsmegyeri Kaloztanya Jdtszohdz /43/

Civil kezdeményezés. Egyesiileti formdban 2010 aprilisa 6ta mikodik. Célja az iskolaidd utan
a lakotelep utcdin csellengd (altalanos iskolds) gyerekek foglalkoztatdsa, szabadidejiik
tartalmas tevékenységekkel torténd eltoltése. A gyerekek szdmadra ingyenes foglalkozdsokat
tartanak. Rendszeres programjaik: angol nyelvoktatds, néptdnc, hangszeres zene,
blivészkedés, meseolvasds. Hirman dolgoznak, és 6raaddik vannak. Jatékaik adoményokbdl
szdrmaznak, agy, ahogy a gyerekek étkeztetése is igy torténik.

Az Egészséges lfjusdgért Alapitvdny (Vdc) ’Devidnsokbol kortdrs-segitok’ cimii programja
/44/

Kiinduldsi alapjat egy, az Orszdgos Kriminoldgiai Intézettel egyiittmiikodve készitett
tudomdnyos kutatds adta. A 2005-ben megvaldsitott palydzat célja a blnelkdvetdvé vilds
szempontjabol veszélyeztetett kornyezetben €16 és/vagy iskolabdl kimaradd, iskolakeriild,
illetve egyéb deviancidkat megvaldsité kozépiskolds fiatalokbol kortdrssegitdk képzése volt.
A fiatalok eléréséhez egyiittmiikodtek az iskoldkkal, a kortdrssegitd csoportokkal és az utcai
szocidlis munkdsokkal. A projekt olyannyira eredményesen zdrult, hogy a résztvevok
kétharmadanak sikeriilt ,,visszailleszkednie” az iskoldba, és végiil elfogadott, ma is miikodd
programmad valt, amelynek nagy jelentdséget tulajdonitanak a tanirok és a didkok is. A 2009-
es projekt f6 célja a 4 éve folyo, veszélyeztetett fiatalokbol kortars segitoket képzo program
folytatasa, valamint 4j fiatalok szamara lehet0ség teremtése arra, hogy bekapcsolddhassanak a
blinmegel6zési kortarssegitd halozat tevékenységébe, és potolhassdk a ,.kimenoket”. Cél,
hogy esélyt és lehetdséget adjanak az tun. problémas, nehezen kezelhetd, iskoldabdl
igazolatlanul sokat hidnyz6, agressziv magatartdst tandsité kozépiskolai tanuldk
integracidjanak.

Ezek a tanulok gondot jelentenek az iskolai osztalykozosségnek és a pedagdgusoknak
is. Kozvetett cél egyrészt atalakitani ezeknek a fiataloknak azokat a viselkedési mintdit,
problémakezeld sémadit, amiket azért haszndlnak, hogy a negativ fesziiltségi allapotukat,
onértékelési problémajukat lekiizdjék, elismertessék magukat és/vagy felhivjadk magukra a
figyelmet. Madsrészt pedig olyan feladatot adni nekik a kozosségiikben, amelynek
megvaldsitdsa normakdvetd magatartdst igényel, és amely elismerést valt ki a kozosségbdl. A
,»problémds fiatalokat” bilinmegeldzési kortarssegitové képezik ki, esélyt adva ezzel egy
normakovetd kozosség tagjava valasra.

A projekt tevékenységei:
Az Un. problémds, integriciés problémdkkal kiizdé fiatalok elérése érdekében
kapcsolatfelvétel az iskoldkkal, a helyi kortdrssegitd csoportokkal és a gyermekjoléti
szolgélatokkal. E szervezetek és munkatdrsaik javaslatai alapjdn és az O segitségiikkel
juthatnak el azokhoz a fiatalokhoz, akik részesei lesznek a programnak.
Azok a problémads fiatalok, akik részt kivannak venni a programban, kapnak egy mentort,
azaz egy olyan kozépiskolds kortarssegitot, aki mind a képzést megel6zoen, mind pedig a
képzés alatt a ,,segitd, timogatd és példakép” szerepét tolti be.
Ezt kovetden keriil sor a ,,problémads fiatalok” Onismereti €s stresszoldd tréningjére, amelyet
helyi pszichol6gus szakemberek vezetnek.
A kortarsképzés a mentorok bevondsaval kezdddik, és az onismereti és stresszoldé tréninggel
folytatodik. Ezt kovetden keriil sor a ,,terepgyakorlatra”.
Tanarok képzése. Iskolanként maximum 3-3 érdekl6d6 pedagogus képzésére,
tovdbbképzésére van lehetéség. Ok a tréningen alternativ csoportvezetési ismereteket
sajatitanak el és gyakorolnak.
A kordbbi tapasztalatok alapjan elkészitik, és kozreadjak a program mddszertanat.
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Kortérstaldlkozot szerveznek régi és Uj kortdrssegitOk részvételével, ahol megismerhetik
egymadst és megoszthatjdk a program sordn szerzett tapasztalataikat, élményeiket.

A Jovébardt Alapitviny SIRALY Eletméd Klubjdnak (Budapest) , Ejféli Sportbajnoksdg”
(ESB) programja /45/

1993 6ta miikodik. Célja, hogy megakadélyozza a serdiiloknél, fiatal felndtteknél a biinozés
és a kdros szenvedélyek elterjedését. A hazai program, a Midnight Basketball League (USA)
elnevezésiti modell értékli program magyar kornyezetre adaptélt valtozata.

Az ESB elsésorban a kalldo, hatranyos helyzetli fiatalok szdmara nydjt pozitiv
alternativat a szabadid6 hasznos eltoltésére. Ezzel csokken annak a lehetdsége, hogy a
veszélyeztetett fiatalok kabitdszert fogyasszanak és/vagy terjesszenek, blindzzenek, illetve
biincselekmények 4ldozataiva valjanak. Az ,,ESB” klubjaiban a célcsoport ,észrevétleniil”
vilik egy csalddpotldé mikrokozosség tagjava, ahol nappali képzésben, kulturdlis
programokban részesiil, éjszaka — a rd veszélyes ordkban — sportolhat, tiszta eszkozokkel
nyerhet. Ezéltal csokken az elkallodds veszélye, tarsasdgi és életstratégidk elsajatitasaval
esélyegyenlOségiik is no.

A program béazisa — egy fiatalok éltal gyalogosan is megkozelithetd helyen 1évo —
éjféli sportklub, ahova a fiatalok hét kozben délutintdl késé estig, hétvégén hajnalig
betérhetnek. Itt varja 6ket egy felszerelt, sportoldsra alkalmas helység és a felnétt segitok éltal
gondozott kisk6zosség. Az itt jatszo fiatalok k6zos programokon, képzéseken vehetnek részt
(sportbajnoksagok, vidéki, vagy kiilfoldi versenyek, kirdnduldsok, mozi, szinhdz, szamitégép-
oktatds, nyelvoktatds). A sport itt, mint becsalogatd eszkdz szerepel. A jaték sziineteiben a
felmeriilé pszichoszocidlis problémak indirekt médon (,,Dumakuckd”) keriilnek felszinre, €s
oldédnak meg.

A program kozvetleniil az érintett, potencidlisan veszélyeztetett csoporttal foglalkozik.
A kallédo, éjszaka céltalanul csellengd, helyiiket kereso fiataloknak nyujt kdzvetlen valasztasi
lehetdséget. Nem cél a fiatalok agitdldsa, befolydsoldsa, hiszen ez sok esetben éppen az
ellenkezd hatdst véltand ki. Annyit tudnak, hogy a rendezvényekre, versenyekre érdemes a
diszkd, az utcai kéborlas helyett eljonni.

A részvétel ingyenes, mdsrészt minden fiatal szeret jatszani, versenyezni (a jaték is
szenvedély!).

A sportolni ide jaré fiatalok fokozatosan vélnak a csalddpdtlo kozosség tagjaiva. Itt a
felnStt segitdk és a régebben idejaré ,torzsgarda” tagjai veszik gondoskoddsuk ald Oket. A
nappali képzésekbe barki onként bekapcsolodhat, érdeklodési kore szerint valaszthat. (pl.
nyelv, szamitastechnika, tdrsasiagi és élethelyzet-tréningek) Az oktatdsokat sajat korben,
ismer6s kornyezetben tartjuk. Klubok Budapesten: Jovobarat Alapitvany — Obuda, SIRALY
Eletméd Klub — Ujpest.

A Magyarorszdgi Ejféli Sportbajnoksdg Egyesiilet (MESE) /46/

Hatranyos helyzetli fiatalok szabadidds tevékenységét szervezi. Szintén éjszakai
sportklubokat miikddtet azzal a céllal, hogy hétvégén é€jjel ne az utcan csellengjenek a 12-25
év kozotti fiatalok. Jellege: parkeresd, csaladpétld, szérakoztatd, életmodformalé szocidlis
sport- és jatékklub. A program a kébitoszerrel és az alkohollal val6é ismerkedés helyett
lehetdséget nyujt arra, hogy a sportban mérjék Ossze erejiiket a kamaszok. Mivel ezekben az
években meghatiroz6 a masik nem iranti érdekl6dés, a klubokban tobbféle sportoldsi és
jatéklehetOséget biztositanak, hogy a fitk és a lanyok egyarant jol érezzék magukat. Azért,
hogy a gyerekeket becsdbitsdk, a sportversenyek végén, ha tehetik, dijakat is osztanak.
Melléktermékként ugyan, de nem mellékesen, bizonyos szocidlis igényt is kielégitiink, hiszen
minden klubban meleg van, és aki €hes, forrd teat és szendvicset kap.
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A MESE és a Holdsugér-program bemutatdsa.”'

A kezdetekrol

Mintegy 20 évvel ezel6tt Mr. G. Van Standyfer, egy Marylandban €16 szocidlis munkds —
tanulmanyozva az éjszakai életet — arra lett figyelmes, hogy leginkdbb a sotétedés bedllta utan
viragzik a fiatalkord blin6zés és a kabitdszer-kereskedelem. Nem nézte tétleniil a gyerekek
elkallodasat, barataival 6sszefogva hamarosan éjszakai kosarlabda-mérkdzéseket szervezett az
utcan csellengdk részére. Az eredmény minden virakozdast feliilmult, egy év alatt a régiéban a
felére csokkent a fiatalkord biindzés, két éven beliil pedig az Egyesiilt Allamok csaknem
mindegyik tagéllamiban mikodtek méar hasonlé sportklubok. Ez a program jelenleg is
miikddik az USA-ban. A honlapjuk cime: www.amblp.com

Errél a programrdl hallva dr. Faragé Séndor gyermekorvos és gyermekpszichidter
szakorvos elhatdrozta, hogy megprébalkozik valami hasonléval Magyarorszdgon is, 4m az
amerikai példatdl eltérve a kosarlabddzas helyett asztaliteniszezni hivta a fiatalokat. A sajat
pingpongasztalat elhozta lakasabdl, s az orvosi rendel6jébe vitte, hogy hétvégenként éjszakai
meccseket szervezzen az utcan 16dorgd fiataloknak. Elészor csak néhany lelkes kollégaval
itotték a labdat, am hamarosan egyre tobb fiatal is tiszteletét tette a teremben. Megittak
néhany iiditét, megettek néhany szendvicset, majd késobb a szemlélddokbal jatékossa valtak.
Egy honappal kés6bb mar huszondt-harminc fiatal pingpongozott rendszeresen éjszakanként a
rendelOben. A gyerekek korében egyre népszeriibb lett az ,esti program”, s a sziildk is
megnyugodhattak, hogy a csemeték nem az utcan koboroltak. Ebben az idészakban ragadt ra
a ,,Pingpong doki” elnevezés. A programnak hire ment, és egymads utdn alakultak meg az
orszag kiilonbozo telepiilésein az éjszakai sport klubok. Jelenleg tobb mint 30 ilyen jellegi
klub mitkodik Magyarorszagon.

Az éjszakai pingpong a legkiilonbdzdbb helyszineken és a legkiilonb6zdbb
munkatdrsak segitségével valosul meg. Van, ahol a csalddsegitok littak lehetséget abban,
hogy a madsként megkozelithetetlen, elhanyagolt gyerekekkel jaték kozben épitsenek ki
kapcsolatot. Van, ahol orvos szervezi, mdsutt egy-egy érintett vagy szocidlisan érzékeny
sportember latta meg a lehetdséget, és van, ahol az dnkorményzat szeretne valamit tenni a
hatranyos helyzetii fiatalokért. J6 néhdny helyen az egyhdz fedezte fel ezt a lehetdséget, hogy
a sporton, jatékon keresztiil juthat el a fiatalokhoz és tud nekik segitséget nydjtani. A
helyszinek ennek megfeleléen valtozatosak: miivelddési hédz, iskolai tornaterem, aula
csalddsegitd, egyhdzi 1étesitmény — hol mi adodik.

A Magyarorszagi Ejféli Sportbajnoksig Egyesiilet klubjai csaknem mindeniitt helyi
segitséggel miitkodnek. Néhdny esetben ez azt jelenti, hogy ingyen haszndlhatjadk a ftott
termet és a hozza tartozé infrastruktdirat, vagy az étkezéshez jarul hozza valamilyen mas
szervezet, esetleg a dijazasba segit be egy helyi tdimogat6. A veliink kapcsolatban 4116 fiatalok
szdma hatvanyozottan nott, tobb ezerre tehetd!

Par éve a hatdron tdl is felfigyeltek erre az oOtletre és Ukrajndban, Roméanidban,
Szlovakiaban és Szerbidban (6 helyszinen!) is inditottak éjszakai sportklubot. Két nagyobb
palyazatnak koszonhetéen tovabbi 16 dj klub megnyitdsara keriil sor az elkdvetkezd rovid
id6n beliil, ami azt jelenti, hogy a hatdron tdlikat is beszamitva kozel 60 éjszakai sport klub
fog mitkédni a MESE keretein beliil.

A Holdsugdr-program célja

A fiatalok 4ltaldban elindulnak otthonrdl, esetleg pénz és cél nélkiil, és nem tudjik, hova
keverednek az este folyaman. A Holdsugar-program célja, hogy ezek a gyerekek pénz és
sportfelszerelés nélkiil, biztonsagban, kulturdlt koriilmények kozott tudjanak eltolteni egy
estét, ahol sportoldsra, versenyzésre, étkezésre, beszélgetésre van lehetdség. Ennek a célnak

2 www.holdsugar.hu
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leginkdabb a pingpong felel meg, hiszen ehhez a sportighoz nem sziikséges kiilonleges
felszerelés és jatéktudds. Rdaddsul a személyeket egy asztal vélasztja el egymadstol, nincs test-
test elleni kontaktus, igy kisebb az esély a problémdk kialakuldsdra. Tapasztalatok azt
mutattdk, hogy a csapatsportigak koziil a kosdrlabda az, ami leginkdbb alkalmas még erre a
mifajra, és akik ezt a sportot valasztjdk, azok késziilnek is erre, hoznak felszerelést és
nagyrészt tudnak is kosarazni. A labdarigds tobbszor bebizonyitotta, hogy a Holdsugar-
programba nem fér bele, verekedések, fenyegetézések miatt gyakran kellett félbeszakitani a
jatékot.

Mddszerek, szokdsok

Cél, hogy lehetdleg minden alkalommal legyen egy verseny, amelynek minden induléja — s a
versenyt végigjatszéja — kapjon egy dijat. Altaldban ez egy kisebb-nagyobb csokolddé, a
helyezettek pedig érmet kapnak. A verseny azért sziikséges, hogy az energidjukat lekossiik, és
izgalomra val6 sziikségletiiket kielégitsilk. A versenyeken valé indulds nem kotelezd, de
tanacsoljuk, hogy induljanak el. Kordbban ez problémat jelentett, mert féltek a vereségtol, és
nem szivesen vettek részt a versenyen. Az a segitd, aki tud pingpongozni vagy csocsdzni,
jatszik a gyerekekkel, s igy kozelebb tud keriilni hozzdjuk. Altaldban kevés felnétt 4ll gy
hozzajuk, hogy emberszdmba veszi Oket — és ez viszont is igy van; és kevés felndttet
fogadnak el a klubunkba jaré gyerekek.

A rendezvény minden péntek és/vagy szombat este kezdddik. A klubok tobbsége
altalaban éjfélig marad nyitva, de sok koziiliik csak hajnalban zar be.

Segitok

Nem drt, ha van egy dgynevezett fOszervezo, aki az adminisztraciot bonyolitja, és képviseli a
klubot minden szinten. Neki nem sziikséges minden péntek-szombaton részt venni a
rendezvényeken, az 6 feladata a mitkodés zavartalan biztositasa. A ,,fronton” szolgald segitok
szdma harom és 6t £f6 kozott lenne idedlis, de ez a klub nagysagtdl is fiigghet, mert kisebb
tarsulatndl elég egy 6 alkalmanként, a nagyobbaknal sziikség lehet tobb emberre is. Nem art,
ha a hétvégék kozott egy-két hét kimarad, mert nem lehet elvarni senkitdl, hogy minden
alkalommal 6 legyen a programfelelds. A segitdk végzettsége nem szempont, bar nem baj, ha
van némi affinitdsa a sporthoz, ifjisdghoz és esetleg a problémdk helyes kezeléshez.
Feltétleniil fontos, hogy a segit6k abszolit Onkéntesen, elhivatottsagbdl jojjenek, ne a
munkdért kapott 6radij szdmitson. Ha ebbe az irdnyba mutatndnak tendencidk, akkor
valtoztatni kell a személyeken.

Helyiség

A feltétleniil sziikséges tényez0 a minimum két pingpongasztal nagysagui, egyéb
helyiségekkel kiegészitett terem. Természetesen innentdl kezdve tetszdlegesen bovithetd a
program, de tornateremnél nagyobbra nincs sziikség. Az orszdgban mind fenntartd, mind
helyiség tekintetében tobbféle mdédon tevékenykednek az éjszakai klubok. Miikddnek nagy
sportcsarnokban, templom melletti foglalkoztaté hdzban, iskoldban, miivel6dési hézban,
csalddsegitd kozpontban, sportdltoz6 emeletén, sajit bérelt helyiségben és még ki tudja, hany
variacié létezhet. Ugyanigy a mukodtetd szervezetek tekintetében is nagy szords van, mert
egyesiiletek, alapitvdnyok, Onkormdnyzatok, egyhdzak ¢és mindent8l fiiggetlen
magényszemélyek is lehetnek feleldsek ezért a programért.

Résztvevo gyerekek
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A fiatalok Osszetétele fiigghet a telepiilés nagysdgatol, azon beliil a klub elhelyezkedésétdl is.
Mais személyek jarnak a nagyvarosban és masok a kis faluban a programokra. Fiigghet a klub
helyszinétdl is, mert az iskoldban tartott bajnoksdgokra tobben jonnek az iskola tanuléi koziil,
mint mondjuk egy csalddsegitd rendezvényére. Nem tesznek kiilonbséget a gyerekek kozott,
mert a mai viligban, ebben a korosztilyban minden fiatal veszélynek van kitéve, és a
Holdsugér-programban dolgozdk hatdrozottan allitjdk, hogy a program prevencids jellegi,
tehat a mar drog-, és egyéb problémdban elsiillyedt fiatalokkal nem tudnak igazdn mit
kezdeni. Igy tehat barki lejohet a klubokba, aki a szabdlyokat elfogadja és betartja.

Egyéb tudnivalok

A klubok 4ltal szervezett programokon kiviill évente rendeznek 2-3 nagyobb orszdgos
versenyt, ahova lehetdség szerint eljon minden klub.

Minden évben szerveznek egy konferencidt, ahol a klubvezetdk és segitdk taldlkoznak
egymassal, a felmeriilt problémdkat megbeszélhetik, illetve az uj klubok vezetdi itt
ismerkedhetnek meg a tobbiekkel.

Nyaranta, egy dunaparti egyesiilettel megallapodva, 3 napot tolthetnek a klub gyerekei
a Duna-parton, ahol olyan élményben lehet része a résztvevoknek, amit egyébként nem
kapnanak meg maskor. (kerékpar tira, vizi tdra, kirdndulds, nyari bobozds, stb.)

A MESE 3-4 havonta kiad egy ujsagot, a HIRPONG-ot, amibe az elmiilt eseményeket
jelenitik meg.

A szervezet honlapjat a klubok szerkeszthetik, maguk tehetnek fel képeket, cikkeket.

Lehetdség szerint alkalmanként egy-egy kiilonleges helyszinen tartott é&jszakai
sportbajnoksaggal hivjdk fel a figyelmet magukra, igy mar volt pingpongverseny az
Allatkertben, a Miijégpalyan, a Fépolgdrmesteri Hivatal és a Magyar Radié Disztermében, a
BSE asztalitenisz csarnokdban.

Oridsi élményt jelentett az AND1 MIXTAPE TOUR kosarlabdaturné, hiszen az
eredeti program az USA-ban sziiletett, és az ANDI1 cég filozéfidja szerint az utcan
streetballoz6 gyerekek NBA-be jutdsit tartja kiemelt fontossdgiinak, és ennek rekldmozasa
érdekében jarjdk a vildgot a rendezvényiikkel. Amikor Magyarorszdgra értek, akkor a cég a
MESE programjat kereste meg, és eljott egy iskoldba, ahol a programunk éppen zajlott. Nagy
élmény volt, amikor a 2 méteres, kordbban az utcan streetballoz6, de mar az NBA-ben jatsz6
kosarasok megjelentek a kis gyerekek kozott.

Tdamogatok

A program alapvetéen nem pénzigényes, de természetesen minél nagyobb tdmogatést kap,
anndl hatékonyabban tud miikddni. A f6 timogaté a mindenkori sportért felelds minisztérium,
és rajta kiviil palydzatokon tudjuk megszerezni a koltségekhez a forrast.

Végezetiil a programgazdak altal evidencidnak tartott szempontok:

Dijmentesség — Minden résztvevo (tag) dijmentesen vehet részt a foglalkozasokon.

Etkeztetés — A foglalkozdsokon részt vevok ingyenesen ehetnek és ihatnak. (zsiros kenyér,
tea, stb.)

Cigaretta-, alkohol-, drogmentes helyszin — Karos szenvedélyektdl mentes helyszinen kell a
foglalkozasokat lebonyolitani, tehat nem diszkoban, kocsméaban stb.

Esti-éjszaki nyitva tartdas — A foglalkozdsok este 8 és éjfél kozott legyenek, lehet kordbban
kezdeni és késObb befejezni, de ebben az idoszakban nyitva kell lenni.

Rendszeresség — A lehetOségekhez képest az egész év folyamdan rendszeresen, adott idében,
lehetbleg péntek és/vagy szombaton legyen nyitva a klub.
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Versenyzés és dijazds — Lehetdség szerint minden alkalommal valamilyen versenyt kell
rendezni, amin az induld és végig jatszo fiatalt valamilyen dijazdsban kell részesiteni. (A dij
csokolddé, vagy egyéb aprosag €s ne értékes dolog legyen) Aki nem akar indulni a versenyen,
mads forméban kell/lehet a kozosség életébe bevonni.

Sportjelleg — Szabadidd jellegli sportfoglalkozdsok sziikségesek, és a f6 hangsily a
pingpongon legyen. A pingpong mellett minden més sport lehet tizni, de nem annak rovaséara.

Baranya Ifjiisagdért Kht. (Pécs) /47/

Programjinak célja — Osszhangban a tdrsadalmi biinmegel6zés nemzeti stratégidjaval — a
gyermek- és ifjisdgi blinmegeldzés, a fiatalkord biindzés eléforduldsanak csokkentése, a
blinismétlés és dldozattd vilds megel6zése. Természetesen épitkeznek kordbbi programjaik
(Cselleng6 fiatalok; Id6ben 1épjiink; Sporttal az erdszak ellen) eredményeire, tapasztalataira
is. Elsddleges célcsoportjuk a Baranya megyében €16 gyermek és ifjisagi korosztaly (14-26
évesek), masodlagos célcsoportjuk a fiatalokkal foglalkozé intézmények, civilszervezetek,
valamint az ezen teriileten érintett for-profit szféra. Cél egy olyan komplex modellprojekt
megvaldsitdsa, amelyben a partneri és kozosségi Osszefogasnak koszonhetden a fiatalok
képessé vélnak egy aktiv és produktiv életmod kialakitdsara, megeldzve ezzel az dldozatta,
illetve elkovetdvé valdst.

A program f6bb elemei:

Baranya megyei programelemek:

Kortarssegito-tréningsorozat (9 kistérségben: Pécsvarad, Mohacs, Sdsd, Komld, Szigetvar,
Szentlérine, Siklés, Sellye, Pécs — iskolan kiviil: kollégiumokban, ifjisagi klubokban,
csaladsegitdé és gyermekjoléti szolgdlatokban stb.). Tematika: Személyiség- és
kozosségfejlesztd tréningek, tudatos életmddszervezés, életvezetés, onkéntesség.
Tehetségkutatd programok. A megyében tevékenykedd amatér miivészeti, szubkulturdlis
csoportok, egyiittesek (zenekarok, tdnccsoportok, stb.) felkutatasara és felkaroldsara inditott
program, egyiittmiikodve a kozmiivelodési int€ézményekkel.

Megyei szabadidds sportprogramok (versenyek, tirak).

Pécs vdrosi programelemek:

Arkdd Uzlethdz: helyzet- és igényfelmérés a régi6 legnagyobb bevésarlékozpontjaban a
cselleng6 fiatalokrdl, majd az 6 aktivizalasuk, bevonasuk kiilonbdz6 programokba.

Pécsi Extrémsport Kozpont, mint biztonsdgos k6zosségi tér: A kordbbi programokbdl 1étesiilt,
és a kozelmultban kezdte meg miikodését az a biciklisek, gordeszkasok és gorkorisok altal
hasznélt pdlya, amelyet maguk a fiatalok alakitottak ki. Ennek koszonhetéen e sportok
jelentdsen visszaszorultak az utcdkrdl, kozterekrdl. Az 4j kozosségi téren tematikus
programokat, hétvégi napkozit szerveznek, ahol ifjusdgsegitok, kozosségfejlesztok
foglalkoznak a fiatalokkal. Sport-, tdnc- és graffitiversenyeket, valamint egyéb kulturdlis,
miivészeti programokat szerveznek még a fiatalok bevondsaval.

Tehetségkutato programok: A megyében tevékenykedd amatOr mivészeti, szubkulturilis
csoportok, egyiittesek (zenekarok, tdnccsoportok, stb.) felkutatdsara és felkaroldsdra inditott
program, egyiittmiikddve a kozmiivel6dési intézményekkel.

Kortdrssegito-tréningsorozat (5 vérosrészben: Pécs-Kelet, Urdnvaros, Megyeri vérosrész,
Pécs-Nyugat, Belvaros — iskoldn kiviil: kollégiumokban, ifjisdgi klubokban, csalddsegitd és
gyermekjoléti szolgdlatokban stb.). Tematika: Személyiség- és kozosségfejlesztd tréningek,
tudatos életmaddszervezés, életvezetés, onkéntesség.

Vdrosi-megyei szabadidés sportprogramok (versenyek, tirak).
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Periféria Egyesiilet (Nyiregyhdza) ,,Vardzsceruza”

A halmozottan hatranyos helyzetli gyerekek lakotelepen kiviili, kozosségi integracidjanak
eldmozditdsa, a fiatalkori deviancidk kialakuldsdnak megelézése cimii projektjének /48/ célja
a szegregilt Oovezetekben, telepiiléseken €16 gyermek- és fiatalkortiak sokirdnyud tarsadalmi
integracidjdnak eldsegitése, dldozattd és blinelkovetdvé vildsuk megel6zése, valamint a
készségfejlesztést és az integraciot segitd kozos sziild és gyermek klubok muiikddtetése iskolai,
kozmiivelddési és sport kdrnyezetben.

A pélyazati projektet Nyiregyhdzdn, a Huszar-telepen él6 gyerekeket és fiatalokat
célozva valositottdk meg. A Huszar-telep a varos vérkeringésébdl kiesd, mintegy 2,2 km?
kiterjedésti lakdtelep: vasiti sinek, laktanya és ipari Ovezet veszi korbe, amitdl jelentds
tavolsdg képzddik a vdros és a telep kozott. A Huszér-telep a varos szegregalt szegénytelepe,
a mai napig a roma lakosokon kiviil Nyiregyhdza dijhétralékos lakéi a telepen juthatnak
lakdsokhoz. A szegregici¢ teriileti és szocidlis: a telep teriileti kiillonallésaga miatt, valamint
jellemzden az emberek élete a telep teriiletére korlatozddik.

A Periféria Egyesiilet pdlydzati programja alapvetéen a prevenciét célozta meg,
melyet szocidlis munkara és a kozosségfejlesztésre épitettek. A program a tarsadalmi normak
kovetésének  kialakitdsat, a  konfliktuskezelést, kozosségi beilleszkedést és az
egészségnevelést szolgalta.

Konkrét célkitiizések:

e Kulturdlis, szabadid6s, sportprogramok hozzaférési lehetéségének
biztositdsdn keresztiil hasznos szabadidd-eltoltési szokdsok kialakitdsa
és erdsitése. Cél, hogy a kallod6 gyerekek megtapasztaljdk a kdzosség
megtartd és formald erejét.

e Egyéni és csoportos foglalkozdsok biztositdsa a fogadd iskoldkban,
amely segiti a roma gyerekek és fiatalok iskolai beilleszkedését,
valamint a nem roma gyerekek szdmdra a szdrmazdssal szembeni
eloitéletek lekiizdésében nyujt segitséget.

® A sziilok bevondsaval a gyerekek iskolai beilleszkedésének eldsegitése,
képességeiknek megfeleld iskolai teljesitmény elémozditasa.

e A gyerekek pszichés, magatartdsi, beilleszkedési, kapcsolati
problémdinak  kezelése a csoportos Onismeret tényezdinek
felhasznalasaval. Cél, hogy a gyerekek konfliktusaikat ondlléan tudjik
kezelni, vagy képesek legyenek segitséget kérni, és megtalalni.

e Eroszakmentes konfliktuskezelés elsajatitasa, asszertiv
érdekérvényesités  kialakitdsa, tdrsakhoz valé alkalmazkodds,
egylittmiikodés tanuldsa. A pozitiv mintdk nyujtasdval cél a kozosségi
szolidarités erdsitése és a fiatalok biinozdvé valasanak megeldzése.

e A program felépitése alapvetden preventiv szemléletli, azaz célkitlizés a
devians viselkedésformak kialakulasanak megeldzése,
kozosségfejlesztési modszerek alkalmazasaval a helyi tarsadalmi
tdmogatottsag novelése, lakossagi sziikségletek feltardsa, a hatranyos
helyzetben €16 helyi lakossdgi csoportok sajat értékrenden alapuld
kozosségi cselekvési potencidljanak novelése, a telepen €10k tarsadalmi
kohézidjanak erdsitése.

Kiilon csoportot alkotnak a Gyermekjoléti Kozpontok altal szervezett programok. Munkajuk

soran a gyermekvédelmi, illetve szocidlis munka diszciplindja érvényesiil leginkabb, szintén
sajat modszertanokkal. Orszdgos szervezetik a MOGYESZ.
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Szamukra a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrdl sz616 1997. évi XXXI.
Torvény elbirja az utcai és lakdtelepi szocidlis munka biztositasat. A kovetkezdkben egy ilyen
programot mutatunk be.

A Budapest XVIII.  keriilet  PestszentlSrinc-Pestszentimre ~ Onkormdnyzat — Csibész
Gyermekjoléti és Modszertani Kdzpont programjdnak /49/

Célja az dldozatta és elkovetdvé valds megeldzése csellengdk szdmdra.

A projekt keretében a lakételepen és annak kornyékén kallodé gyermekeknek, 12-18
év kozotti fiataloknak szerveznek folyamatosan elérhetd foglalkozdsokat. A kindlt programok
részben sporttevékenységek, aktiv részvételt kivand jatékok, kulturdlt szérakozasi
lehetdségek, részben pedig a kozos alkotds élményét megteremtd kézmiives foglalkozédsok és
a sziilokkel egyiitt szervezett kirdnduldsok, mizeumlatogatasok, szinhdzi el6adasok.

Nem klasszikusan lakételepi programrdl van szd, azonban végezetiil mindenképpen
meg kell emliteniink a Kapocs Ifjisagi Onsegité Szolgalat tevékenységét /106/.

Kapocs Ifjiisdgi Onsegité Szolgdlat

Olyan sajitos segitd szervezet, amelyben elsdsorban az intézményrendszeren kiviil rekedt
(iskoldbdl kimaradd, kirdgott, fel nem vett, elhelyezkedni nem tudd, nem akard, nem képes,
sajat csalddjatél tdvolodd, csalddjaval haragban 4ll6, egyediill maradt, csalddalapitastol
fényévekre levo, kiilonféle veszélyeknek kitett, mar megjarta, mar nagyon megjarta stb.) vagy
csupan valtoztatni akard, de abban egyediil marado6 fiatalokra 6sszpontositanak.

A Kapocs Ifjusdgi Onsegitd Szolgalat fiatal oOnkéntesei kozremiikodésével
tizenhatodik éve — 2007. marcius 1-t6l Uj telephelyen, a nyolcadik keriilletben -
»alacsonykiiszobli” elérési segitd tevékenységet végeznek a felnétté vald fiatalok kockazati
szinterein, amely sordn gyakorlatilag minden valésdgos, a fiatalok életét veszélyeztetd
korosztalyi problémaval taldlkoznak.

A Kapocs legtijabb latogatéinak zome igen komoly alkalmazkoddsi problémakkal
kiizd6, tdlnyomorészt tizenéves cigany fiatal, akik nagy részének iskolai teljesitménye,
figyelmi kvalitdsai kifejezetten nagyon szerények. Tobbek esetében az elemi ismeretek is
hidnyoznak, aminek némiképpen ellentmond az, hogy — a Kapocsban toltétt idé alatt —
kiilonféle teriileteken meg-megvillannak egyéni képességeikkel, tehetségiikkel. Az tjabb
latogatdk korében, a jellemzOen magatartdsi/viselkedési problémak mogott nem ritkdn
komoly indulatokkal, fesziiltségekkel terhes tarsas (és csalddi) viszonylatokat azonositanak,
amelyekkel a fiatalok lathat6an nehezen birkéztak meg. A Kapocs jelenlegi fiatal 1dtogatdira
jellemzé még, hogy jobbdra az utcdn, a kornyék kiilonféle terein, a nagyobb
bevasarlokézpontokban, és nagy ritkdn egymads otthonaiban toltotték (és toltik) szabadidejiik
nagyobb részét, ami miatt az 6 utcalétiik intenziv és tobb szinten jelentkezd veszélyeket
hordoz. Az eltelt iddszakban a veliik kapcsolatos feladatokban els@sorban a kapcsolatok
megteremtésére, ahol csak lehetséges, a személyes kapcsolatok erfsitésére, tovabbd az utcan
toltott tarsas tevékenységek megismerésére, a kiilonféle Osszefiiggések (és veszélyek)
feltardsara €s megértésére helyezték a hangsulyt.

A program évek o6ta szamithat a szervezetet koriillvevd szakmai szervezetek és
szakemberek nagyobb részére, amikor a kompetencidikat meghaladé kérdésekben van
sziikség szakszer(i, konstruktiv valaszokra. Az jabb miikodési szintér pedig életszeriien ujabb
szakmai partnerekkel eredményezett kiillonféle szintli egyiittmitkodést — elsoként a befogado
nyolcadik keriilet szakemberei €s szakmai intézményei korébol.

A Kapocs Osszetett tevékenységét négy szakmai szinten torekszik megvaldsitani:

1. Elérési szint. ElsOsorban a veszélyeztetett fiatalok kockdzati szinterein,
részben a szervezet telephelyén. A Kapocs Onkéntesei sajat
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kornyezetiikben, kockdzatos helyzetekben észreveszik a tdrsaikat
fenyegetd veszélyeket. Semmiképpen nem hagyjdk magukra Oket,
hanem a Kapocsban tanultak szerint — sziikség esetén — szakmai
partnereink bevondsaval segitenek azokra valaszokat, ha kell siirgdsségi
megolddsokat taldlni.

2. Szolgdltatdsjellegii tevékenységek szintje. Lefedik a segitségért a

szervezethez vagy onkénteseihez forduldk kérdéseit, azokra szakszerii
védlaszokat, illetdleg tovabblépési lehetdséget szolgédlnak: a szervezet
munkatdrsainak és onkénteseinek segito tevékenységének timogatasara,
és kozvetleniil is. A szolgiltatdsjellegli tevékenységek soran
folyamatosan igénybe vesszilkk a kiilonféle szakmai szervezetek és
szakemberek tdmogatasat, konkrét segitséget jelentd szakmai
kapcsolataikat.

3. Osszetett feladatok, koncentrdlt programok szintje. Olyan hangsiilyos

4.

kérdés-csoportokban keriilnek kialakitiasra, amikor a szervezet altal
elért és segitségre vard fiatalok feln6tté valasa fokozottabb terhekkel
jar, vagy amikor a fiatalok kevésbé taldlnak elégséges megoldasi
lehetoséget. Ezeket a programokat az jellemzi, hogy a fiatalok
kornyezetében megteremthetd szakmai kapcsolatok és optimadlis
vdlaszok integraldsdval késziilnek, tovdbbd hogy az adott problémak
alternativajat is feltarjak. Ilyen program példdul a téli idOszakra
kialakitott Siirgdsségi Eletvédelmi Program.

Tdmogato  feladatok és  tevékenységek  szintje. A szervezet
fogaddokészségének megteremtésére, tovabba a fiatalokkal kialakitott
kapcsolatok elmélyitésére szolgal.

Az onkéntesek képzése, felkészitése, fejlesztése — olyan Osszetett tevékenység-

egylittes, amely a szervezetet felkereso fiatalok bekapcsolodasanak els6
perceiben elkezdddik és jelenlétiik, segitd feladatvéllalasuk teljes ideje
alatt zajlik. Mindezek a kovetkezOk: személyre szabott informdlis és
formadlis képzések, egyéni életutakat kiséro, segitd, fejlesztd feladatok,
segitd tevékenységek szervezése, segitd szerepvdllalds erdsitése, az
egyéni segités sordn jelentkez6 konkrét problémdk egyiittes
feldolgozasa.

Az onkifejezéssel kapcsolatos tevékenységek kozvetleniil nem irdnyulnak a Kapocs latogatéi
altal megélt problémak megolddsara, hanem valdsdgos lehetdségek azok szdmadra, akik meg
akarjdk mutatni, hogy mit tudnak, ki akarjak prébdlni magukat valamilyen tevékenységben,
vagy alkalmat keresnek arra, hogy a véleményiiket, mondanivaldjukat a sziikebb és tagabb
vilagrol kozolhessék. Mindennek a jegyében kiilonféle kezdeményezéseket tdmogatunk, és
konkrét csoportokat és feladatokat muikodtetnek: a kéthetente (a Civil Radidban) éI6 adas
lehetéséggel rendelkezd Kapocs Kortarssegitd Magazin, a verses kotetek, a kézmiives
csoport, a Firka — Kapocs tdjsag, a filmklub, alkalmanként kirdndulasok, pingpong versenyek

stb.

Osszefoglaléan: mit kindl a Kapocs a célkozonségének?

Taldlkozast — amikor a Kapocshoz fordulé fiatalok szabadon,
kiilonosebb kontroll és feltétel nélkiil kialakithatjak és dpolhatjak tarsas
kapcsolataikat. (alacsony kiiszob)

Segitd taldlkozast — amikor, minden kiilondsebb kovetkezmény nélkiil,
felszinre keriilhetnek konkrét, személyes problémdk, amikor azokkal
nem hagyjdk magukra a latogatdkat, €s amikor a jelentkezd problémara
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azonmdd vdlaszt, megoldast, vagy a megoldast jelentd konkrét
tovabblépéshez irdnyt, segitséget, informacidt lehet kapni.

o Onkéntességet — amikor a szervezetet felkeresd fiatalok arra kapnak
lehetéséget, hogy felkészités és a szervezet segitd eszkozeinek
igénybevételével sikeresebben vehessenek részt tarsaik és Oonmaguk
korosztalyi problémdinak megel6zésben €s megolddsiban.

e Alternativat — amikor a kényszeritd, veszélyekkel teli életviszonyok,
kockazatokkal jaré tevékenységek helyett (és mellett) a Kapocs érintett
latogat6i, sajat maguk épiilésére, mintat és biztatdst kapva, szabadon
véltoztathatnak.

o Onkifejezési lehetdséget — a fiatalok kiilonféle kezdeményezéseit
komolyan veszik, és a Kapocs megleve eszkozei segitségével
tamogatjak oket.

A Kapocs iroddjanak nyitva tartdsa hétfotol péntekig 10-18 6ra. Napi latogatottsdguk atlagban
30 f6. Az aktiv onkéntesek szama jelenleg 40 f0, alkalmi onkéntesek szama becsiilten 70-80
f6. Munkatars: 3 f6 foallasban, 3 részmunkaidében. Segitd taldlkozasok szama az onkéntesek
kornyezetében, illetdleg a Kapocs iroddajaban évente 6-8000 alkalom.

Utcai Szocidlis Segitok Egyesiilete /105/

A bevasarlokozpontokban miikodtetett programok témakorénél mar emlitett egyesiilet
lakotelepi programjaiban is nyujt alternativ szabadidé-eltoltési lehetéségeket csellengd
fiatalok szdmdra hasonlé szolgaltatisokkal és célokkal, mint a kordbban ismertetett
,Cselleng-Center” elnevezésli plazaprogramjuk. Alapelviik az alacsonykiiszobli szolgéltatas
biztositdsa, valamint az igényekhez vald igazodds. Lakoételepi programjaik kozosségi
hazakban (pl. Mésztelep Kozosségi Haz, Tatabanya) vagy lakételepek ismert kozosségi
helyein (pl. Maltai tipusu Jatszotér, Tatabdnya, Banhidai lakételep) valdsulnak meg.

City Art Mithely /107/

Un. drogalternativa programként jott 1étre a Kék Pont békasmegyeri ambulancidjan, és 2009
marciusdban nyilt meg egy lakételepi haz aljaban. A City Art egy olyan ,ldzaddsmiivészeti
klub”, ahol a békdsmegyeri fiatalok atélhetik a kreativ és kozos alkotds 6romeit. Kiilonb6zo
foglalkozdsokon és beszélgetéseken keresztiil ismerkedhetnek meg a modern miivészetek
(graffiti, street art) és vdrosi mozgalmak vildgaval, igy terelve a fiatalkori ldzadast egy
produktiv mederbe, megismertetve ket a miivészi latdsmod adta lehetoségekkel. Nem cél,
hogy Kkifejezetten mivészeti pélydra készitsik fel az idejardkat, vagy hogy
»~mivészpalantdkat” neveljiink, sokkal inkdbb az a fontos, hogy e tevékenységeket hatdrok és
keretek kozé helyezve, biztonsdgosabb 1égkort €s teret nyujtsanak a csellengd fiataloknak. A
drogozds helyettesitésére alkalmas programok széles spektrumdt felsorakoztatva eldttiik,
alternativat igyekeznek nydjtani egy elérhetd cél tudatositdsdra, helyet biztositva a
biztonsdgos kornyezetben valé kibontakozdsra. Hétkdznap 10-216rdig, szombaton 15-21
oraig varjak a 14-25 év kozotti, kornyékbeli fiatalokat. A program a résztvevok szdmara
ingyenes, az Eurdpai Szocidlis Alap tdmogatasdval, az Eurépai Unié tarsfinanszirozasaval
valésul meg.

Magyarorszdgi Ifjuisdgi Informdcios és Tandcsado Iroddk

Szintén emlitésre keriiltek mar kordbban. Komplex, professziondlis tevékenysége sordn az
ifjusag segit6 képzésék diszciplindja érvényesiil, sajat mdodszertani kozpontokkal. Tobb ilyet
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taldlunk az orszdgban, mint pl. a Hid Ifjusdgi Informécids és Tandcsadd Iroda Gydrben, vagy
a fentebb mar részletesen bemutatott Kecskeméti HELPI program, a Tatabdnyai Ifjusdgi
Informdciés és Tandcsadd Iroda, vagy a Tett-Hely Ifjasdgi Szolgdlat Baranya megyében —
csak hogy néhanyat emlitsiink22. A nyujtott szolgaltatdsok sordn felmeriil6 témdak érinthetnek
az ifjusdgi korcsoport élethelyzetébdl szarmaz6 barmilyen problémdt, mint pl
pélyaorientiacid, munka vildga, Onismeret, életvezetés, tdrsadalmi élet, didkélet, specidlis
sziikségletek, szexudlis élet, jog, életmdd, egészséges életvitel. Bar ezen helyek kialakitasa,
tevékenysége részben eltérd a fentebb ismertetett konkrét programoktél, azonban mddszertani
megkozelitésiik, médszertani kiadvanyaik feltétleniil hasznosak lehetnek szdmunkra a késobbi
szabalyozé anyagok kialakitdsa kapcsan.

A hazai programok a 3. sz. mellékletben talalhatok tablazatos Osszesitésben.

I1.2.1.3. Nemzetkozi kitekintés — kiilfoldi programok

Az alabbiakban bemutatunk néhany példat részletesen azokbdl a nemzetk6zi programokbdl,
melyeket a keresés soran e teriilethez kapcsoldddan azonositottunk, és tartalmuk, alkalmazott
moddszereik miatt kifejezetten érdekesnek, tanulsdgosnak talaltunk.

A(z angol nyelvil) szakirodalmi keresés sordn nehézséget jelentett, hogy a lakdtelep
(block of flats) mint helyszin nem jelenik meg &ltaldban a programleirdsokban. A témdank
kapcsan feltarni célzott programok feltehetden a rossz kornyéken (deprived neighbourhoods,
areas) €él0kre irdnyul6 programok kozoétt jelenhetnek meg. Arra vonatkozdan azonban nincs
becslésiink, hogy a ,,rossz kdrnyékek” kozott milyen ardnyban jelennek meg a lakételepek. A
célcsoport leirdsdra haszndlt ,,csellengdk™ kifejezés sem nagyon haszndlatos az angol nyelvii
szakirodalomban. Itt dltalaban iskoldbdl kimarad¢ fiatalokat (school dropouts) neveznek meg,
vagy elszokott fiatalokat (runaway children), vagy utcan €16 gyermekeket (street children).
Az ezen harom kiilénb6z6 célcsoportra irdnyuld programok célkitiizései azonban nem
egyeznek meg jelen projekt keretében feltdrni kivant programok célkitiizéseivel. Altaldban
ezek a programok 1is tartalmaznak a szabadidd strukturdlt -eltoltésével kapcsolatos
célkitiizéseket, de az iskolabol kimaradé (vagy emiatt veszélyeztetett) fiatalokra irdnyuld
programok elsddleges célja a fiatalok oktatasi rendszerben tartdsa, vagy oda vald
visszajuttatidsa. Az elszokott, és/vagy utcan él0 fiatalok esetében a szocidlis koriilményeik
javitasa az elsddleges célkitiizés, ez is eltér a lakotelepen, vagy annak kornyékén csellengd —
de egyébként valamilyen mért€kben funkciondlis csalddban él6 — fiataloknak nyudjtott
programok prioritdsaitol. A célcsoport tekintetében az angol nyelvii forrdsokban feltehetden a
marginalizdlédott (marginalised) és veszélyeztetett (vulnerable, at-risk) fiatalokra irdnyuld
programok kozott taldlhatunk az dltalunk vizsgalt célcsoportra irdnyuld programokat.

A német nyelvben a ,,lakételep” széra tobb kifejezés 1étezik: Siedlung, Wohnsiedlung,
Wohngebiet, Wohnbezirk. Az igazdn nagy, klasszikus értelemben vett lakételepet azonban
leginkabb a Grosswohnsiedlung (sz6 szerint koriilbelill ,,nagylakételep”, ,,nagylakdpark™) szd
fejezi ki. Kereséseinkben ezt a szot alkalmaztuk. A ,,csellengés”-re szintén tobb kifejezés
létezik a németben: herumstreifen, herumlungern, ezek azonban kicsit divatjamdlt szavak. Az
altalunk haszndlt csellengés kifejezést leginkdbb a rumhdingen, anhdngen (sz6 szerint
kortilbeliil ,,16gni”, , korbelogni”) szavak fejezik ki.

Az EMCDDA az elmdlt 15 évben nagy hangsulyt fektetett az Eur6paban megvaldsul6
jo (bevalt) drogprevencids gyakorlatok Osszegyiijtésére. A Kozpont EDDRA adatbazisdban

22 Lasd a listat: http://www.palyanet.hu/index.php?heading_id=102
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/50/ kozel 50 értékelt, iskoldn kiviili célzott prevenciés program taldlhat6.”> A programok
célcsoportjai jellemzOen a szerfogyasztds szempontjabdl veszélyeztetett, marginalizdlddott,
rossz kornyéken €16 fiatalok. Tobb program emliti még az iskoldbdl kimarad6 (vagy amiatt
veszélyeztetett) fiatalokat is.

A programok megvaldsitisinak helyszineit vizsgdlva azok leggyakrabban a
programszolgaltatoknal valésulnak meg, vagy a szabadid6-eltoltés szinterein, ezek jellemzden
valamilyen sport-, vagy szabadtéri tevékenységet takarnak. A partizé fiatalokra irdnyuld
programok természetesen az éjszakai zenés-tdncos szorakozohelyeken/klubokban jelennek
meg (lasd I1.3. fejezet). A programlebonyolitds helyszinét tekintve két szokatlan példat
tartalmaz az adatbdzis.

Az egyik egy osztrdk program — Youth Counselling Centre: WAGGON /102/ —,
melynek székhelye egy vastti kocsiban taldlhaté. Ennek az az oka, hogy az adott varosban
sok iskola van, ahova vonattal érkeznek a kornyez6 telepiilésekrdl a didkok, akikkel — a
vonatmenetrendhez igazodva — el6fordul, hogy sok iddt toltenek az dllomason, igy a program
ott probdlja elérni a fiatalokat. Egy olasz program — Blands Bands on the Move [101/-
munkatdrsai pedig lakébusszal jarva, bizonyos kornyékeken prébaljak elérni a fiatalok
informaélis csoportjait.

Erdemes még kiemelni a hatranyos helyzetii kozosségekben é16, marginalizalédott,
vagy a kirekesztédés szempontjabdl veszélyeztetett 10-19 éves fiatalokra irdnyuld Positive
Futures (Pozitiv JOvok) programot /51/. A projekt a sportot haszndlja a fiatalok bevondsdnak
és elkotelezddésének eszkozeként, a sport altal dj életformét és lehetdségeket mutatva a
fiataloknak. A projekteket helyi szinten valdsitjdk meg, a helyi intézmények egyiittmitkdésén
(helyi Onkormdnyzat, ifjasdgi klubok, helyi blinmegel6zési partnerségek, szocidlis
szolgélatok, stb.) alapul.

A(z elsOsorban német nyelvil) keresések kapcsian elmondhat6, hogy a német
nyelvteriileten sok — szocidlisan héatrdnyos helyzetii, csellengd fiataloknak, bevandorléknak
sz0l6 — program egyhazi kereteken beliil valosul meg. A kiilénb6z6 egyhazi szervezetek,
kiskozosségek, a helyi egyhdz koré szervezddott tdrsuldsok igyekeznek a gyerekeknek,
fiataloknak javaslatokat adni a szabadid§ tartalmas eltoltésére, sot, sok helyen vallalnak
gyermekfeliigyeletet, tanuldsi segitséget, nydjtanak kiillonboz6é szabadidés foglalkozast is.
Mivel azonban ezek a programok éltaldban kiskdzosségeket érintenek, programjuk kevésbé
szakmai, és megvaldsitott programjaikbodl (eddigi kereséseink alapjdn) nem késziil tanulmény,
irasbeli beszamol6, a mi szempontunkbdl nem tekinthetdk relevansnak.

Egy érdekes kezdeményezést azonban szintén egy egyhdzi szervezet, a Diakonisches
Werk Herford valdsitott meg a németorszagi Eszakrajna-Vesztfilia szovetségi dllamban. Ez a
herfordi ,, Intézet az épitészeti, vdros- és térfejlesztésért” (Bundesinstitut fiir Bau- Stadt, und
Raumforschung) modellprogram /52/. A 65 ezres Herford Nordstadt nevii lakételepén €16
fiatalok részére, akik bevandorléi hattérrel €s kiillonboz6 iskolazottsagi szinttel rendelkeznek,
illetve kiilonb6z6 klikkekbe tartoznak, lakokocsis utazast szerveztek. A projekt célja volt,
hogy eldsegitse a megakadt parbeszédet a lakételep felndtt és fiatal lakdi, illetve a
dontéshozok kozott arrdl, hogy a kozosségi tereket és a varosrész struktirajat milyen modon
lehetne alakitani. Prébéltdk eldsegiteni a parbeszédet a valtozatds lehetdségeirdl, hogy
kialakulhasson egy, a fiatalok szdmadra is alkalmas varosi (lakételepi) infrastruktira, valamint
hogy megvaltozzon a jelenlegi szemlélet. Ennek érdekében lakdkocsis utazast szerveztek a
fiatalok részére, amelynek célja volt, hogy a fiatalok felfedezhessék és értékelhessék mas
varosok szocidlis tereit. Eredményként elkésziilt egy fiatalok szdmara is elfogadhat6
infrastruktuira vazlata.

B Az adatbazisba keriilés feltételei: a projektet értékelték; az elméleti héttere/feltételezései vildgosan
kapcsolédnak a célokhoz; az egyértelmli evaluiciés indikdtorok kapcsoldédnak a célokhoz és a kiinduld
allapothoz; tartalmazza az evaluacids kutatasi elrendezés egyértelmi leirdsat; a projekt legaldbb egy éve fut.

72



Egy masik vonulat a nemzetkozi szintéren a csellengd, koszaloé gyerekek, fiatalok
sportoldsra Osztonzése. Ebben az esetben sokkal inkdbb felfedezheték a témdankhoz
kapcsolddo projektek. A kovetkezOkben ezekbdl mutatunk be néhdnyat.

A Street League nevil jotékonysagi szervezet 2001 6ta 1étezik /53/, és Anglidban

tevékenykedik, elsésorban London, Glasgow és Eszak-kelet-Anglia teriiletén. Strukturalt foci-
és oktatasi programjaikkal a hatranyos helyzetii fiatalokat szeretnék segiteni. Jatékosaik olyan
hatrdnyos helyzetli fiatalok, akik munkanélkiiliek, hajléktalanok, drog- és alkoholfiiggdk,
vagy tanuldsi nehézségekkel kiizdenek, esetleg mentélis problémdik vannak. A szervezettel
tobbnyire hajléktalan szallokon, drogrehabiliticiés kozpontokon keresztiil, vagy a
menekiiltekkel foglalkozé teamen keresztiil keriilnek kapcsolatba.
Tobb németorszagi varos vesz részt a Soziale Stadt (Szocidlis varos) kezdeményezésben, ami
egy allami program, célja az egyes varosrészek épitészeti, gazdasagi, szocidlis és kornyezeti
erésitése, magan a helyszinen. Ezen kezdeményezés keretében zajlik példdul Rosenheim
varos rendezvénye is /54/, ami az éjszakai sportot timogatja a hatranyos helyzetii fiatalok
korében. A ,,LL.ogés helyett sportolas” (Sport machen statt ,,rumhingen”) egyébként is gyakori
felszolitas a kiillonbozo sportrendezvényeken, igy a németorszagi Morfeldenben is. /55/ Ebben
a varosban a hatranyos helyzetii, csellengd fiataloknak sok Osszetlizése volt a rendérséggel,
mignem egy pedagdgust kiildtek ki hozzajuk streetwork-re, aki azutdn gyakran beszélgetett és
jatszott a fiatalokkal, és az 6 kezdeményezésére jott 1étre az éjszakai foci is, amit hetente
rendeznek meg, kifejezetten az utcdn 16g6 fiatalok szdméra.

A ,Téarsasidg a Sport-és Ifjusdgi szocidlis munkdért” (Gesellschaft fiir Sport-und
Jugendsozialarbeit) /56/ szintén elsGsorban a sportoldsra hivja fel a szocidlisan hatrdnyos
helyzetl fiatalok figyelmét vallasra, borszinre €s vildgnézeti kérdésekre vald tekintet nélkiil.
Egyik projektjiikben (KICK) a berlini renddrséggel allnak kapcsolatban, akik a biintetendd
fiatalokat kozvetitik feléjiik, akik a vdros 8 kiilonbdzd helyszinén edzhetnek, és amely
projektben a tartalmas szabadidé-eltoltésre kivanjdk felhivni a figyelmet, majd kiilonb6zd
sportegyesiiletek felé kiildik tovabb a fiatalokat.

A csellengd fiatalokat olykor megprébdljdk bevonni kiilonb6zé munkédkba is, mint
amilyen a németorszdgi Leer vdarosdnak kezdeményezése /57/, hogy az eddig a jatszétereken
csellengd, olykor tor6-ziuz6 fiatalokat bicikliszerelésre probaljak rdvenni, illetve mobilinternet
szolgaltatissal kedveznek nekik.

Egy gyermek-, ifjusdgi, kultdr-, képz6- és sportcentrum, a Naunynritze Ifjisdgi Klub
(Jugendklub Naunynritze) /58/, Berlinben, Kreutzberg keriiletben taldlhat6.** Fenntart6ja a
berlini Friedrichshain-Kreutzbergi Onkormanyzat (Bezirksamt Friedrichshain-Kreutzberg) és
a Tarsasdg a Sport-és Ifjisdgi szocidlis munkdért (Gesellschaft fiir Sport-und
Jugendsozialarbeit). Elsdsorban szocidlis problémakkal kiizdd fiatalok és sziileik, illetve a
kornyékbeli lakdk szdmdra nyitott. LehetOségek: szamitégépes kurzusok, szinieldadédsban
valé részvétel, hip-hop tanctanfolyam, noi shiatsu, capuera, foci, digitalis filmvagas, jogi
tandcsadds, tandcsadds gyerekilket egyediil neveld sziilloknek, tandcsadds szexudlisan
zaklatottaknak. Ennek az ifjusagi kozpontnak a kezdeményezése az a projekt (Street
UnverCity) /59/, ahol a cél a szocidlisan hatrainyos helyzetii fiatalok, csellengk és
emigransok tanulményainak fejlesztése. A non-profit szervezet programjai kozott talalhatok:
graffiti-szemindrium, street-dance bemutatd, streetculture szemindrium szervezése,
karnevalszervezés, szinhazi programok, utazasszervezés stb.

Egy németorszagi, berlini (Berlin-Spandau-i) lakételep (Heerstrasse) kiilon portélt
inditott /60/. Ebben megtaldlhatok a gyerekek, fiatalok szdmara elérhet6 programok, egyhazi
és nem egyhazi ifjusdgi kozpontok elérhetdségei és programjai egyarant. Itt /61/ olvashatunk
a kornyéken (lakotelepen) zajld, Heerstrasse-i streetworkrdl: céljuk, hogy a véarosrészben

2 Berlin-Kreutzberg egy hires-hirhedt negyede a vdrosnak. A berlini fal épitésekor ugyanis ez volt Nyugat-
Berlin legkeletibb varosrésze, egy igen sajatos, alternativ kultirdval. Ma itt taldlhaté a Checkpoint Charlie nevii
hires mizeum, ami bemutatja a keletrél menekiiltek torténeteit, emlékeit.
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elérjék azokat a fiatalokat és fiatal felndtteket, akik valamilyen okndl fogva nem élnek a
véarosrész ifjusigi hizainak, képzéseinek, szabadidds programjainak stb. lehetdségeivel. Cél,
hogy felvegyék a kapcsolatot és megnyerjék ezeknek a fiataloknak a bizalmat (akik tobbnyire
szocidlisan hétranyos helyzetiiek). A megkereso szolgalat feladatai: utcai tandcsadds, segitség
és tdmogatas az iskolai problémadkban, az 6ndll6 eljarasi képességek erdsitése, egzisztencidlis
biztonsdg tdmogatdsa, er6szak- és drogmegeldzés, illetve a drogfogyasztds intervencioja,
illetve tanicsadds a fliggdség elkeriilésére, csoportos és szabadidds ajidnlatok, amelyek az
Onbizalom erdsitését szolgdljak, és amelyek keretében a demokratikus gondolkodds és
cselekvés gyakorolhat. A megkeresd szolgdlat busszal is rendelkezik, amit a varos (keriilet)
biztosit a szdmukra.

A fentebb viazolt nemzetkdzi programok tovabbi relevans programokkal egyiitt a 4. sz.
mellékletben taldlhatok tdbldzatos Gsszesitésben.

11.2.2. Szabalyoz6 anyagok a teriileten

I1.2.2.1. Hazai szabalyozo6 anyagok

A lakotelepi kornyezetben miikodo, fix telephelyen nyujtott célzott prevencios
szolgaltatdsokra kozvetlen szabdlyozdé anyagot nem ismeriink. Kozvetett moédon azonban
szdmos szabdlyozd anyag vonatkozik azokra a szolgéltatokra, melyek ezen a specidlis
teriileten nyujtjdk szolgaltatdsaikat.

Ezek a szabdlyozé anyagok felsorolds szintjén az aldbbiak:

Jogszabdlyok:

1993. évi III. torvény a szocidlis igazgatdsrol és szocidlis ellatdsokrol,” Kozosségi elldtasok
65/A. §

1997. évi XXXI. Torvény a gyermekek védelmérdl és a gydmiigyi igazgatdsrol, 40. § a
Gyermekjoléti Kozpontok utcai és lakételepi szocidlis munkdjanak biztositasardl

1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskoddst nyujté szocidlis intézmények
szakmai feladatairdl és miikodésiik feltételeirdl

321/2009. (XII. 29.) Korm. rendelet a szocidlis szolgaltatdk és intézmények miikodésének
engedélyezésérol és ellendrzésérdl

226/2006. (XI. 20.) Korm. rendelet a szocidlis, gyermekjoléti és gyermekvédelmi
szolgéltatdk, intézmények dgazati azonosit6jardl és orszdgos nyilvantartasarol

191/2008. (VIL. 30.) Korm. rendelet a tdmogatd szolgéltatds és a kozOsségi ellatasok
finanszirozasanak rendjérdl

1997. évi XXXI. torvény a gyermekek védelmérdl és a gyamiigyi igazgatasrol

15/1998. (IV. 30.) NM rendelet a személyes gondoskodidst nyujté gyermekjoléti,
gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai feladatairdl és mikodésiik
feltételeirdl

259/2002. (XII. 18.) Korm. rendelet a gyermekjoléti és  gyermekvédelmi
szolgaltatdtevékenység engedélyezésérol, valamint a gyermekjoléti és gyermekvédelmi
véllalkoz6i engedélyrol.

Irdnyelvek:

BA torvényt az Orszaggyiilés az 1992. december 30-i iilésnapjan fogadta el. A kihirdetés napja: 1993. janudr 27.
Hatalyos: 1996. 01. O1.
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Szakmai ajanlds a szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszobl szolgéltatasok részére.
FSZH, Szocialpolitikai és Munkaiigyi Intézet Addiktologiai Szakértéi Munkacsoport.
Budapest, 2008.

A mobdszertani gyermekjoléti szolgdlatok II. Orszdgos konszenzus konferencidja 2002,
Balatonkenese. A Moddszertani Gyermekjoléti Szolgélatok daltal elfogadott konszenzusos
dontések 2002-ben.

Modszertani kiadvdnyok:

A szocidlis teriilethez kapcsolodo kiadvdanyok

Integrdlt kozosségi és szolgdltato terek. Modszertani kézikonyv. Szerkesztette: Beke Marton,
Ditzendy Karoly Arisztid, HROD Ko6zosségi Tarsadalomfejlesztési Kozpont, Budapest, 2008.
91/

T-kit Egyenl6 esély fiataloknak. A fiatalok tarsadalmi és kozosségi részvételét,
egylittmitkodését fejleszté modszertan. Mobilitds Eurdpai Fejlesztési Igazgatosag, Budapest,
2005. /99/

Ifjasagiigy. Ifjusagi szakma, ifjisdgi munka — Modszertani Kézikonyv Mobilitas — Iszt —
UMK, Budapest, 2010 /108/

Moddszertani Gyermekjoléti szolgdlatok konszenzus kiadvanya (2010), melynek kiilon
fejezete foglalkozik a Gyermekjoléti Kozpontokban végzett specidlis szolgéltatissal, az utcai
és a lakdtelepi szocidlis munkéval gyermekek és fiatalok korében /109/.

Drogmegel6zési programok tervezéséhez kapcsolodo kiadvdnyok

Kézikonyv drogprevencids beavatkozdsok tervezéséhez és értékeléséhez.Christoph Kroger,
Heike Winter, Rose Shaw. ITF — Institut fiir Therapieforschung, Miinchen Németorszag,
www.drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=42

Racz Jézsef (2001): Prevencids programok értékelése. Ifjusagi és Sportminisztérium.

Egyéb szabdlyozo anyagok:

Sporttevékenységgel foglalkozo szervezetek szabdlyozo anyagai

Az éjszakai sporttevékenységet biztositdo szervezetek sajat magukkal szemben is
megfogalmaznak ,,minimum elvarasai”. (I4sd 53. oldal).

Pdlydzati felhivdsok

Palyazati felhivas a Tarsadalmi Megudjulds Operativ Program Gyermekek és fiatalok
integracids programjai c. palyazati felhivas a) Gyermekvédelmi komponenséhez, Kodszam:
TAMOP-5.2.5/08/1/A

15. Sziikségletfelmérés utmutaté TAMOP-5.2.5 a_ gyermekvédelem

I. Palyazati felhivdas a Tarsadalmi Megujulds Operativ Program Gyermekek és fiatalok
tarsadalmi integracidjat segité programok c. palydzati felhivdsdhoz a konvergencia régiok
teriiletén B) Ifjuisagiigyi és Kdbitészeriigyi komponenséhez. Kédszam: TAMOP-5.2.5.B-10/2
Palyazati dtmutaté — A2. Részcélok

Palyazati dtmutaté — C1. Tamogathato tevékenységek kore

Pélyazati dtmutaté — C1.2. Vélaszthat6, birdlatndl elOnyt jelentd kapcsolédd tevékenységek,
szolgaltatasok

Pélyazati dtmutat6 — C1.3. Specidlis elvardsok az egyes tevékenységekkel kapcsolatban
Pélyazati dtmutaté — E1. Monitoringmutat6k

Pélyazati dtmutat6 — F7. Fogalomjegyzék

15.1 sz. melléklet Sziikségletfelmérés és szakmai terv dtmutatd ifjusdgiigyi
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22.2. sz. melléklet Szakmai segédlet ifjusagiigy
22.1. sz. melléklet Heti statisztika minta A .

I1.2.2.2. Nemzetkozi szabalyozo anyagok, jogszabalyok

A drogprevencié teriilletén az elmilt években kezdtek megjelenni a kiilonb6zé szintl
szabdlyozé anyagok, ezek azonban elsdsorban az iskolai drogprevencidval kapcsolatban
keriiltek kidolgozdsra, hiszen errdl a teriiletrél 4ll rendelkezésre a legtobb bizonyiték. A
célzott prevencid teriiletén nem taldltunk rendelkezésre &ll6 szabdlyoz6 anyagokat, igy
valészintisithetd, hogy kimondottan a lakételepeken (vagy marginalizélt, rossz kornyékeken)
megvaldsitott programokrdl sem dllnak még rendelkezésre szabdlyoz6 anyagok.

Az EMCDDA az elmiilt évben készitett egy Osszefoglalét dltaldban a célzott prevencio
hatékonysagarol rendelkezésre all6 informaciokrol. /62/. ( Lasd a 8. sz. mellékletet.)

11.2.3. Javaslatok hazai szabalyozo6 anyagok kialakitasahoz

A javasolt szabalyozo6 anyag tipusa

Lakotelepeken, egyéb varosrészeken csellengdk szamdra létesitett prevencids programok,
mint lathattuk, jelenleg nem miikddnek nagy szamban. Mindezen til, ugy tlinik, hogy a
jelenleg miikddo programok elsddleges profilja javarészt nem a drogprevencié. Véleményiink
szerint a mar miikodo €s igen szines profillal rendelkez6 szolgéltatdsokat nem szabad magas
szintll szakmai szabalyozdanyagok kozé szoritani.

Ugyanakkor azt is gondoljuk, hogy mind a miik6d6, mind a jévében indulé programok
szamara sziikség van olyan szabdlyozd, szakmai irdnyt mutaté anyagokra, amelyekhez
segitségként fordulhatnak a szakmai szervezetek programjuk kialakitasa, miikodtetése soran.

Javaslatunk alapjan a jelenleg indokolt szakmai szabalyozé anyagok szintje a szakmai
hirlevelek, szakmai ajanldsok szintjéig terjedhet. Az ennél magasabb szinti szakmai
szabdlyoz6 anyagok valdsziniileg inkdbb gédtolndk, mint eldsegitenék a 1étesitendd programok
elterjedését.

A szakmai szabdlyozd altalunk javasolt tartalma hasonld a bevdsarlékézpontokban
kialakitandé szolgaltatdsokat szabdlyozni kivdnd anyag lehetséges tartalmdval, ami abbdl
fakad, hogy a cél, a célcsoport hasonld, mint a bevasirlokozpontok esetén, csupdn a
szolgéltatds helyszine, a lehetséges szolgéltatdsok kore sokkal véltozatosabb, hiszen sokkal
tobb lehetdség adddik kiilonbdzd programokra, mint benn a bevasarlokdzponton beliil.

Konkrét javaslatok

A szakmai szabdlyoz6 anyag elkészitésekor a szakemberek tekintsék at és vegyék figyelembe
¢ a fent hivatkozott jogszabdlyokat,
* irdnyelveket,
* mddszertani kiadvanyokat,
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e egyéb szabdlyoz6 dokumentumokat (Palydzati felhivdasok és
utmutatok),
e egyéb, ezen anyagban felvazolt tapasztalatokat.

A szabalyozd anyag elkészitésének folyamata sordn keriiljenek bevondsra a szocidlis és
gyermekvédelmi médszertani intézmények!

e A szakmai szabdlyoz6 anyag segitse a meglévé és jovObeni
programgazdakat programjuk

* megtervezésében,

e tovabbfejlesztésében és

®* megval6sitdsaban.

A szakmai szabalyozé anyag adjon timpontokat a kdvetkezokhoz:

1. Elézetes helyzetfelmérés, tajékozodas

Az egyes szolgaltatdsok beinditdsdnak sziikségessége lehetdleg alapuljon
helyzetfelmérésen, elézze meg igény- €s sziikségletfelmérés, vagy legaldbb
konkrét tapasztalatokra épitkezzen.

A szabdlyozo anyag adjon javaslatokat a helyzetfelméro technikdkra, javasolja

o az észlelt probléma feltdrdsdt, vizsgdlatdt (pl. milyen mértékii,
kik az érintettek),

o a megolddsi modok szambavételét,

o a lehetséges célcsoporttal kapcsolatos konkrét tapasztalatok
Osszegylijtését,

o konkrét programterv esetén kordbban miitkddtetett, vagy jelenleg
is mitkodo, hasonlo célzatii programok, valamint

o a tervezett  programmal  kapcsolatos  fogadokészség
feltérképezését a kornyéken.

A szolgdltatds beinditdsa utdn rendszeres felmérések is ajdanlhatok, melyek az
elégedettséget mérik, valamint tovdbbi sziikségleteket térképeznek fel.

2. A célcsoport meghatarozasa

A helyzetfelmérés alapjan meghatarozhaté6 azoknak a kore, akik szadmdéra a
szolgéltatast nyujtani kivanjuk. A tapasztalatok, a sokféle program jelzi, hogy
tobbféle korosztaly is megcélozhatd, szamtalan formdban. Azonban itt is hatért
kell szabnunk a kapacitdsaink leghatékonyabb kihaszndldsa érdekében és
korosztalyosan is célzott programokat, ellatasokat érdemes kialakitani.

Javaslatunk szerint a 12-24 év kozotti korosztily az, mely leginkdbb bevonhat6
ilyen tipust programokba, ezért 6ket javasoljuk els6dleges célcsoportnak. Ha a
helynek van kapacitdsa kiilon foglalkozni idésebbekkel, és a szdmukra nyujtott
szolgéltatdsokat meg tudjdk szervezni olyan id6ben és formdban, hogy az nem
akaddlyozza a fiatalabb korosztdly bekapcsolodésat a programokba, akkor 6k is
megcélozhatok.

A szolgadltatdsok tipusaitdl fiiggéen azonban ezen életkori intervallum is
tovdbb bonthato, sot sziikséges is.

A szabdlyozo anyag térjen ki a megkereso tevékenységre, mely
kulcsfontossdgu ebben az esetben. Mig a bevdsdrlokozpontok esetén csak a
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bevdsdrlokozpont teriiletérdl probdljuk a fiatalokat ,,0sszegytijteni”, addig
ebben az esetben akdr egy teljes vdarosrészbdl, keriiletrészbol szeretnénk, ha a
fiatalok betérnének hozzdnk.

A szabdlyozo anyag térjen ki a célcsoport valdsziniisitheto
szociookonomiai helyzetére is (pl. marginalizdlodott fiatalok, akik szdmtalan
problémdval  kiizdhetnek, példdul szegénységben ¢él6 csalddok gyerekei,
alkoholista sziilok gyermekei, iskoldbol kimarado, tanuldsi problémdval kiizdo
fiatalok, mely alapjdn a szerhaszndlat szempontjabol veszélyeztetettnek
tekinthetok).

3. A szolgaltatas altalanos és konkrét céljainak megfogalmazasa
A tapasztalatok alapjan leginkdbb a tartalmas szabadidd-eltoltés a legfébb célja
ezeknek a programoknak, melynek hétterében cél lehet
o a hatrdnyos helyzetb6l ad6dé kockdzatok enyhitése,
kikiiszobolése,
o kockdzati magatartisformak kialakuldsianak megel6zése (pl.
dohanyzas, alkohol- és drogfogyasztds, blin6zés stb.).

Javaslatunk szerint a fenti lehetdségek otvozésével kell, hogy a szakmai
programok célkitlizései megfogalmazddjanak. A késziildé szakmai anyag
minden lehetséges dimenzidra vildgitson rd oly mddon, hogy keriiljon
meghatdrozasra a szolgéltatds

o alacsony kiiszobhoz,

o gyermekvédelemhez és

o biinmegeldzéshez valo viszonya.

4. A szolgaltatasok szakmai tartalmanak kialakitasa — miikodési rend kialakitasa
A megfogalmazott célokhoz illeszkedve sziikséges a szakmai tartalmat
kialakitani, figyelembe véve a helyzetfelmérés sordn kialakult képet arrél, hogy
milyen kortiak lehetnek azok, akik majd a szolgiltatidst haszndlni fogjdk.
Sziikséges a mitkodési rend kialakitdsa is, mely magédba foglalja a nyitva tartdsi
1d6 meghatarozasat, a hazirend kialakitasat.

Javasoljuk, hogy a szabdlyozé anyag készitsen egyfajta leltdrt a lehetséges
szolgdltatdasokrol az ismertetett programpélddk alapjdn, életkori csoportokra
lebontva. (Pl. éjszakai sport, kirdnduldsok, kézmiivesség, filmklub stb.)
Kapacitdsoktol fiiggden adott helyek egy vagy akdr tobb szolgdltatdst is
felvehetnek tevékenységi koriikbe. Bdrmilyen tipusi szolgdltatdst is vdlaszt a
szakmai szervezet, a hdttérben mindig legyen ott annak a lehetdsége, hogy a
fiatalok problémdikkal fordulhassanak a jelen lévo segitokhoz.

A szolgdltatds nyiijtdsdnak ideje kapcsdn a legfontosabb ajdnlds, hogy
rendszeresen, kiszdmithatoan elérhetd legyen a hely a ldtogatok szdamdra (pl.
minden pénteken, szombaton, vagy minden nap du. x ordtol y ordig).

A hdzirend kialakitdsa részben a személyzet hatdskore, részben a
fiatalokkal egyiittesen torténhet, igazodva a befogado hely sajdt hdzirendjéhez.

5. A szolgaltatasok fizikai kornyezetének, kiils6 megjelenésének kialakitasa
Minthogy szdmtalan programfajta létezik a legkiilonbdzdbb megvaldsitdsi
helyszineken, a szabdlyozd anyag csak a minimumkdvetelményeket tudja
megfogalmazni. Ezen feliil, minthogy 4lland6an fejlédhetnek a programok, dgy
kellene megfogalmazni a kovetelményeket, hogy azok ne gatoljdk a késdbbi
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programfejlesztéseket: pl. ne csak kizdrdlag az adott fizikai kornyezetben
lehessen programot megvaldsitani, hanem azon kiviil is, ha pl. ilyen igény
jelentkezne.

Amellett, hogy a tervezett tevékenységhez megfelelé méretii, funkciondlis,
biztonsdgos tér sziikséges, fontos lehet a személyzet egységes megjelenése, a
vonzo berendezés, fiatalos kialakitds, amennyiben ez relevdns (pl. egy klub
esetében igen, mig éjszakai sport esetén kevésbé, hiszen ott adottak a
feltételek.) A helyszin szempontjabol a legfontosabb ajdnlds, hogy konnyen
megkozelithetd helyen legyen.

6. A szolgaltaté tarsintézményekkel torténé egyiittmiikodésének kialakitasa
Ebben az esetben is felmeriill az egyéb szakintézményekkel vald
egylittmiikodés sziikségessége, hiszen a célcsoport sajatossdgaibol adodik,
hogy olyan problémdk is felszinre keriilhetnek az egyiittmiikddés sordn,
melynek kezelése mds intézmény hatiskorébe tartozhat. Tobbféle intézmény
szoba johet, mint pl. Nevelési Tandcsadd, Gyerekjoléti és Csaladsegitd
Szolgélat, de kiilondsen tekintettel kell lenniink a gyermekvédelmi
intézményekkel val6 egyiittmitkodésre, valamint a drogfogyasztas kezelésében
szerepet jatszo intézményekre.

Javasoljuk, hogy a szabdlyozé anyagban jelenjenek meg a legfontosabb
egylittmitkodési formak, a mas ellitérendszerbe torténd delegélasra,
tovabbirdnyitasra vonatkozé ajanldsok, keriiljenek felsoroldsra a szoba johetd
szakintézmények, ezen felill a titoktartisra vonatkozé alapelvek. Az
egylittmitkodések egyiittmitkodési megéllapodasok keretében rogzithetok.

7. A sziikséges szakmai létszam és szakképesités meghatarozasa
A felvazolt programok tobbféle hatteri személyzettel miikodtették a
programjaikat. Eletkorban tobbnyire fiatal felndtteket foglalkoztattak.

Javasoljuk, hogy a szakmai szabdlyozo anyag, figyelembe véve a szocidlis
szolgdltatdsokat  szabdlyozo  jogszabdlyokat,  felsofokii — végzettséggel
rendelkezo, a segité szakteriileten jdrtas vezetot javasoljon a szakmai stdb
vezetésére, mely funkcio nélkiilozhetetlen. A tovabbi munkatdrsak, akiknek
szama és munkaideje fiigg a szolgdltatds tipusdtol, idejétol, lehetnek
kortdrssegitok, pdlyakezdok, gyakorlati helyet keresok a segité szakteriiletrol.
Kiemelendd, hogy a kiszdmithatésdg, a leheté legritkdbb munkatdrscsere
segitheti el a bizalmi légkor kialakitdsdt. Szintén fogalmazodjék meg
Jjavaslatként, hogy specidlis képzés sziikségesek az ott dolgozok szdmdra, mely
felkésziti ket e specidlis teriileten végzendd munkdhoz. Az esetmegbeszéld
csoportok és a szupervizio biztositdsa szintén elengedhetetlen része a folyo
munkdnak.

8. Vezetend6é dokumentacio
A személyzet altal kozosen kialakitott szempontok alapjan  torténd
dokumentélas elengedhetetlen a szakmai munka monitorozasahoz.
A jogszabalyok altal megkovetelt dokumentécié hangsulyozasa mellett
(pl.  regisztrdlt alacsonykiiszobli  szolgdltatds esetén) a minimdlis
dokumentécids szempontokat vegye szdmba a szabdlyozé anyag (pl. latogatod
neme, becsiilt életkora, hogyan érkezett a helyre (egyediil, madssal),
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kapcsolatfelvétel sikeressége, igénybe vett szolgdltatdsok, dj vagy régi
latogatd, honnan ismeri a helyet).

9. Targyalas a szolgaltatast befogadé intézménnyel
Valoszintsithetéen a helyiség ,,megszerzése konnyebb ezekben az esetekben,
mint a bevasarlokozpontok esetén.

A szabdlyoz6 anyag adjon szempontokat a targyaldsok lefolytatdsdhoz (pl. a
tervezett programrol rovid, meggy6zd irdsos Osszefoglald készitése pozitiv
tizenetekkel, koltségvetés dttekintése, mds helyek tapasztalatainak
Osszefoglaldsa, bérbeadasi feltételek attekintése).

10. Egyéb
Mindezek mellett a szakmai szabdlyoz6 anyag definidlja a teriilet
szempontjabol legfontosabb fogalmakat (pl. hétranyos helyzet, megkeresd
munka, lakételep), hivatkozzon kulcs szakirodalmakra, melynek segitségével a
szakemberek fejleszthetik tuddsukat a teriilleten (kutatdsi beszdmoldk,
Osszefoglald tanulmanyok, jelen szakirodalmi 6sszefoglald, j6 gyakorlatok
osszefoglaloja stb.).

I.2.4. Egyéb javaslatok az adott terilethez kapcsoléodo jovébeni
kutatasokhoz, fejlesztésekhez

Javasoljuk a szocidlis és gyermekvédelmi intézményekben végzett prevenciés munka
jelenlegi gyakorlatanak strukturalt feltarasat.

Az 0sszegyljtott szakmai tapasztalatokat sziikséges lenne Osszevetni a palyazati kifrasok cél-,
és feltételrendszerével.

Vonjdk be a szocidlis és gyermekvédelmi modszertani intézményeket e teriiletre kiirt
palyéazatok elokészitésébe.

A jovoben keriiljenek Osszehangoldsra az egyes hatarteriileteken mitkodo szervezetek altal
kifrandé pélyazatok (pl. OBMB — NefMi palyazatok esetén).

Keriiljon sor az egyes hatarteriilletek fogalmi rendszerének és szakmai definicidinak
tisztazasara, kiillonos tekintettel a palyazati kifrdsok vonatkozasdban (ne fordulhasson eld az,
hogy ugyanazon pélydzat két eltér6 komponense ugyanazon fogalmakat, de -eltérd
tartalommal haszndlja).

11.3. Zenés-tancos szorakozohelyeken megvalositott programok
11.3.1. Specifikus témaindoklas, helyzetelemzés

11.3.1.1. Bevezetés

A zenés-tdncos szorakozohelyek tipusai

Ma Magyarorszagon a zenés-tincos szdrakozohelyeknek tobbféle tipusa létezik, eltérd
prevencids igényekkel és lehetOségekkel /63/. Megkiilonboztethetiink ,.klasszikus®
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partiszintereket, melyek egy-egy partiszervezd tarsuldshoz kothetdk, és tobbnyire nem alland6
helyszinen keriilnek megrendezésre. A legjellemzObb zenei stilusok itt a techno, goa, house
stb. A partik megszervezésében és a partizé fiatalok elérésében hagyomdnyosan nagyon
sokdig a kiilonbodzd széréanyagoké (flyereké) volt a fészerep. Manapsag azonban a kdzosségi
oldalak térnyerésével mar a Facebook és mas oldalak a szervezddés f6 szinterei. Beszélhetiink
még a hagyomdnyosabb értelemben vett elektronikus zenét jatszé klubokrol, bar a klubszcéna
jelenléte Magyarorszdgon kevésbé elterjedt, mint Nyugat-Eurépdban, igy a latogatdk és
események kore sziitkebb. MegemlitendOk viszont a hagyomdanyos értelemben vett ,,diszkok*,
amik foleg a fiatalabb korosztily szorakozohelyei. Tobbnyire hétvégén iizemelnek, szintén
alland6 helyszinen és tobb helyiségben kiillonb6z6 zenét jatszanak. Elkiilonithetok ezen kiviil
még a romkocsma, kocsma, kavézo stb. szinterek, ahol viszont a tdncolds nem igazan
jellemz6, inkdbb a tarsas egyiittlét egyéb formdi jellemzdek. Tapasztalati alapon
valészintisithetd, hogy itt inkdbb a legdlis szerek fogyasztisa a jellemzOobb. Az évek alatt
egyre nagyobb teret hoditd szinterek a kiilonb6z0 fesztivalok, ahol a legélis és illegalis szerek
fogyasztisa egyarant 1étez0 jelenség.

Drogfogyasztds zenés-tdancos szorakozohelyeken

Demetrovics Zsolt és munkatarsai /63/ 1999-ben végeztek kérddives kutatdst hét budapesti
tdncos szorakozohelyen, melynek sordn az odaldtogaté fiatalok dohdnyzési, valamint alkohol-
és drogfogyasztasi szokdsait vizsgaltak. Kordbbi vizsgalatuk (1998) sordn azt taldltdk, hogy e
specidlis populédcié drogfogyasztisa /64/ mind kvalitativ mind kvantitativ szempontbdl
jelentdsen eltér a normél populdcié drogfogyasztasi szokdsaitol. /65/ Az ismételt vizsgalatban
szintén magasabbnak taldltdk a normal populicids vizsgdlatokban mértekhez képest a
szerfogyasztas élet- és havi prevalencia értékeit, bar a magasabb ardnyok ellenére az adatok
azt mutattdk, hogy a tdncos szorakozohelyeket latogat6 fiatalok tobbsége nem rendszeres,
intenziv droghaszndl6. Amint azt Demetrovicsék szintén megemlitik, a tdncos
szorakozohelyekhez kapcsol6dd rekredciés droghaszndlat hatterében jelent6s kulturdlis,
illetve szubkulturélis meghatarozok allnak /66, 67, 92/.

Artalomesokkentd, illetve prevencids szolgdltatdsok

A kutatdsok és a nemzetkozi tapasztalat (lasd aldbb) azt jelzik, hogy a hagyoméanyos
értelemben vett szerfogyasztist megel6z0 tevékenység nem alkalmas a zenés-tincos
szorakozohelyeken jellemz6 szerfogyasztis kezelésére, illetve az adott helyszinen nem, vagy
nehezen megvaldsithat6. A Party Service és a hasonld tartalmi, esetleg mas néven futd
szolgaltatasok (pl. Bulisegély) célzott prevenci0s, illetve leginkabb artalomcsokkentd munkat
végeznek a zenés-tancos szorakozohelyek terében egy olyan elérési pontot biztositva ezzel,
melyre a hagyomanyos prevencié eszkozei, modszerei nem alkalmasak.

A Party Service szervezOdésének alapjairdl szolo cikkiikkben Récz Joézsef és
munkatdrsai /68/ ismertetik a tdnckultira és a prevencié viszonydnak torténetét és
drogpolitikai  hatterét. Megemlitik, hogy a zenés-tdncos rendezvényekhez tarsuld
drogfogyasztas olyan kihivést jelentett a segitd szakmdknak, mellyel hagyomédnyos médokon
nem tudtak megbirkdzni, hiszen ezek a fiatalok nem tartjadk magukat tradicionalis értelemben
vett ,,segitségre szorulonak®, illetve a fogyasztott drogok is viszonylag ritkdn vezetnek silyos
egészségiigyi szovodményekhez. Ebben a térben a hagyomdnyos megkeresés és segités
nehezen képzelheto el. Ezeket a fiatalokat az egészségiigyi és szocidlis szolgéltatisok sem
érik el, és 6k sem keresnek ilyen jellegli segitséget, hiszen nem érzik, hogy sziikségiik lenne
rd, sem betegnek, sem ,,fiiggének* nem gondoljak magukat.
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Ismertetik a szerzOk ezen kivill a Party Service konkrét szolgdltatdsait az
artalomcsokkentés jegyében, mely j6l demonstrdlja az ebben a térben megvaldsithaté és
egyben kivanatos szolgéltatdsok jellegét. Ilyenek példdul:
felvildgositas a drogok fajtdirdl és hatdsmechanizmusairdl (beszélgetés, széréanyagok),
pszicholdgiai segitségnyujtds krizishelyzetben (pl. tdlzott ,porgés” és testi kimeriilés,
paranoid allapotok, szorongdssal jaré hallucindcidk, ,,bad trip”, kiillonb6z6é szorongésos és
zavart allapotok, aluszékonysag),
sziikség esetén mentShivas (pl. sulyos tiladagolds gyantja, epilepszids roham, ongyilkossagi
kisérlet, egyéb pszichiatriai vagy orvosi problémak esetén),
megismertetés a segités lehetdségeivel (beszélgetés szocidlis problémakrol, intézmények,
hozzaférés),
kezel6helyek felé irdnyitds tovabbi segitségnyujtas céljabol,
jogi informéacionyujtas,
pszichikailag vagy testileg ,lathatéan rosszul levo* fiatalok felkutatdsa a kozonség soraiban
és segitségnyujtas,

a szerhasznalat kdros hatésait (felmelegedés, kiszaradds, vitaminhiany, kimeriilés) csokkentd
folyadék, dsvanyi so, cukor- és vitaminp6tlas, kekszadas,

biztonsagos szex promotalasa és eldsegitése (Gvszer osztas),

informéciogytijtés az adott célcsoportrdl, drogfogyasztisi szokdsaikrdl (kérddivek, interjik
stb.),

Ujabb igényteriiletek feltdrasa,

érintett szervezetek kozotti egyiittmiikodés.

Az emlitett tevékenységek példdk a lehetséges beavatkozdsokra a Party Service
szolgéltatdsain keresztiil, de az eltérd helyszinek természetesen mds és mas lehetdségeket és
igényeket rejtenek magukban. Az emlitett szolgaltatdsok leginkdbb a parti térben idedlisak,
illetve fesztivdlokon némi modositassal (errdl részletesebben aldbb). A klubokban példaul
ellenéllasba iitkozhet a vizosztds kereskedelmi okokbdl, és a beszélgetés is nehézkes, ha nem
lehetetlen a zaj miatt. Ezen a szintéren el6térbe kerill az informdiciddtadds és maga a
szorakozohely ,,biztonsdgossa® tétele. Ez a torekvés a szérakozohelyek részérdl nem igazan
tdmogatott ez iddig. A szérakozohelyek nagy részében nincsen semmilyen stratégia vagy
kialakitott rendszer az drtalomcsokkentésre, melynek kidolgozdsa az 1j Nemzeti
Drogstratégidban megfogalmazott alapelvek értelmében is elvart lenne (VII/1.3. Célkitiizések
d, A szabadidd-eltoltés szinterei). A Nemzeti Drogstratégidhoz kapcsol6dd kiegészitd
dokumentumban, szakmai ajanlds forméjaban is megfogalmazdsra keriiltek konkrétumok a
sziikséges 1épések irdnydra vonatkozdan.

Fontos itt emlitést tenniink az tUn. Biztonsdgos Szérakozohely Programrol /93/, mely
kezdeményezés jelentOs eldrelépést jelentett az elmdalt évtized elején a szdérakozohelyeken
torténd  segit6 munka fejlodésében, a Dbiztonsdgos szdrakozas korillményeinek
megteremtésében, esetleges egészségiigyi és szocidlis karok kikiiszobolésében. Bar a
kozzétett alapelvek érvényesitésének fontossdgaban minden érintett szerepld egyetértett, és
sikeriilt is bizonyos szdérakozohelyek tulajdonosait bevonni a programba, akik vallaltik az
eloirasok betartdsat, mégis nagy szamban soha nem terjedt el a program Magyarorszagon,
nem valt igazi mozgalomma, sot egyre inkabb sajnos elfelejtddott, mikozben a program altal
megfogalmazott javaslatok a mai napig érvényesek. Sajnos az elvarasok torvényi tton torténd
kikényszeritése nem volt lehetséges, igy azok megmaradtak az ajanlasok szintjén.

A Biztonsdgos Szorakozohely Program
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A kiilonb6z6 veszélyek és problémdk felismerése kovetkeztében a tdncos szérakozohelyek
tizemeltetdi, egyiittmiikodésben az akkori Ifjusdgi és Sport Minisztériummal, valamint az
Orszdgos Blinmegel6zési Tandccsal, olyan civil kezdeményezést inditottak el, amely a
kovetkezdket tlizte ki célul:

annak megvaldsitdsa, hogy a tdncos szdérakozohelyeken kikapcsolédni vagyd fiatalok
biztonsdgos koriilmények kozott tolthessék szabadidejiiket, azaz a tdncos szérakozohelyeken
torténd illegalis drogkereskedelem megakadalyozdsa;

olyan koriilmények kialakitdsa, amelyek leginkdbb biztositani képesek a fiatalok lehetOség
szerint drogmentes, veszélyek nélkiili szorakozasat, valamint olyan intézkedések bevezetése,
amelyek a droghaszndlat (€s nem kereskedelem!) megjelenése esetén — a hely stigmatizaldsa
és ennek kovetkezményeként a droghasznal6 fokozott veszélybe sodrasa nélkiil — képesek a
legalis (alkohol) vagy illegilis droghasznélatb6l eredd egészségiigyi és pszichoszocidlis
artalmak kikiiszobolésére, minimalizalasara.

Valamint, ennek érdekében

megvaltoztatni a tdncos szdrakozohelyekrdl kialakitott képet, azaz elfogadtatni a
kozvéleménnyel, valamint a hivatalos kozigazgatiasi és rendori szervekkel, hogy a tdncos
szorakozohelyek integrans részét képezik a fiatalok rekreédcios tevékenységének, illeszkednek
az aktudlis kulturdlis trendek dltal meghatiarozott szérakozasi formdk kozé, és ezzel
0sszhangban,

a tdncos szdrakozohelyek stigmatizdldsanak, negativ diszkriminédcidjanak elkeriilése és
megsziintetése.

A fenti  célkitizések  megvalosuldsa  érdekében a  programhoz  csatlakoz6
diszkdk/szérakozohelyek lizemeltet6i vallalndk, hogy a vezetésiik alatt 4116 szérakozohelyen
az alabbi feltételeket megvaldsitjak:

ingyenes, korlatlan mennyiségii ivoviz elérhet6vé tétele;

a megfeleld szelloztetés biztositasa;

a droghaszndlat veszélyeire vonatkoz6 széréanyagok terjesztése;

a legolcsobb italként alkoholmentes iiditd elérhetové tétele;

a nyitvatartdsi id6 alatt olyan képzett szakember jelenléte a szdérakozohelyen, aki
felvildgositast tud nydjtani a droghasznalat kdvetkezményeit illetden, és tandcsot tud adni a
drogfogyasztds kovetkeztében fellépd egészségiigyi €s pszicho-szocidlis kockézatok
elkeriilésével kapcsolatosan, illetleg

egy elkiilonitett — csendes — helyiség (chill-out szoba), vagy helyiség rész biztositdsa ezen
szakember mukodéséhez;

a nyitvatartdsi id6 alatt els6segély-nyujtasban képzett szakember jelenléte a szérakozohelyen,
aki sziikség esetén tovabbi segitséget (mentdt) hiv;

a latogatok rendelkezésére all egy hiivosebb, csendes, pihenésre alkalmas helyiség;

a latogatok csomagjat biztonsagi szolgalat vizsgalja at;

a szérakozohelyre torténd belépéskor a veszélyes targyak kisziirése fémdetektorral torténik;

a szorakozohelyek iizemeltetdi egyiittmitkodési megallapodds aldirdsara torekszenek a helyi
onkormanyzattal, a rendOrséggel, a teriileten illetékes egészségiigyi szolgéltatoval és a
droghasznélat megel6zésének céljat felvallalé civil szervezddésekkel.” /93/ (434. o.)

A célkitizések megvalodsitisa érdekében a renddrség, a helyi Onkormédnyzat és egyéb

hivatalos szervek egyiittmiikodésére is megfogalmazddtak javaslatok.

Atalakuldsok az utébbi években

&3



Az 1990-es években a dontéen rekredcids jellegli szerfogyasztds elsddleges szintereivé az
underground vagy mainstream elektronikus zenét jatszo (eredeti elnevezéssel ,rave‘) partik
véaltak. Itt az esemény szerves részét képezi a drogfogyasztds, hattérbe szoritva az
alkoholfogyasztdst, ami csak kismértékben jellemz6. Ezek a partik jelentették a Party Service
és mds hasonl6 jellegli artalomcsokkentd szolgéltatdsok {6 terepét /63, 68/. Az évek sordn
azonban a tapasztalat azt mutatja, hogy atalakuléban van a parti tér, és kikopnak lassan a
kindlatb6l az azel6tt jellemzO, nagyobb tomegeket megmozgaté események, illetve joval
ritkdbban keriilnek megrendezésre.

Emellett a partizo fiatalok is egyre kevésbé érhetdk el a konkrét parti térben az
intervenciok szdmara. Rdaddsul az artalomcsokkenté informdacidk szintjén a tapasztalt
partizok jol tajékozottak, értesiiléseiket nem a helyszinen szerzik elsOsorban, hanem mar
ezekkel felvértezve érkeznek. Ahogy a szervezddés is attevodik a virtudlis térbe, Ggy az
informécios kampanyok €s a tdjékozdodés elsddleges szinterévé is egyre inkdbb az online
feliiletek valnak.

Az artalomcsokkentés szamara a klubok, diszkék viliga egyre nehezebben
megkozelithetd teriiletté valt, vagy néha teljesen megkdzelithetetlen a tulajdonosok ellendllasa
kovetkeztében. Az artalomcsokkentd szolgaltatdsok 1étjogosultsdga azonban toretlen, hiszen
maga a szerfogyasztds tovdbbra is jelen van az egyre novekvo alkoholfogyasztasi tendencia
mellett.

Kiilén emlitenddk ezen a ponton a nydri fesztivdlok, amik hagyomdnyosan nagy
tomegeket megmozgatd, tobb napos események, jellemzden hirtelen nagy mennyiségii
alkohol- és drogfogyasztdsi mintdzatokkal. A fesztivdlokon kiilondsen indokolt az
artalomcsokkentd és célzott prevencids szolgiltatdsok és informaciok megjelenése, hiszen
ebben a térben a szerhaszndlat jelentdsen eltérhet a személynél mds helyzetekben jellemzotol.
A szintér (setting), igy a koriilmények is teljesen mdsok lehetnek az 4ltaldnos klub- vagy
partitérhez képest, amit a fogyasztd dltaldban megszokott: példdul a napkdzbeni hdség, a tobb
napos bulizas kovetkezményeként kialvatlansag stb., amihez hozzdadddik, hogy heterogénebb
a kozonség. Tobbféle 4j szer keriilhet a fogyasztd 1atokorébe, illetve a beszerzés forrdsa is Uj
lehet. Specifikusan megfogalmazott artalomecsdkkentd iizenetekre lenne sziikség erre a térre
vonatkozdan, a megfeleld jelenléttel 6tvozve. A vonatkozé lizenetek az ebben a helyzetben
ajanlott vizfogyasztdsi mennyiségtdl kezdve a fiildugd ajanlott hasznélatdig sok teriiletet
felolelhetnek. /69/

A fiatalok megszolitasa — egyéb lehetoségek

A ,setting alapid®, a rekredcids szerfogyasztds helyszinén megvaldsuld intervencion kiviil
fontos lenne mds pontokon is elérni a fiatalokat, hiszen a konkrét helyszini drtalomcsokkentd
jelenlét csak egy dllomds abban az ,.ivben®, amit egy fogyaszté végigjar egy partis hétvége
alkalmaval. A partira jards alapvetden a legtobbek szdmdra egy tdrsasdgi alkalom
kortarsakkal, melyet dltaldban egy tervezési szakasz eléz meg: példdul a parti kivélasztdsa,
informécidgyiijtés, jegyvdasarlds, sok esetben annak eldontése, hogy milyen szert fognak
fogyasztani az adott estén. Ezt kdveti az aktudlis napon a ,,rdmelegités®, illetve a partira vald
eljutas, reggel pedig a hazajutds, illetve esetlegesen valamely afterpartin vald részvétel és
onnan a késobbiekben a hazajutas.

Ezen {v szinte minden pontjan ,beléphet” dartalomcsokkentd, ill. prevencids
informécio, kozvetlen vagy kozvetett formaban, hiszen egyarant cél az altalanos tajékozottsag
megteremtése és a konkrét szolgaltatdsok biztositdsa.

A tdjékoz6do szakaszban torténik a szervezddés, hirdetések alapjan, legyen az online
vagy offline jellegli. Ezen a ponton informaciéértékii lehet példaul a parti helyszine, a
szorakozohely vagy alkalmi helyszin tulajdonsdgai. Amennyiben a szorakozohelyekre
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vonatkozé irdnyelvek miikddnek, garancidt jelenthet egy-egy hellyel kapcsolatban, hogy
biztositva vannak a lentebb bévebben kifejtett alapszolgéltatasok, példdul az elsOsegélyre, a
vizre és a biztonsdgra vonatkozd alapelvek /70/. Az ilyen rekldm sokat alakithat egy hely
reputdcidjan, és feltételez bizonyos alapszinvonalat, azaz alapjit képezheti a szolgaltatast
igénybe vevok részérdl egy tudatos vdlasztdsnak, melyre az igény is megteremthetd.

Szintén fontos feliilet az informalddas és szervez0dés szakaszdban az emlitett online
jelenlét. Artalomcsokkenté online kampanyok létrehozdsa, illetve ezek marketingje
valdszintlileg egy olyan feliileten éri el a célkdzonséget, amit valéban haszndlnak. Alapvetd
példa lehet erre a Facebook-csoportok létrehozasa.

A partira val6 eljutas (illetve barmely mads dtkdzben toltott ido) koztes terében szintén
szerepe lehet a médidnak, itt viszont taldn a nagyobb egészség promdcidés kampanyoknak,
plakatokkal, széréanyagokkal, olyan mértékli médiajelenléttel, ami lathaté a célk6zonség
szamara. (kelléen nagyszabdsi vagy megfeleléen lokalizalt, azaz a megfelelé kornyéken,
jarmivon, taxiban, éjjel-nappaliban stb. megjelend iizenetek.) Példa lehet egy nagyobb
orszagos kampanyra a Nagy-Britannidban jelenleg is foly6 ,,Know your limits* mértékletes
alkoholfogyasztasra felszolito NHS kampény /70/, melynek oriasplakatjai és reklamfeliiletei a
buszmegalloktél kezdve a repterekig sok helyen lathatdk, vagy a szintén brit nagyszabasu
FRANK /71/ kampanyok, melyek a kannabiszfogyasztds lehetséges veszélyeire hivjak fel a
figyelmet. A nagyobb kampédnyok mellett ugyanakkor kisebb kozosségeket megcélzo,
undergroundabb rétegeket megmozgaté kommunikacids formdk is kiakndzhatéak lennének
matricdzéssal, specifikus feliiletek haszndlatdval.

A partir6l valé hazatérés egy gyakran mell6zott teriilet, sokszor bizonyos
helyszinekrél nem is megoldott az egész éjszaka folyamdn. Egy elfaradt és szervezetét
,Kiporgetett partizé szdmdra szintén egészségiigyi kérdés, hogy hogyan jut haza, illetve
hogyan tudja levezetni az estét és elaludni. Ezen a ponton egyrészt szintén fontosak a jol
kozvetitett, pontos informécidk (pl. az altatéhaszndlat veszélyei szerhaszndlattal kombindlva,
az étkezés, nyomelemek potlasa stb.), masrészt fontos a megoldott kozlekedés a hazajutashoz
a személy és a kornyezet jolléte szempontjabdl, amellyel kapcsolatban hazai viszonylatban a
fentebb mér tobb izben emlitett szakmai ajanlds tesz javaslatokat. A biztonsdgos hazajutds
megszervezése Osszetett szervezést igényel még a szorakozohelyek és a helyi
onkormdnyzatok tdmogatdsdval is. Londonban egészen dj kezdeményezésként vezették be,
hogy bizonyos partinegyedekbdl az éjszaka folyamén fix 4rd taxisszolgéltatdst igénybe véve
lehet hazajutni (ottani viszonylatban inkdbb alacsony é&rakon, engedéllyel rendelkezd
taxikkal). /72/ Egy ilyen kezdeményezés egyrészt biztositja a biztonsdgos hazajutist a
személyek szdmara, megvédve Oket az utcai incidensektdl, nehogy annak részeseivé vagy
dldozataiva viljanak, mely ez 4ltal csokkenti a biindzést is az adott teriileten. Igy az ott lakék
is elégedettebbek, mivel kevesebb a zaj, ami végsd soron a szérakozohelyek kozos érdeke is.

I1.3.1.2. Jelenleg miikodo hazai programok

A hazai programokrdl két forrdsbdl rendelkeziink részletes informdacidkkal. Egyrészt a
Healthy Nightlife Toolbox program keretében (lasd a programot részletesen késobb), a
kézikonyv értékelése sordn keriilt sor a zenés-tincos szdrakozohelyeken programokat
megvaldsitd szervezetek programjainak bemutatdsara (ezeket az 5. sz. tablazat tartalmazza)
173/, emellett pedig a Drog Foékuszpont végez minden évben adatgyiijtést a rekreacids
szintéren 4artalomcsokkentd tevékenységet folytatdé programokrol (a 2009-ben futott
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programokat a 6. sz. tdbldzat tartalmazza). A két tdblazat kozott természetesen van atfedés, a
régebb 6ta, folyamatosan mitkodd programok mindkét tdbldzatban megjelennek.

Programok 2008-ban

Magyarorszagon 2008-ban informacidink szerint 9 vérosban/kistérségben 6 szervezet végzett
aktiv artalomcsokkentd, illetve prevencids tevékenységet a rekredcids szintéren: a Kékpont
Party Service, a Lelkier6é Egyesiilet, a Titkor Drogambulancia, az INDIT Bulisegély, illetve a
Mi-Ertiink Egyesiilet Békéscsaban és a Mi-Ertiink Egyesiilet Oroshdzan, valamint a Fiiggetlen
Egyesiilet Gyulan.

A Kékpont Party Service Kék Pont (Budapest) programja 1998 6ta van jelen az
elektronikus zenei szcéndban. Elsddleges cél a biztonsagos szorakozds és biztonsagos
tdncolds megteremtése a partilatogatd fiatalok szdmadra a szerhaszndlatbdl fakadé szocidlis és
egészségiigyi dartalmak minimdlisra csokkentésével. A szolgdltatisok kozé tartozik az
asvanyviz, szélocukor, szoérdlapok, vitaminok és dsvdnyi anyagok, illetve Ovszer osztdsa, a
pihenési lehetdség (chill-out) megteremtése, lelki segitségnytjtds, sziikség esetén
kezel6helyek felé val6 tovabbirdnyitds. Az onkéntesek maguk is az elektronikus zenei szcéna
aktiv résztvevdi. A szolgdltatds jelenleg nem rendszeres, csak kiemelt rendezvényeken van
jelen.

A Lelkierd Egyesiilet (Debrecen) az észak-alfoldi régidban nyujt szolgéltatdsokat. A
»Mozgb-tars” szolgéltatds keretében 2004 ota szoérakozohelyeken és nydri fesztivdlokon
biztositanak pihenési lehetdséget a szakképzett munkatdrsak, illetve képzett Onkéntesek.
Szolgaltatasaik: beszélgetés, kérdoivek kitoltése, tdjékoztatd kiadvanyok, informacidé nyujtasa
a varosban fellelhetd segitd szolgaltatdsokrol, vitaminok, dsvanyviz, Ovszer és gyiimolcs
osztasa.

Az INDIT Kozalapitvany altal miikodtetett Kaposvdri Tiikor Drogambulancia 2000
ota mukodteti alkalmi jelleggel Bulisegély szolgaltatasat a helyi szérakozéhelyeken. Céljuk a
biztonsdgosabb droghaszndlat és tancolds, illetve biztonsdgosabb szexudlis viselkedés
elOsegitése személyes tandcsadas, illetve artalomcsokkentd eszkozok révén.

Az INDIT Kozalapitvdny (Pécs) Bulisegély Szolgdlata 2000 6ta miikodik. Céljuk a
legitim és illegitim drogokkal kapcsolatos informalds, sziikség esetén a megfeleld
intézménybe irdnyitds, valamint a droghasznalat sordn fellépd akut lelki és fizikai tiinetek,
problémdk kezelése (sziikség esetén vitaminok, dsvanyviz, szélécukor addsa). Az intervencid
Pécsett valtozo6 rendszerességgel miikodik.

A Békéscsabai Mi-Ertiink Egyesiilet Bulisegély programja 2008-ban indult, és négy
szorakozohelyen kétheti rendszerességgel vannak jelen a segitdk. Vitamint, dsvanyvizet és
Ovszert osztanak, személyesen, illetve szordanyagok segitségével felvildgositdst nydjtanak,
tovéabba sziikség esetén komplexebb elltds felé irdnyitjak a fiatalokat.

A Mi-Ertiink Alapitvany Bulisegély programja Oroshdzdn 2008 Gta mikodik. Az
informécidatadds mellett sziikség esetén Ovszert, dsvinyvizet, pezsgltablettit, szdldcukrot
biztositanak. A Bulisegély munkatdrsai a vdrosban két éjszaki helyszinen dolgoznak. Az
Oroshdzan is elinditott program sajatossdga, hogy a munkdt nem a ,klasszikus” bulisegély
soran végzett tevékenységekkel kezdte (artalomcsokkentd szerek nem keriiltek kiosztasra),
hanem a helyi Evangélikus Altalanos Iskola és Gimnazium Didkklubjdban, kotetlen
programként. A gimnazistdkkal valé kapcsolatfelvétel utin, a szélesebb kor elérése
érdekében, az Oroshazan iizemeld legnagyobb sorézoben is megkezdddott a szolgdltatds
biztositasa.

Az Egerben és az egri kistérségben tevékenykedd Agria Party Service 2008 juliusatol
kezdve az intézményi hattér és az anyagi/szakmai tdmogatottsig megsziinése miatt ,,alvéd
programma” alakult.
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Gyuldn a Fiiggetlen Egyesiilet 2006 O6ta folyamatosan végzi alacsonykiiszobi,
artalomcsokkentd tevékenységeit. Egyéb tevékenységei mellett Békés megyében az egyesiilet
inditotta el els6ként — 2007-ben — az alacsonykiiszobli szolgéltatdsok koziil a Bulisegélyt.

Emellett Szombathelyen is voltak prébédlkozasok e teriileten.

Programok 2009-ben

2009-ben is 8  varosban/kistérségben  mikodott < a  rekredcids  szintéren
artalomesokkentd/prevenciés tevékenységet nytjtd szolgaltatds.”® Viltozds az elmilt évhez
képest, hogy Budapesten és Egerben megsziint az ilyen jellegli szolgaltatds. Projekt jelleggel
viszont kozel egy éven at (2008. oktdber — 2009. jinius) miikodott party service szolgaltatas
Mosonmagyarévaron, és 2007 6ta mitkodik bulisegély Nyiregyhazan is.

2009-ben a szervezetek Osszesen 441 eseményen vettek részt, ahol tobb mint 11 300
fiatallal keriiltek kapcsolatba. A kapcsolatteremtés és beszélgetések mellett a szervezetek
munkatdrsai tdjékoztatd anyagokat, szordlapokat, drogtotokat, valamint egyéb, a
drogfogyasztds artalmait csokkentd italokat, ételeket osztottak a szoérakozd fiataloknak. A
szolgéltatok a kovetkezokkel segitették a fiatalok biztonsdgosabb szdrakozdsat: dsvanyviz
(tobb mint 1400 liter), dvszer (5564 db), szérdlapok (8100 db), szbl6cukor, keksz, vitaminok,
gylimolcs.

Fontos informdcid, hogy csokkenés mutatkozik a szervezett bulikon valé részvételben,
ugyanakkor gyakoribb a szervezetek fesztivdlokon valé megjelenése.

I1.3.1.3. Nemzetkozi kitekintés — kiilfoldi programok

Nemzetkozi szinten szdmos példa 1étezik a zenés-tdncos szintereket megcélzé prevencids
programokra. Az el6z6 fejezethez hasonldan itt részletesen is bemutatunk néhédnyat, melyek
témank szempontjabol a leginkdbb relevdnsak, innovativak, és meghatdrozéak a teriilet
fejlédése szempontjabol.
Az EMCDDA 10. Monogréfidja /75/ két tipusra osztja az e teriileten alkalmazott
intervencidkat:
1. egyéni, illetve csoportfokuszi intervenciok és
,»setting-alapi® megkozelitések (ide soroljak az éjszakai klubokban vagy
intézményekben megvaldsuld, a szerhaszndlat kornyezeti aspektusait is

figyelembe vevo intervencidkat).

Nagy-Britannidban 1993-ban inditottdk ttjara a Safer Dancing kampanyt Manchester-ben a
Lifeline nevii artalomcsokkentd szervezet €s a helyi varosvezetés (Manchester City Council)
kozos szervezésében /76/. A klubokban monitorozni kezdték a homérsékletet, a
levegémindséget, valamint hogy mennyire dllnak rendelkezésre a chill-out teriiletek, illetve a
viz és artalomcsokkentd informaciok.

A szorakozokat a kiilonbozd szolgdltatok mdar azeldtt is figyelmeztették a
folyadékfogyasztds fontossdgéra, a tilmelegedés veszélyére, illetve tanédcsoltdk a nem til
testhezalld oOltozet viselését, ezen kiviil azonban ,magukra hagytik oOket* az 4rtalmak
csokkentésében. Az 1993-as Safer Dancing kampédny volt az egyik els6 alkalom, amikor a
helyi hatésdgok is felvallaltdk az artalomcsokkentést Nagy-Britannidban, és immadaron az
artalomcsokkentd szervezetekkel kardltve cselekedtek, szabalyozva a klubokat is /77/.

%6 8 szervezet toltotte ki a 2009-es tevékenységérol a Drog Fékuszpont kérdoivét
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1996-ban a The London Drug Policy Forum adott ki irdnyelveket a londoni éjszakai
klub- és partiélet (rave) artalomcsokentésével kapcsolatosan, segitve ezzel egy londoni
kampany megsziiletését. 1997-ben kezdddott a London Dance Safety kampany, mely a tdncos
szorakozohelyeken vald szerfogyasztds artalmainak csokkentése érdekében egy tobbszintii
megkozelitést alkalmazott. A szdérakozohelyeken torténd Aartalomesokkentd, megkeresd
munka a beavatkozas egyik szintjét jelentette. Emellett poszterkampdnyt szerveztek a londoni
tomegkozlekedési jarmiiveken, tovdbbd informéciés konyvecskét adtak ki, mely a
szorakozohelyeken fogyasztott drogokkal kapcsolatos informacidkat, egészségi és biztonsagi
tandcsokat tartalmazott. Specialis tartalmu tréningeket szerveztek a klubbtulajdonosoknak, a
biztonsagi embereknek, a klub alkalmazottainak, a helyszinen megkeres6 tevékenységet
folytatd szolgéltatoknak, illetve a mentdsoknek. Kampdny telefonvonalat iizelemtettek,
melyen informaciét lehetett kapni a kampanyrol, a vonatkozé eseményekrol, és informacids
konyvecskét lehetett rendelni. A kampany tényszerii, nem moralizal6 iizeneteket kozvetitett,
és kiilonosen sikeresnek értékelték a poszterkampény figyelemfelhivo hatasat /78/.

Ebben az iddszakban az Egyesiilt Kirdlysagban dllami szinten is elfogadtak az
artalmak minimalizdsdra irdnyulé javaslatokat, {igy a brit Home Office (kb.
Beliigyminisztérium) és a Scottish Office is. Azdta mind emberjogi, mind tizleti szempontbdl
a klubtulajdonosok, partiszervezok €s szolgaltatok kozos érdeke ezen irdnyelvek betartdsa. A
Home Office 2008-ban megjelentetett egy best practice guidance-t is (Safer Nightlife. Best
practice for those concerned about drug use and the night-time economy) /79/, mely &sszesiti
az eddigi tapasztalatokat, és kijeloli a tovdbbi fejlodés utjat. Az érintett felek
egylittmitkodésére alapoz, és részletesen kijeloli a szorakozohely
tulajdonosoknak/iizemeltetoknek, a helyi hatdsdgnak, a rendOrségnek, a tiizoltéknak, a
mentOknek és a droggal és alkohollal foglalkozé szolgaltaté szervezeteknek a feladatait és
feleldsségét az egyes teriileteken. A taglalt problémateriiletek:

Zenés-tancos szorakozohelyek jellemz6i, a szcénaban kiilonbdzd szinteken lezajlott
atalakuldsok az utébbi években.

A biztonsdgos fizikai kOrnyezet megteremtése: tilzsufoltsig megakaddlyozasa,
légkondiciondlas és szelldztetés, az ivoviz elérhetdsége, chill-out teriiletek, ingyenes ruhatar,
bejaratndl figyelmeztetés lézer, illetve stroboszkép haszndlatrdl, valamint egyéb altaldnos
biztonségi eldirdsok. Ezen elvek betartdsdnak biztositdsa és monitorozasa.

A szinhelyeken val6é drogarusitds megallitdsa. Torvénykezés, belépéskor dtkutatds, 4ltaldnos
éberség, CCTV, mosddk feliigyelete stb.

A szerfogyasztdssal jar6 artalmak csokkentése. Informacié és megkeresd tevékenységek
mikodésének irdnyelvei, drogedukidcid, a szerhaszndlat jellemzd6i, ment6 hivasdnak
protokollja, biztonsdgos hazajutés.

A szexudlis egészség promoécidja. Nem kivant terhesség és szexudlis tton terjedd betegségek,
szexudlis informécid, droghatas indukélta szexudlis timaddsok megeldzése.

Zenés-tancos helyekre vonatkozé drogpolitika fejlesztése, javaslatok.

Az emlitett manchesteri és londoni programokon kiviil az dallami szintli ajanlassal
parhuzamosan szamos egyéb kampany valdsult meg, és van folyamatban Nagy-Britannidban.
Egy 2000-es program Blackpoolban /94/ szintén az ismertetett alapelvek mentén valdsult meg
a helyi klubokban és pubokban helyi kortarssegitok megkeres6 munkdjaval, akik
onkéntesként dolgoztak. Cserébe ingyenes komplex tréninget kaptak a teriileten.
Széréanyagokat is terjesztettek, és a kortarssegitok mellett a klub alkalmazottaknak is
nyujtottak tréninget.

A Chill Out Sound Support egy 1997 O6ta folyamatosan mukodd szolgaltatds
Nottingham-ben /95/, mely egy példa az NHS (Nemzeti Egészségiigyi Szolgilat) altal
fenntartott szolgéltatdsokra. Itt drtalomcsokkentd informacidkat adnak at, a szolgéltaté (ez egy
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PCT, Primary Care Trust) intézményben kognitiv terdpia és motivdcids interjuk, illetve
holisztikus terdpidk zajlanak. A biztonsdgos szexrdl és fogamzdsgatldsrol tandcsadist,
tréningeket szerveznek, illetve sziikség esetén tovdbb irdnyitanak mds szolgéltatékhoz.
Emellett folytatjdk a megkereso tevékenységet is az éjszakai szérakozohelyeken.

Példak még programokra egyéb eurdpai orszagokbdl a Partywise (Briisszel) és a
STAD (Stockholm). /96, 97/ Mindkét program ugyanazokon az alapelveken nyugszik, mint a
brit programok. Kiemelendé azonban, hogy mindkét esetben nagy hangsily van a klub-
tulajdonosokkal és promoéterekkel torténé kommunikécion. Tréningeket szerveznek nekik,
illetve kozosen alakitjak ki az alapelveket is, parbeszéd zajlik a szolgaltatok €s a tulajdonosok
kozott. Ezen kiviil megemlitendd az er6s média tdmogatottsag, a médidban valé megjelenés,
poszterek, radio, televizio, ujsdgok és az online feliiletek hasznalata.

Német nyelvteriileten is taldlunk tobb példat ezekre a programokra. A Safer Clubbing
Egyesiilet /80/ egy olyan svijci egyesiilet, amit 2004-ben, Ziirichben alapitottak, és a klub-
szcéndban tevékenykedik. Az éjszakai klubokkal partnerségben dolgoznak a prevencids
szakemberek, a ment6sok, és az AIDS-megelézésben dolgozd segiték. A prevencid
tekintetében sokat segithetnek a klubtulajdonosok abban, hogy megfigyeljék az egyébként
nehezen elérheté 17-25 éves korosztalyt, felfigyeljenek a problémds droghaszndlatra, és
megfigyeljék e droghaszndlat trendjeit. A partizok pedig biztosak lehetnek abban, hogy a
vendégek érdekei dllnak eldtérben. JOl szervezett, feleldsségteljes klubokban kellemes
hangulatd chill-out részeket taldlnak, ahol ihatnak vizet, kaphatnak dvszert és fiildugdt,
valamint informacidkat taldlhatnak a HIV-fert6zés megel6zésérdl és az anyaghaszndlatrdl. E
mellett felkésziilt szakemberekkel is taldlkozhatnak. Céljuk, hogy legyenek a klubszcéndban
olyan mindségbiztositassal rendelkezd klubok, ahova a vendégek szinesen térnek be. Evente
kampdanyokat is rendeznek, mindig egy aktudlis témdaban, valamint tervezik, hogy képzéseket
inditanak.

A bieli Contact Netz /81/ Streetwork Biel programja is tobb lehetdséget kinal:
www.outgoing.ch — az éjszakai élet internetes feliilete — online tanidcsadds és informéciok
(most mar atvezet egy mdsikoldalra: az dj projektjilkre, a Rave it safe-re /82/, akik
rendelkeznek a partik helyszinén partidrogokkal kapcsolatos informécids pulttal, mobil
laboratériummal (kisebb szérakozéhelyeken és nagy, szabadtéri partikon is). Foglalkoznak
ezen kiviil komplett chill-out részek kialakitdsdval, online tanicsaddssal, és adott esetben
tovabb kozvetitik az 6ket megkeresOket szakértkhoz. Ezen kiviil tanfolyamokat szerveznek
partidrog témakorében maguknak a partizé fiataloknak, a szérakozohely-tulajdonosoknak,
segitd szervezeteknek, szakembereknek. (Az oldal alapjdn nem deriilt ki, hogy az ,,outgoing”
és a ,raveitsafe” mekkora atfedésben van egymadssal.)

,Drugchecking” — mobil laboratérium a nagyobb partikon, ahol a résztvevék anonim médon,
kb. 20 perc alatt teszteltethetik a bevenni kivant anyagot. A helyszinen kaphatnak tovéabbi
informéciokat €s sziikség esetén tanacsokat is.

Nightcare — a parti-éjszakai élet érdekl6ddi szamara lehetdséget nyujtanak egy alaptudas
megszerzésére, ami az éjszakai életet, partiszcénat illeti (elsdésorban egészségiigyi oktatds —
elsésegély, horrotrip esetén mit kell tenni stb.)

AwareDanceCulture /83/ — infék partidrogokrdl, a fogyasztas koriilményeirdl, veszélyekrol
stb.

Safer clubbing — 1d. fent.

A www.saferparty.ch/ oldalon amellett, hogy bemutatjdk az érdeklddoknek a biztonsdgos
anyaghaszndlatot, online tanacsadas is zajlik.

A németorszagi keresések kapcsan elsdsorban olyan programokat taldltunk, amelyek a
blinmegel6zéshez kotddnek, azaz elsGsorban arra irdnyulnak, hogy a szérakozohely-
tulajdonosokat, illetve a nem-partizé lakossdgot ,,védjék meg” a szérakozé fiataloktol. Az
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artalomcsokkentd szemlélettel kereséseink sordn kevésbé taldlkoztunk. Itt elsGsorban a
kindlatcsokkentés, felvilagositas a cél.

Hessen /84/ tartomanyban 2004 oktéberében kezdddott kampéany a szérakozds
biztonsdgosabba tételére, miutdn sok probléma meriilt fel a fiatalok (els6sorban)
alkoholfogyasztdsa miatt. A szérakozéhelyeken és kornyékiikon (16 év alattiaknak is adtak el
alkoholt, 18 év alattiak is fogyasztottak alkopopot, néha nagy mennyiségben, gyerekek is
jelen voltak a szdérakozdhelyeken, kiséret nélkiil stb.). A kampdny célja a felviladgositds, a
felelosségérzet novelése volt a klubtulajdonosok részérdl, az égetett szeszes italok kindlatdnak
csokkentése a szérakozohelyeken, a kiillonb6z6 erdszakos cselekedetek szamanak csokkentése
a diszkok kornyékén. A célcsoport: a szérakozohely-tulajdonosok, biztonsagi emberek, akik a
szorakozohelyeken dolgoznak, varosi és megyei alkalmazottak, akik a kiilonbozd
szorakozohelyek engedélyeivel foglalkoznak, valamint onkorméanyzati alkalmazottak.

A Karlsruhe-i biztonsdgos szorakozohely-program és akcid /85/ is elsOsorban egy
rendOrségi akcid, amely arra irdnyul, hogy az éjszakai élet nyugalmat megdrizzék. 2004 6ta
mitkodik.

A Nightwatch — Stuttgart-i biztonsdgos szorakozohely-projekt 186/ egy 2009 o6ta
miikddo prevencids program, aminek elsddleges célja az egységes hazirendek kialakitasa és
megtartdsa Stuttgartban. Kotelezik az abban résztvevd szdérakozohelyeket, hogy tartsak tavol
vendégeiket a hely kiszolgdlorészétdl, és akadidlyozzdk meg az erdszakos cselekedeteket
hatdrozott fellépéssel.

Erdekes, de mér ausztral példa, hogy a queenslandi rendérség biztonsdgos parti oldala
/87/ egy sor ajanlast nydjt ahhoz, hogyan legyen valaki egy biztonsdgos parti szervezdje, egy
biztonsdgos parti résztvevdje, illetve hogyan viselkedjen sziiloként, ha a gyerekét
biztonsdgban szeretné tudni. Ha valaki bulit, parti-t szeretne rendezni, az regisztralhatja is a
bulijat a rendOrségen. Az ajanldsok elsdsorban igen gyakorlatiasak (mit igyon a résztvevo,
hova irja ki a fontos telefonszdmokat, mint rendérség, mentdk, tlizoltok elérhetdségei, és
kikkel tartézkodjon egyiitt a bulin).

Egy masik ausztral projekt, a canberrai Party Safe Project 188/ egyrészrdl rendelkezik
egy ,,party safe” busszal, ami a varos kiilonb6z6 pontjain megéll bizonyos idépontokban. A
projekt egyik célja, hogy csokkentse a rizikdmagatartast az alkohollal valé visszaélés
teriiletén, gy mint nagyivds, nem biztonsdgos szexudlis kapcsolat létesitése, erdszakos
cselekedetek, vezetés alkohol fogyasztisa mellett. A kovetkezd szolgdltatdsokat nyujtjak:
hogyan tegylink biztonsdgossd egy partit, biztonsdgos szex csomag, viz, elsOsegély kurzus
stb.

A nemzetkdzi programok 7. sz. mellékletben taldlhatdk tdblazatos Osszesitésben.

A Healthy Nightlife Toolbox projekt

Az értékelt programok legnagyobb attekintését a nemzetkozi kezdeményezésii ,,Healthy
Nightlife Toolbox” (HNT) projekt /89/ végezte el, melynek célja az alkohol- és kdbitoszer-
fogyasztds artalmainak csokkentése a fiatalok korében. A projekt kozponti eleme egy honlap,
mely kiilonbozé formédban nyujt informdacidkat az érintetteknek (helyi és orszagos
dontéshozok, prevencids szakemberek): harom adatbazist tartalmaz, melyek az értékelt,
bizonyitottan hatékony beavatkozdsokat; a szakirodalmi forrasokat €s a teriileten dolgozé
szakemberek elérhetOségeit tartalmazzak. A honlap tovdbbi fontos eleme egy Kézikonyv
(Healthy Nightlife Handbook), mely az Eurépai Unié tdmogatisiaval, a holland Trimbos
Intézet és négy tovabbi tagillam (Egyesiilt Kirdlysdag, Belgium, Magyarorszdg ¢&s
Spanyolorszag) intézeteinek egylittmitkodésében keriilt kidolgozasra. A kézikonyv elsddleges
célcsoportja az EU hatérain beliili helyi, regiondlis és nemzeti dontéshozok és prevencids
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szakemberek, akik az éjszakai rekredcids szintér egészségesebbé és biztonsdgosabba tételét
célz6 programokon dolgoznak.

A kézikonyv négy {0 teriiletet olel fel:
A rekredcids szintéren jelenlévd alkohol- és droghaszndlattal kapcsolatos héttér informacidok
és a hasznalatbdl fakadé fobb egészségiigyi és biztonsdgi kockazatok;
E problémik megragaddsinak egy integrativ megkozelitését képviseld javaslatok és eszkdzok
ezek gyakorlati megolddsdhoz;
A kiilonbozd tipust intervencidk attekintése és adatok ezek hatékonysdgardl;
Linkek biztositdsa a szakirodalmi, intervencidés és kontaktszemélyeket tartalmazd
adatbdzisokhoz.

A kézikonyv atfogd Osszefoglalét tartalmaz tovabba az éjszakai rekredcids szintéren végzett
prevenci6 kiilonb6z6 irdnyelveirdl is.

A projekt honlapja’’ szdmos egyéb informacié mellett tartalmazza a mar értékelt,
szorakozohelyekhez kapcsolddd rekredciés programok szinvonalas gyijteményét, és igy
tulajdonképpen egy nemzetkozi szintli, teljes attekintést nydjt a legjobb gyakorlatokrdl.
Jelenleg 46 ilyen intervenciét tartanak szamon, amelynek részleteit (rovid Osszefoglaldsat,
hatterét, céljat, jellemzait, célcsoportjat, eszkozeit, értékelését stb.) is megtudhatja az oldalra
latogaté. Mivel a honlap valéban igen részletes informdaciokkal szolgdl, ehelyiitt nem
mutatjuk be a HNT adatbazisaban szerepld programokat kiilon.”®
A projekt keretében sor keriilt a Kézikonyv és az adatbizis gyakorlati alkalmazdsdnak
monitorozasdra és értékelésére /73/. A vizsgdlatban nyolc magyarorszigi és egy olasz
szervezet képviseloi vettek részt. A folyamatértékelés keretében a Kézikonyvrdl alkotott
véleményeket és fejlesztési javaslatokat mérték fel, mig az eredményértékelés sordn a
kialakitott projekttervek keriiltek értékelésre fiiggetlen szakemberek segitségével.

A programtervezés Kézikonyvben javasolt menetével Osszhangban a vizsgilat a
kovetkezo szakaszokbdl épiilt fel:
A Kézikonyv elolvasdsa és teoretikus értékelése.
Problémafelmérés: az alkohol és a kabitdszerek altal az éjszakai élet szinterein okozott
problémdk felmérése az adott varosban, illetve ezek okainak azonositisa, amennyiben ez
lehetséges.
Halozatépités: a lehetséges kapcsolati partnerek, valamint érdekeik és lehetséges
feleldsségkoriik feltérképezése.
Intervenciok kivdlasztdsa (és amennyiben sziikséges, ezek kifejlesztése).
Projektterv elkészitése.

A vizsgdlat eredményei szerint a szolgdltatok a kézikdnyvet a vizsgdlt szempontok mentén
(KezelhetSség/Atlathatésag, Adaptabilitas, Egyértelmiiség/ Vildgossig és a Gyakorlati
hasznossdg/ Praktikussdg) jol felépitett, atlathatd, gyakorlatias és konnyen alkalmazhat6
eszkoznek taldltak. A szolgaltatok ugyanakkor arra hivtdk fel a figyelmet, hogy érdemes lenne
nagyobb teret szentelni a kulturdlis kiillonbségeknek, valamint a kommunikéacié témakorének.
Az eredményértékelés tapasztalatai szerint a Kézikdnyv meggyorsitotta, és megkonnyitette a
projektterv elkészitésének munkafolyamatat, illetve pozitivan befolyédsolta annak eredményét,
a segitségével késziilt projekttervek rendezettebbé és logikusabba valtak.

" www.hnt-info.eu
2 A fentebb vézolt programok, valamint a 7. sz. mellékletben Osszesitett tovdbbi programok egy kivételével
olyanok, melyek a HNT gytijtésében nem szerepelnek.
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11.3.2. Szabalyoz6 anyagok a teriileten

I1.3.2.1. Hazai szabalyozo6 anyagok

Specifikusan a zenés-tdncos szoérakozdsra vonatkozd szabdlyozdsrédl Magyarorszagon
nemigen lehet beszélni. Hidnyzik mind a példdkban emlitett szérakozéhelyekre vonatkozd
artalomcsokkentd szabdlyozds, valamint hidnyoznak a szolgaltatokra vonatkozé specifikus
kovetelmények is. Ettdl fiiggetleniil 1éteznek ttmutatdsok, mind a szérakozdhelyek, mind a
szakmai szolgéltatdk felé, ezek azonban sajnos kevéssé ismertek a célcsoportok korében.

A fentebb vézolt Biztonsdgos Szérakozohely Program altal megfogalmazott ajanlas a
szorakozohely tulajdonosok felé fogalmazott meg elvdrdsokat, amelyek azonban a
gyakorlatban sajnos kevéssé érvényesiiltek, a program valdjaban sikertelen volt. Mar évekkel
ezelott is jellemz6 volt az ellendllas és az érzéketlenség az lizemeltet6i kor részérdl. Néhany
elkotelezett, a humanus szempontokra érzékeny véllalkozé hajlandé volt a programba
bekapcsolddni, megalakult a Biztonsagos Szorakozohelyek Egyesiilete is, azonban igazi
attorést nem sikeriilt a teriileten elérni. A szérakozéhelyen dolgozdk és a helyek tulajdonosai
és lzemeltetdi egyértelmlien haritjdk a drogproblémat, arrél szdmolnak be, hogy nem
érzékelnek droghaszndlatot a szorakozdhelyeken. A tulajdonosok és iizemeltetok tartanak a
hely stigmatizal6dasatol és a lehetséges rendori beavatkozasoktol abban az esetben,
amennyiben felvillalndk a drogproblémat, és a helyen artalomcsokkentd szolgaltatasokat
biztositandnak. Mindezek mellett dgy tiinik, nem latjadk érdekiiknek ezen szolgdltatisok
biztositdsat, mivel példdul az ingyen ivéviz, keksz, sz6lécukor osztidsa csokkentené anyagi
bevételiiket. /92/.

Ezen feliil a szocidlis teriilet munk4jat segitd szakmai ajanlds emelendd ki, mely
foglalkozik a partiszerviz teriiletével is, mely a szakmai szolgéltatok szdmdra ad szakmai
Utmutatast:

Szakmai ajdnlds a szenvedélybetegek részére nyiijtott alacsonykiiszobii szolgdltatdsok

részére. FSZH, Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet Addiktologiai Szakértoi

Munkacsoport. Budapest, 2008.

A partiszervizzel foglalkoz6 rész az aldbbiakat fogalmazza meg a dokumentumban:

A partiszerviz olyan segitd tevékenység, amelynek célja a biztonsdgos szorakozds és
a biztonsdgos tdncolds eldsegitése az elektronikus zenei partikon. A partiszerviz
szolgdltatdsai a szermentes, a szereket kiprobdlo, alkalmi és rekredcios haszndlo
egyéneket és csoportokat egyardnt célozzdk. A szolgdltatdsok elsésorban a
droghaszndlatbol adodo fizikai és pszichoszocidlis drtalmak csokkentésére irdnyulnak.

A partiszerviz legfobb szolgaltatasai:
biztonsdgos szorakozds szemléletmddjdnak dtaddsa,
pihenési lehetdség biztositdsa,
a célcsoport szitkségletei szerinti, a droghaszndlat drtalmait csokkenté informdciok
megaddsa, eljuttatdsa az érintettekhez,
a célcsoport elldtisa a droghaszndlat drtalmait csokkentd informdcios anyagokkal, egyéb
drtalomcsokkento eszkozokkel (pl.: dsvdnyviz, vitamin, ovszer, szolocukor, keksz),
a célcsoport tagjainak informdldsa, tdjékoztatdsa a problémdikkal foglalkozo egészségiigyi,
szocidlis intézmények szolgdltatdsairol, a szolgdltatdsok elérhetdségeirdl, igénybevételének
lehetdségeirdl,
szitkség szerint az intézményi szolgdltatdsok elérésének elosegitése,
krizisintervencio, elsésegélynylijtds (ez utobbihoz célszerti akkreditdlt tanfolyami képesitéssel
rendelkezni vagy a szolgdlaton beliil — I mentéorvossal — évenként belsé képzést szervezni).
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A partiszerviz szinterei: elektronikus zenei rendezvények, partik.

A partiszerviz személyi feltételei:

A partiszerviz tevékenység elldtdsdhoz egy idoben minimum 4 fo sziikséges. A
célcsoport nagysdgdtol és az elvégzends feladatok mennyiségétdl fiiggben
természetesen tobb munkatdrs is alkalmazhato. (Egy idoben, egy sziikebb helyszinen
legaldbb 2 munkatdrs tartozkodjon, akik sziikség esetén segiteni tudnak egymdsnak.) A
tevékenységet folytato szolgdlatndl legaldbb 1 fonél sziikséges a felséfoki szocidlis
alapvégzettség, aki elldtjia a megkeresd tevékenység koordindcios feladatait. A tobbi
munkatdrsndl a munkakor betoltéséhez specidlis iskolai végzettség nem kotelezd, de az
intézmény feléjiik irdnyuld elvdrdsainak meg kell tudni felelni. A megkeresd
tevékenység bizonyos feladatainak elldtdsdra onkéntes munkatdrsak — akdr a
célcsoport tagjai — is bevonhatok, az alkalmazdsban dllé munkatdrsak feliigyelete és
kontrollja mellett. Fontos, hogy munkatdrsak sziikség esetén igazolni tudjdk, hogy egy
intézményt képviselnek.

A tevékenység targyi feltételei:
Bazis/intézmény és annak infrastruktirdja, amely a tevékenység koordindcios hdtterét
biztositja (helyiség, telefon, szdmitogép, irodai eszkdzok),
mobiltelefon biztositdsa a tevékenységet folytato munkatdrsak szdmdra, legaldbb akkor,
amikor az elldtdsi teriileten a munkdjukat végzik,
igény szerint a tevékenység helyszinének megkozelitését, a sziikséges eszkozok szdllitdsdt
szolgdlo gépjarmii.” 198/ (9-10. oldal).

Amint azt mar fentebb emlitettiik, a Nemzeti Drogstratégidban megfogalmazott alapelvek
értelmében is elvart lenne (VII/1.3. Célkitlizések d, A szabadid6-eltoltés szinterei) bizonyos
1épések megtétele. A stratégia ebben a pontban a szérakozdhelyeken a biztonsdgos szérakozas
feltételeinek megteremtését javasolja és a feltételrendszer megvaldsuldsanak ellendrzését,
illetve beszél a szoérakozohelyekre eljutds, illetve az onnan hazajutds lehetdségeinek
megteremtésérdl és timogatasarol.

A stratégia altal emlitett biztonsdgos szorakozas feltételeinek megteremtésére j6 példa
lehet a britek 4llami szintl ajdnldsa, a fentebb ismertetett Safer Nightlife home office
kiadvany /79/, ami jdl tiikrozi, hogy a beavatkozds és szabdlyozds kiilonbozo teriileteken és
szinteken kivanatos.

I1.3.2.2. Nemzetkozi szabalyozé anyagok

Az eurdpai kutatasok sorra aldtdmasztjak, hogy a zenés-tincos szérakozohelyeket latogatok
korében az atlag népességnél magasabb a szerfogyasztas prevalencidja /90/. Eurdpai szinten
az intervencidk széles kore hivatott megvaltoztatni a rekredcids szinterek fizikai, szocidlis és
kulturdlis normadit, ezzel prébdlva befolydsolni a fiatalok rekredcidés szerhasznalatat,
elsésorban éjszakai szérakozohelyeken és fesztivdlokon.
Récz és Demetrovics jelzik egyik frasukban/100/, hogy ,,mar kordn megfogalmazddtak
a ,,biztonsdgosabb tancolds szabdlyozasanak alapelvei” (idézik Newcombtdl, 1992). (294. o.).
Ezek az alapelvek a kovetkezok:
»Részletes irdnyelvek kidolgozdsa a rave-partik szabdlyozdsdra; a kidolgozdsban az dsszes
sz0ba johetd intézmény és szervezet részt vesz (rendorség, tiizoltosdg, mentok; valamint
szervezok, klubiizemeltetok, kozdsségi csoportok).
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Az engedélyezési eljdrds sordn arra kotelezik a szervezdket, hogy miikodjenek egyiitt a
rendorséggel és a helyi hatosdgokkal a problémdk megeldzése, illetve csokkentése érdekében.
A biztonsdgi személyek szabdlyozdsa: regisztrdciojuk, tréningjiik, monitorozdsuk. Ezekben a
lépésekben a rendorség meghatdrozo szerepet jdtszik.

A renddrségi erdforrdsokat a leginkdbb koltséghatékony formdban kell felhaszndlni, azaz a
rendorség a drogterjeszto banddkra koncentrdljon.

A, tdnc-drogok” kdros hatdsait jelentosen csokkenteni lehet megfeleléen tervezett
egészségiigyi intervenciokkal.” (294. oldal)

Réacz és Demetrovics /100/ szintén idézik a londoni drogpolitikai férum allasfoglalasat
Griffiths és munkatarsaitél (1997), mely ,,a biztonsdgos tdncolds feltételeirél hasonlo
alapelemekbdl épitkezett:

Biztonsdg: a lehetéd legteljesebb mértékben biztositani, hogy a tdncos eseményen a drogok ne
legyenek hozzdférhetok.

Kornyezeti tényezok: szelloztetés, korldtozds nélkiili és ingyenes hideg ivoviz, pihenésre
szolgdlo helyiség, ahol egyben a drogokkal kapcsolatban informdciot és tandcsot kaphatnak a
klubba jdrok.

Személyzeti tréning: felkésziteni a személyzetet, hogy kiilonbséget tudjon tenni a részegség, a
paranoia és mds koros dllapotok kozott; hogy felismerje a drogfogyasztds jeleit (kiilondsen a
tillmelegedést, hogutdt); hogy azonnal tudjon cselekedni, illetve értesiteni tudja a megfelelo
szakembereket.

Tobb szervezetet érinto egyiittmitkodés: kiilonosen a rendorség, a helyi onkormdnyzat, a
klubiizemeltetok és drogsegité szervezetek bevondsdval biztonsdgos kornyezet kialakitdsa a
klubon beliil.

Droginformdcio és tandcsadds: hiteles és megfelelé informdcick biztositdsa a klubokba
jdroknak, valamint olyan tandcsadds, hogy mit kell tenniiik, ha biztonsdgosan akarnak
szorakozni. Ezeket az informdciokat drogsegito szervezeteknél dolgozo, képzett személyzet
biztositsa. Bdrmilyen intézkedéseket is tesznek az engedélyt kiado hatosdgok vagy a klub
tulajdonosai, hogy csokkentsék a drogfogyasztdst, bizonyos mértékii droghaszndlat mindig
eldofordul.” 1100/ (296-296. oldal)

Ugyanezen szerzok, Griffiths és mtsai (1997) valamint 10 évre rd az EMCDDA (2006) (idézi
Récz és Demetrovics /100/) megfogalmaztik azokat az eszkozoket is, melyek sziikségesek a
zenés-tancos szorakozohelyeken a megfeleld artalomesokkentd szolgéltatdshoz.

Mint fentebb emlitésre keriilt, Magyarorszdgon is megfogalmazddtak ezek az elvek,
mikddnek szolgéltatdk, de sajnos csak kevés helyre jutnak el, kevéssé lefedett ez a szcéna
/100/.

Az Egyesiilt Kirdlysagban is kidolgoztak biztonsdgosabb szdrakozdsra vonatkozo
irdnyelveket (a mar emlitett Safer Nightlife Guidelines, 2008) /79/, amik mara alapvetd
eszkozz¢ valtak a teriileten, és tobb orszagban is alkalmazzak Oket. Azonban bar 12 eurdpai
orszag rendelkezik iranyelvekkel az €jszakai élet szintereire vonatkozdan, ezek koziil eddig
négy orszag esetében monitorozzak ezek megvaldsulasat (Hollandia, Szlovénia, Svédorszag
és Egyesiilt Kirdlysag).

A legszélesebb korben elterjedt intervencié még a ,,Responsible Beverage Service
(RBS)* (kb. Felelos Italkiszolgalds), mely a helyszinen dolgozé alkalmazottak és vezetdk
szdmara ad irdnymutatast az artalomcsokkentés szempontjabol.

Tovabbi intervenciok még példaul
az livegpoharak hasznalatdra vonatkozd tilalom,
az elsésegélynytijté személyzet alkalmazdsa a szérakozohely teriiletén, illetve
a (sokat vitatott) helyszini tablettatesztelés.
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Osszességében elmondhatd, hogy nincsen eurdpai szintli egységes megegyezés a rekredcios
helyszineken torténd artalomcsokkentésrdl, csak az emlitett irdnyelvek léteznek és helyi
szintll szabalyozdsok. A torvényi szintre emelés még jovobeli feladat.

11.3.3. Javaslatok hazai szabalyozo6 anyagok kialakitasahoz

A szabdlyozo anyag tipusa

A mikodd és bevalt kiilfoldi példdk alapjan a zenés-tdncos szérakozdshoz kothetd
szerfogyasztds prevencidjdra és artalomcsokkentésére kialakitott szabdlyozds egy tobbszintli
szabdlyozdssal lehet teljes.

Javaslatunk alapjdn az indokolt szakmai szabdlyozo anyagok szintje a modszertani levél
szintjéig terjedhet, jelenleg ennek van realitdsa a magyarorszdgi koriilmények kozott.

Az ajdnldsok egyfelol a szorakozohelyet mikodtetok felé, mdsfelol a szakmai
szolgdltatok felé irdnyulhatnak. Ezen feliil a mitkodtetéshez sziikséges engedélyek kiaddsdt
feliigyeld szervek tdjékoztathatok még a kérdésben.

A kordbban ismertetett okokbdl a prevenciés munka ezen a szintéren eltér a hagyomanyostol
a helyszinek egyedi adottsdgai és a specidlis populdcié kovetkeztében. A zenés-tdncos
szorakozohelyeken vald szerfogyasztds esetében nemcsak egy fogyaszté vagy még nem
fogyasztd a beavatkozds célpontja, hanem a személy kornyezete is, a rajta kiviil 4116 tényezok.
Torténhet informdcidatadas, és lehet a partizé tajékozott, ha a rossz szelldztetés miatt ,,nem
kap leveg6t”, és lehet barmilyen jol képzett csapata egy szolgaltatonak, ha be sem engedik a
parti szinterére, mert nincsen péarbeszéd a klubtulajdonosok, szolgiltatok és egyéb helyi
szervek kozott. Ezeket a példdkat hosszan lehetne sorolni. A 1ényege mindennek az, hogy a
megvaldsult programok alapjdn gy tlinik, hogy csakis helyi szintii egyiittmiikddéssel, azaz a
tulajdonosok/partiszervezdk, a helyi hatdsdgok és a szolgaltatok kozos megegyezésével és
szabdlyozdsaval érhetd el a kivant eredmény. A prevencids programok megvaldsuldsa is
nagyban azon mulik, hogy egyaltaldn elérik-e a célkdzonséget é€s milyen feltételekkel.

Konkrét javaslatok
A szakmai szabalyozd anyag elkészitésekor a szakemberek tekintsék at €s vegyék figyelembe

a Biztonsagos Szérakozdéhely Program ttmutatésait,
a fent idézett szakmai ajanlést,

a nemzetkozi javaslatokat,

egyéb, ezen anyagban felvazolt tapasztalatokat.

A szakmai szabdlyozé anyag segitse a meglévo és jovobeni programgazdédkat programjuk
megtervezésében,

tovéabbfejlesztésében és

megvaldsitdsaban.
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I1.3.3.1. A fenntarté/tulajdonos felé iranyulé szabalyozas

A szabdlyozds egyik pontjaként a szdrakozohelyek tulajdonosait kellene megcélozni. Ez
irdnyban mas orszagokban is kezdetben ellendllast tanusitottak a tulajdonosok és iizemeltetok.
A Safer Nightlife, a tobb izben hivatkozott brit dokumentum is megemliti a kezdeti
ellenéllasokat és kételyeket, amik ott meriiltek fel (pl. a helyek féltek, hogy ,,drogos helyként”
bélyegzik meg Oket, tartottak a bevétel kieséstdl stb.), de az évek sordn a kormanyzati és civil
nyomaésra feliilkerekedtek az 4ltaldnos humanitdrius eszmék, illetve az a (nyugat) eurdpai
szemlélet, mely az emberek jollétét elsddlegesen fontosnak tartja.

A szakmai szabalyozé anyag adjon tampontokat a kovetkezékhoz:
1. A biztonsagos fizikai kornyezet megteremtése.

Ez az egészségmegdrzés alappillére is, mely kis odafigyeléssel megvaldsithato,
amennyiben felhivjdk rd a figyelmet, ha a helyek kapnak informéciét, és
biztositunk tréningeket. A fizikai kornyezet megteremtésének bizonyos
alapfeltételei magyar szabdlyozasokban is léteznek, csak mas forméban, illetve
célzottsaggal (pl. illemhelyek szdma, kijaratok szdma, biztonsdgi eldirasok
stb.). Ezen szabdlyok betartatasa is cél lehet esetiinkben.
A biztonsdg-tudatossidg egyébként novelhetd az artalomcsokkentd szervezetek
munkdja altal a tulajdonosoknak és alkalmazottaknak nydjtott tréninggel, amire
szamos nyugat-eurdpai példa emlitheto (1d. fentebb).

2. A szolgaltatokkal valé egyiittmiikddés szabdlyozasa és kivanatossd tétele, a
parbeszéd eldsegitése a programok kivitelezhetosége és a kozos fellépés érdekében.

3. A drogdrusités elleni fellépés.

Ez egyértelmii érdeke és célja mind a szérakozohelyeknek, mind a
hatésdgoknak a legtobb orszdgban, hiszen a drogok drusitdsa célponttd teszi a
helyeket a renddrségi akciok szdmdra, illetve attételesen okozhat bevétel
kiesést is.

Javasoljuk a Biztonsdgos Szorakozohely Program alapelveinek rogzitését a szabdlyozo
anyagban, miszerint a szorakozohelyen sziikséges:

ingyenes, korldtlan mennyiségii ivoviz elérhetové tétele;

a megfelelo szelloztetés biztositdsa;

a droghaszndlat veszélyeire vonatkozo szoroanyagok terjesztése;

a legolcsobb italként alkoholmentes iiditd elérhetové tétele;

a nyitvatartdsi ido alatt olyan képzett szakember jelenléte a szorakozohelyen, aki
felvildgositdst tud nyijtani a droghaszndlat kovetkezményeit illetoen, és tandcsot tud adni a
drogfogyasztds kovetkeztében fellépé  egészségiigyi és pszicho-szocidlis  kockdzatok
elkeriilésével kapcsolatosan, illetoleg

egy elkiilonitett — csendes — helyiség, vagy helyiség rész biztositdsa ezen szakember
mitkodéséhez;

a nyitvatartdsi idé alatt elsdsegély-nyiijtdasban képzett szakember jelenléte a szorakozohelyen,
aki sziikség esetén tovdbbi segitséget (mentot) hiv;

a ldtogatok rendelkezésére dll egy hiivosebb, csendes, pihenésre alkalmas helyiség;
belépéskor a veszélyes tdrgyak kisziirése féemdetektorral;
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az tizemeltetok egyiittmiikodési megdllapodds aldirdsdra torekszenek a helyi onkormdnyzattal,
a rendbrséggel, a teriileten illetékes egészségiigyi szolgdltatoval és a droghaszndlat
megeldzésének céljdt felvdllalo civil szervezodésekkel.

I1.3.3.2. A szakmai szolgaltaté felé iranyulé szabalyozas

A szolgaltatokra vonatkoz6 lehetséges szabalyozasok kore sziikebb, és elsésorban a szakmai
szinvonalra, a mindségbiztositdsra koncentralhatdk.

A fentebb emlitett okokbdl a szérakozoéhelyeken végzett megkeresd munka eléggé
specidlis teriilet, ami a segitoktdl is specidlis ismereteket, illetve tapasztalatokat kivian meg. A
kiilonb6z6 programok sikerességének felmérése, a beavatkozdsok hatékonysdginak
megitélése pedig nehéz feladat. Magyarorszagon egydltalin nem végeztek eddig kutatdst
kifejezetten a zenés-tdncos szorakozohelyeken miikddd programok hatdsvizsgalataval
kapcsolatosan, €s a szervezetek maguk sem monitorozzak a tevékenységet oly mdédon, hogy
abbol kovetkeztetéseket lehetne levonni. Kiilfoldon is hiany van a kapcsol6d6 adatokbol.
Egy-egy kiemelt teriilet van, ami jobban kutatott, mint pl. az Egyesiilt Kirdlysagban a meleg
zenés-tancos szoérakozohelyeken (klubokban torténd komplex artalomcsokkentd tevékenység
vizsgélata) /79/.

A zenés-tancos szérakozohelyeken torténd szerfogyasztis a fentebb mar ismertetettek
tilkkrében egy Osszetett kulturilis jelenség, ami a nemzetkozi tapasztalatok alapjan ugy tiinik,
hogy a helyszinen mar nem megakadélyozhatd, igy az artalmak csokkentése a kivanatos cél,
és sokak szerint az egyik leghatdsosabb, ami elérhetd az éjszakai szorakozas terében.

A zenés-tincos szérakozohelyeken végzett megkeresd munkdt tipikusan az erre
szakosodott szervezetek droggal foglalkoz6 szakemberei vagy onkéntesei végzik. Ez utébbiak
gyakran az adott kdzeget j6l ismer0, ,.tapasztalt” kortarsak.

Azonban a szolgdltatdsok mukodtetését illetden javasolhaték lennének bizonyos
minimum irdnyelvek:

A szakmai szabalyozé anyag adjon tampontokat a kovetkezékhoz:
1. Eldzetes helyzetfelmérés, tdjékozodas
Az egyes szolgaltatdsok beinditdsdnak sziikségessége lehetdleg alapuljon
helyzetfelmérésen, eldézze meg sziikségletfelmérés, vagy legaldbb konkrét
tapasztalatokra épitkezzen.

A szabdlyozo anyag adjon javaslatokat a helyzetfelméro technikdkra, javasolja
a szorakozohely fizikai kornyezetének elozetes feltérképezéset,
az észlelt probléma feltdrdsdt, vizsgdlatdt (pl. milyen mértékii, kik az érintettek),
a lehetséges célcsoporttal kapcsolatos konkrét tapasztalatok dsszegyiijtését,
kordbban miitkodtetett, hasonlo célzatii programok, valamint
a tervezett programmal kapcsolatos fogadokészség feltérképezését a szorakozohelyen
(szorakozohely tulajdonosa, célcsoport részérol).

2. A célcsoport meghatarozasa
A helyzetfelmérés eredményei, a szorakozohely feltérképezése alapjin
meghatarozhaté azoknak a kore, akik szdmdara a szolgéltatast leginkabb
nydjtani kivdnjuk. A tapasztalatok, a sokféle szoérakozohely, a sokféle
kozonség jelzi, hogy tobbféle csoport is megcélozhatd.

A szabdlyozo anyag vegye szamba a legfontosabb szorakozohely-tipusokat, azok jellemzdit, az
ott elérhetd kozonség jellemzdit (pl. életkor)
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3. A szolgdltatas altaldnos és konkrét céljainak megfogalmazasa
A zenés tancos szorakozohelyeken a munkdnk célja, hogy megeldzziik a
drogfogyasztast. Ha az mar jelen van, akkor célunk, hogy megakadédlyozzuk a
drogfogyasztassal Osszefiiggd esetleges egészségi allapotbeli vagy szocidlis
problémdkat, tovdbbd célunk lehet, hogy ne alakuljon ki problémads
droghasznélat.

A szabdlyozé anyag definidlja a zenés-tincos szérakozohelyeken megvaldsithaté munka
lehetséges céljait az egyes szorakozdhely tipusok és az azokat litogatdk jellemzdi
fliggvényében.

4. A szolgéltatas szakmai tartalmanak kialakitasa:
A megfogalmazott célokhoz illeszkedve sziikséges a szakmai tartalmat
kialakitani, figyelembe véve a szdérakozohely tipusat, a célkdzonség varhatd
létszamat.

Javasoljuk, hogy a szabdlyozo anyag készitsen egyfajta leltdrt a lehetséges
szolgdltatdsokrol az ismertetett javaslatok és programpélddk alapjdn,
figyelembe véve az egyes szorakozohelyek, célcsoportok kiilonbozdségeit.

llyen szolgdltatdsok lehetnek:
biztonsdgos szorakozds szemléletmodjdnak dtaddsa,
pihenési lehetbség biztositdsa,
a célcsoport szitkségletei szerinti, a droghaszndlat drtalmait csokkenté informdciok
megaddsa, eljuttatdsa az érintettekhez,
a célcsoport elldtdasa a droghaszndlat drtalmait csokkentd informdcios anyagokkal, egyéb
drtalomcsokkento eszkozokkel (pl.: dsvdnyviz, vitamin, ovszer, szolocukor, keksz),
a célcsoport tagjainak informdldsa, tdjékoztatdsa a problémdikkal foglalkozo egészségiigyi,
szocidlis intézmények szolgdltatdsairol, a szolgdltatdsok elérhetdségeirdl, igénybevételének
lehetdségeirdl,
sziikség szerint az intézményi szolgdltatdasok elérésének elosegitése,
krizisintervencio, elsésegélynylijtds (ez utobbihoz célszerti akkreditdlt tanfolyami képesitéssel
rendelkezni vagy a szolgdlaton beliil — I mentéorvossal — évenként belso képzést szervezni).

5. A sziikséges szakmai 1étszam, szakképesités és targyi feltételek meghatdrozasa:

A mas szakmai hattérbdl érkezd szakemberek elé a konkrét tér specidlis
igényei éllithatnak kihivasokat, amiben legyenek barmilyen jol képzettek is,
nem biztos, hogy van megfeleld tapasztalatuk. A kortarssegitoknek azonban,
bar pontosan ismerik a szcénat, megvannak a sajatélményeik is, és a
kapcsolatot is valdsziniileg jol felveszik a célcsoporttal, sokszor nem
rendelkeznek a segitd szakmak alapvetd eszkozrendszerével, nem ismerik a
kereteket, illetve nincsenek pontos informacidik a hattérrél. Mindezen okokbol
és természetesen sok mas szakmai szinten felmeriilhetd okbol elengedhetetlen
a specifikus tréning. Mind a szolgaltatds szinvonala, mind a személyek lelki
egészsége szempontjabol elengedhetetlen, hogy a felmeriilé problémak,
helyzetek elemzésre keriiljenek, illetve az esetleges lelki sériilések oldodjanak,
elkeriilhetok legyenek. A targyi feltételek meghatdrozdsa szintén sziikséges.

Javasoljuk, hogy a szakmai szabdlyozo anyag, figyelembe véve a szocidlis
szolgdltatdsokat szabdlyozo jogszabdlyokat is, a szolgdltatds nyijtdsdban részt
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vevok minimum életkordt 18 év felett hatdrozza meg. Alapkovetelmény legyen a
,Szermentesség”’, azaz a segitok maguk ne legyenek semmilyen legdlis vagy
illegdlis szer hatdsa alatt a szolgdltatds nytjtdsa sordn.

Egyetértve a Szocidlpolitikai és Munkaiigyi Intézet (SZMI) dltal készitett
szakmai ajdnlds fentebb idézett szempontjaival, a kovetkezoket javasoljuk:

A partiszerviz tevékenység elldtdsdhoz egy idoben minimum 4 f6
sziikséges. (Ennél lehet kevesebb is, de min.2 fo ). A célcsoport nagysdgdtol és
az elvégzendo feladatok mennyiségétol fiiggden természetesen tobb munkatdrs
is alkalmazhato. (Egy idében, egy sziikebb helyszinen legaldbb 2 munkatdrs
tartozkodjon, akik sziikség esetén segiteni tudnak egymdsnak.) A tevékenységet
folytato szolgdlatndl legaldbb 1 fonél sziikséges a felsofokii szocidlis
alapvégzettség, aki elldtja a megkereso tevékenység koordindcios feladatait. A
tobbi munkatdrsndl a munkakor betoltéséhez specidlis iskolai végzettség nem
kotelezo, de az intézmény feléjiik irdnyulo elvdrdsainak meg kell tudni felelni. A
megkereso tevékenység bizonyos feladatainak elldtdsdra onkéntes munkatdrsak
— akdr a célcsoport tagjai- is bevonhatok, az alkalmazdsban dllo munkatdrsak
feliigyelete és kontrollja mellett. Fontos, hogy munkatdrsak sziikség esetén
igazolni tudjdk, hogy egy intézményt képviselnek.

A szabdlyozo anyag térjen ki a munkatdrsak részére biztositott specidlis
képzés sziikségességére is.

Az esetmegbeszélé csoportok és a szupervizio biztositdsa szintén
elengedhetetlen része a folyo munkdnak.

A tdrgyi feltételek szempontjabol szintén az idézett szakmai ajdnlds
szempontjai érvényesiilhetnek:

Bdzis/intézmény és annak infrastruktirdja, amely a tevékenység
koordindcios hdtterét biztositja (helyiség, telefon, szamitogép, irodai eszkozok),
— mobiltelefon biztositdsa a tevékenységet folytato munkatdrsak szdmdra,
legaldbb akkor, amikor az elldtdsi teriileten a munkdjukat végzik.

6. Vezetendd dokumentécio:
A személyzet 4ltal kozosen kialakitott szempontok alapjdn torténd
dokumentélés elengedhetetlen a szakmai munka monitorozdsahoz.

A jogszabdlyok dltal megkovetelt dokumentdcié hangsilyozdsa mellett (pl.
regisztrdlt alacsonykiiszobii szolgdltatds esetén) a minimdlis dokumentdcios
szempontokat vegye szamba a szabdlyozo anyag (pl. kapcsolatfelvétel szdma,
szétosztott viz mennyisége).

7. A szolgaltatast befogad6 szérakozohellyel torténd targyalas:
A tapasztalatok alapjin sok esetben nagyon nehéz vagy lehetetlen a
szorakozohely tulajdonosidt meggyOzni arrdl, hogy engedje be az
artalomcsokkent6 szolgaltatast.

A szabdlyozo anyag adjon szempontokat a tdrgyaldsok lefolytatdsdhoz (pl. a
tervezett programrol rovid, meggydzo irdsos dsszefoglalo készitése pozitiv
iizenetekkel, tulajdonos szamdra elonyok hangsiilyozdsa).

8. Egyéb:
Mindezek mellett a szakmai szabdlyozo anyag definidlja a teriilet
szempontjabol legfontosabb fogalmakat (pl. drtalomcsokkentés), hivatkozzon
kulcs szakirodalmakra, melynek segitségével a szakemberek fejleszthetik
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tuddsukat a teriileten (kutatdsi beszamolok, osszefoglalo tanulmdnyok, jelen
szakirodalmi osszefoglalo, jo gyakorlatok osszefoglaldja).

I1.3.3.3. Kulcsszereplok kozotti egyiittmiikodésre vonatkozo javaslatok

Az eddigiek mellett a tulajdonosok/iizemeltetOk/partiszervezok szolgaltatokkal vald
egylittmiikodése tekintetében (a Safer Nightlife 4ltal is javasolt moddon) /79/ is
megfogalmazhatok javaslatok.

Javasoljuk, hogy a szabdlyozé anyag emelje ki az aldbbiak fontossdgat:

Tulajdonosok/iizemeltetok/partiszervezok —ismereteinek bovitése és szinten tartdsa a
drogfogyasztdas  tapasztalhato  trendjeirol és  ezek  lehetséges  mellékhatdsairdl,
kovetkezményeirol (konkrét teriileteken pedig egy-egy felkésziilt tag kiképzése a személyzetbol,
pl. elsésegélynyiijtdsra).

Hozzdférés biztositisa az drtalomcsokkentésben és prevencioban alkalmazott elvekhez,
informdciokhoz a tulajdonosok / iizemeltetok / partiszervezok szdmdra.

Tandcsadds és tréning biztositdsa a szolgdltatok dltal a szorakozohely személyzete részére a
szerfogyasztdsbol eredé helyzetek kezelésére, a szerfogyasztds jeleinek felismerésére, az
drtalmak csokkentésére amennyiben arra éppen sziikség van.

A szolgdltatok kapjanak lehetdséget, hogy megismertessék kindlt szolgdltatdsaikat a
tulajdonosokkal/iizemeltetékkel/partiszervezokkel.

Az engedélyeket kiado szervek is ismerjék meg a szorakozohelyek tulajdonosai felé tamasztott
szakmai elvdrdsokat.

A szabdlyozo anyag készitsen listat a lehetséges egyiittmiikodo  partnerekrol.
Az egyiittmitkodéshez egyiittmiikodési megdllapodds javasolhato.

1I.3.4. Egyéb javaslatok az adott terillethez kapcsoléodo jovébeni
kutatasokhoz, fejlesztésekhez

Kivanatos lenne az adatgylijtés a magyarorszdgi zenés-tincos szoérakozohelyekrdl, igy a
célzott kutatdsok végzése, hiszen ismereteink még rendkiviil hidnyosak, és foként tapasztalati
alapon nyugszanak. A drogfogyasztdsi trendek nem kovethet6k pontosan, arra vonatkozdan
pedig nincsenek informdacidink, hogy a magyar zenés- tdncos szintéren felmeriild
beavatkozasi igények miben térnek el esetleg a kiilfoldi példdkban emlitettektdl.

Szintén nem rendelkeziink informdcidkkal a megvaldsult és milkédé programok
eredményességérol, illetve kérdéses, hogy az érzékelhetden valtozd (bar ez bizonyitékokkal
nyilvan az emlitett okokbdl nem aldtdmasztott) ,,partitérben” mi az eredményes jovobeli irdny
és a valos igény a jovobeli programok részérdl, hol vannak a hidnyok, a lefedetlen teriiletek.
Ezek vizsgilata is pétolando.

A magyar szervezetek megfogalmazhatnak sajat irdnyelveiket a milkodésiikre
vonatkozdan, melyek specifikusan a helyi viszonyoknak felelnek meg.
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lll. Altalanos javaslatok — 6sszefoglalas

Mint lathatd, mind a harom teriillethez kapcsoldodéan rendelkeziink valtozatos
programpéldiakkal, melyek tapasztalatai jol felhasznédlhatok az egyes teriiletekhez illeszkedo, a
kovetkezd 1€pésben fejlesztendd szakmai szabdlyozokhoz. Bar a keresés soran specifikus
szakmai szabdlyozé anyagokkal nem taldlkoztunk — kivéve az Alternativa program altal
kozreadott javaslatokat, valamint a Biztonsdgos Szdrakozdohely Program javaslatait —,
léteznek mindegyik teriilet munkdjat segité jogszabdlyok, irdnyelvek, moddszertani
kiadvdnyok. Ezeknek, valamint a gyakorlati tapasztalatoknak a felhasznéldsdval specifikus
utmutatok fogalmazhatdk meg.

Az egyértelmii, hogy mind a harom teriileten kulcsfontossdgu lenne a fejlodés mind a
programok szdmdban, mind szakmai tartalmukban, tovdbba fontos elem lenne az egységes
szakmai irdnyelvek mentén val6 eldrelépés. A szakmai szolgaltatok szdmdara mind a hdrom
teriileten indokolt valamilyen szakmai udtmutatds kidolgozdsa, és kozreaddsa, mely a
szakemberek munk4jat segithetné, akdr kiilonbodzd szakteriileteken is. Azonban a célcsoportok
sokfélesége, a programok megvaldsitdsdnak helyszine tekintetében jelentkezd sokféleség,
valamint a lehetséges szolgéltatasok valtozatossdga mind abba az irdnyba mutat, hogy magas
szintll szakmai szabalyoz6 anyagok nem segitenék eld a hatarozott elmozdulast. S6t, bizonyos
tekintetben akadalyozndk a programok fejlodését, a szolgaltatok probalkozasait.

A bevasarlokozpontok teriiletén létesitett programok esetén jol lathatd, hogy
egymastol fiiggetlen szakmacsoportok (szocidlis szféra — biinmegeldzési teriilet) hasonld
célcsoportnak, hasonld szolgaltatdsokat dolgozott ki, mégis ezek a programok egymastol
elszigetelten muikodtek, megakadalyozva igy a szakmai konzulticiot, a tapasztalatcserét, az
er6forrasok egyesitését. A szabdlyoz6 anyagok kapcsan igy mindenképpen érdemes mindkét
programtipus képviseldit bevonni a munkdba, és olyan javaslatokat kidolgozni, mely felhivja
a figyelmet ezekre a lehetséges szinergidkra, és elfogadhaté tobb szakteriilet képviseldi
szdmadra. Ezen 6sszefoglalé szakmai megvitatdsa elsé korben erre mar lehetdséget is adott.

A lakotelepi €s egyéb varosrészekre irdnyuld programok esetén véleményiink szerint a
sokféleség lehet6ségének megtartdsa mellett a célcsoport tekintetében a minimum
célkitizések és minimum szolgaltatdsok kialakitdsdnak elOsegitésére, valamint minimum
feltételek biztositdsara kell a szakmai irdnymutatdsnak fékuszélnia.

A zenés-tancos szorakozohelyeken nytjtott programok esetén még inkabb igazodnunk
kell a realitisokhoz, a hazai koriilményekhez. Hidba lenne célszerli a szdérakozohely
mikddtetdjének tevékenységét szabdlyozni, ha ez az itthoni koriilmények kozott egyeldre
nehezen megvaldsithatd, ill. szamonkérhetd. Ezért itt is a minimumelvet kellene érvényesiteni
a szakmai szabdlyozdsban. Tovabba amellett, hogy a lehetd legnagyobb teret meghagyjuk a
szakmai szolgéltatoknak tevékenységiikhoz, mégis valamilyen kozosen elfogadott ttmutatds
lenne sziikséges a hazai szolgaltatéi kor szakmai fejlodésének elOsegitéséhez, melynek
elkészitése soran feltétleniil tekintettel kell lenniink a kiilonbségekre Budapest és vidék, a
szorakozohelyek tipusai és a célcsoportok kozott.
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IV. A szakmai konzultacié soran megfogalmazott
észrevételek, javaslatok a szakmai szabalyoz6 anyagokkal
kapcsolatosan

Ebben a fejezetben a tervezett szabdlyozd anyagokrdl megfogalmazott legfontosabb
véleményeket, hozzdszolasokat kozoljikk, melyek kiegészitik a tanulmany készitdi altal
elézetesen irdsba foglalt javaslatokat. A szervezett szakmai konzulticién Osszesen 35, a
teriileten jartas szakember vett részt.

IV.1. Bevasarlokézpontokban, valamint lakotelepeken és egyeb
varosrészeken csellengbk szamara miikédtetett prevencios
programok

1. El6zetes helyzetfelmérés, tajékozodas
A sziikségletfelmérés ne legyen ,,homogén”, hanem tobb szinten, tobb elembdl épitkezzen.
A kornyéken mikodé szakmai szerveztek feltérképezésével sziikséges kezdeni a
helyzetfelmérést; azokndl, akik ismerik a célcsoportot, akiknek lehetnek hasonlé programjaik,
kezdeményezéseik mind a mdltban, mind a jelenben — pl. civil szervezetek, ANTSZ, plaza.
Altalaban mds, hasonl6 célzatii programokat, j6 gyakorlatokat is sziikséges megismerni.
A sziikségletfelmérés modjat célszerii gy kivélasztani és oly mdédon lebonyolitani, hogy az a
szolgaltatd adatszolgéltatdsi kotelezettségeinek teljesitésében is segitséget nydjtson.
A sziikségletfelmérés igy a monitorozds miatt is fontossa valik.
A remélt finanszirozok igényeit, elvarasait is fel kell térképezni.
A célcsoporttal torténd kapcsolatfelvétel mdédja nagyon fontos, ennek lehetséges eszkozeire
kilon térjen ki a szabalyozéanyag mind a két esetben. A kapcsolatfelvétel magit a
sziikségletfelmérést is megeldzheti, ill. annak akar els6 1épésévé is valhat, hiszen a sikeres, j6
kapcsolatfelvétel akar felhatalmazast is jelenthet a szakember szdmdra a fiatal latogatok
rész€rol az alaposabb helyzetfeltarasra.
A Kabitoszeriigyi Egyeztetdé Férumok szerepe fontos a sziikségletfelmérésben, hiszen
képviseldik helyismeretiik miatt sokat segithetnek a szolgéltatdsok beinditdsdhoz sziikséges
informéciok Osszegyljtésében. A szabdlyozd anyag emlitse meg szerepiiket a folyamatban.
Fontos a lakossdgi attitidok feltérképezése is — foként a lakételepi kornyezet esetében —, ami
segithet az esetleges félelmek feltirdsdban, az ellendllds lekiizdésében. Mindez a
sziikségletfelméréshez is kapcsolodhat.

Osszességében az aldbbiak feltérképezése a legfontosabb:
Célcsoport (érintettek) sziikségletei,
Egyéb szakemberek, szervezetek eldzetes €s jelenlegi tapasztalatai,
Finanszirozék igényei,
El6zetes tapasztalatok, kutatdsok, legjobb gyakorlatok (orszagos és helyi kutatdsok stb.).

2. A célcsoport meghatarozasa
A szakmai tartalom Osszedllitdsdnidl arra is hangsdlyt kell helyezni, hogy milyen
szolgaltatdsok nem tartoznak a ,,portfélioba” (pl. a hajléktalan-ellatds, gyermekmegorzés),
azonban ki kell emelni, hogy a tovabbiranyitisban viszont fontos szerepe van mind a két
példaként emlitett programtipusnak.
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A célcsoport életkordnak meghatdrozdsakor bizonyos életkor alatt és felett nemet kell
mondani. Ha mégis fenndll ilyen sziikséglet, tehat a megdllapitott célcsoport életkora alatti
vagy feletti kliensek megjelenése rendszeres, a hely jelzérendszerként is kell, hogy
funkciondljon, mind més szolgdltatdsok, mind pedig a szolgaltatdsszervezdk felé. Az ehhez
sziikséges kapcsolati hdl6 kialakitdsa és fejlesztése alapkdvetelmény e szolgaltatdstipusok
esetében.

Gyermekvédelemben a 12-24 éveseket tekintik egy korcsoportnak, ehhez lehetne illeszteni a
szakmai programot egy adott helyen beliil.

Lakotelepi programok esetében szélesebb lehet az életkori sdv, mint a plazaprogramoknal, pl.
éjszakai sport esetén hasznos is lehet, ha kiilonb6z6 életkori csoportok sportolnak egyiitt.

A programoknak maguknak kell meghatarozni, hogy milyen életkori csoportot fogadnak be a
helyi sajatossdgoknak, igényeknek megfeleléen, de ha nagy eltérések vannak az életkorban a
befogadott célcsoporton beliil, akkor a szakmai tartalmat bizonyos életkori sdvok mentén
sziikséges differencidlni.

A befogadott célcsoport életkoratdl fiigg a szakmai program, és az ott dolgozé szakemberek
képzettségének iranydba tdmasztott szakmai elvarasok is ennek megfeleléen alakulhatnak.

3. A szolgaltatas altalanos és konkrét céljainak megfogalmazasa
A szabdlyoz6 anyag térjen ki arra, hogy a hdrom aldbbi szolgiltatistipushoz
hogyan viszonyulhatnak a vizsgalt programtipusok:
rendezd-palyaudvar funkcié (delegéléds a megfeleld intézménybe),
probléma kezelése helyben,
1d6toltés strukturdldsa.

Fontos meghatdrozni a programok alacsonykiiszobii szolgéltatdsokhoz valé
viszonyat is.

Fontos, hogy az adott szolgaltaté egyértelmiien és vildgosan meg tudja
fogalmazni programja altaldnos és konkrét céljait. A konkrét céloknak az
altaldnos célbdl levezethetoknek kell lenniiik. A szabdlyozé anyag erre
fogalmazzon meg elvardsokat. Altalinos cél lehet példaul: a fiatalok lelki
egészségének, személyiségének, alkalmazkoddsdnak fejlesztése; a fiatalok
tirsadalmi tOkéjének erdsitése, személyes tdmaszadds, kozosségbe vald
illeszkedés eldsegitése, tarsadalmi integracio, értékkozvetités.

4. A szolgaltatasok szakmai tartalmanak Kialakitasa — miikodési rend Kialakitasa,
fizikai kornyezet Kialakitasa

Az érintettekkel kozosen keriiljon kialakitasra a fizikai kornyezet.

Fiatalos legyen, tetsszen a célcsoportnak.

Illeszkedjen az adott kornyezet sajatossagaihoz (pl. plazahoz, lakételephez).

A tér kialakitasa teremtsen alkalmat egyéni és csoportos foglalkozasok lebonyolitasara.

A szabalyoz6 anyag ne hatdrozzon meg szambeli konkrétumokat (pl. hanytdl hanyig legyen a
nyitva tartds, hany négyzetméter teriilet sziikséges), de a hatdsigi engedélyek, eldirdsok
figyelembevételére hivja fel a figyelmet.

Nyitva tartds ideje fontos: igazodjon a programot litogatok igényeihez és a programot
befogad6 hely igényeihez, de mindenképpen legyenek elérhetdek a szolgaltatdsok a fiatalok
szamara kritikusnak szamité id6ben, pl. este. Ahogy mas tényezOk esetében, Ggy a nyitva
tartds esetében is fontos a gyorsan vdltoz6 igényekre vald reagdlds. Nagyon fontos, hogy a
program kiszdmithaté médon elérhetd legyen, és egy dllandé (pontosan meghatdrozott) nyitva
tartdssal rendelkezzen.
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A hazirend kialakitasba fontos a fiatalok bevondsa. Nem is fontos hdzirendnek hivni, hogy
még kevésbé legyenek ,hivatalosak”, formalizdltak a koriilmények. A szabdlyozé anyag
kitérhet arra, hogy mit érdemes ebben rogziteni (pl. személyzettel, mds latogatokkal valo
viszony, nyitvatartdsi idéhoz alkalmazkodas, viselkedési normak).

A szabdlyozdéanyag tartalmazzon egy leltart a lehetséges szolgdltatdsokrol, és akdr az is
szerepelhet benne, hogy milyen szolgaltatds ne keriiljon be a korbe, pl. hosszabb tavi Internet
biztositdsa ne legyen célunk.

5. A szolgaltatok tarsintézményekkel torténé egyiittmiikodésének kialakitasa
Helyi sziikségletfelmérés alapjan a stibnak legyen kapcsolata a széba johetd egyéb segitd
intézményekkel.
A Kabitészeriigyi Egyeztetd Forum ehhez a kapcsolattartashoz feliiletet adhat.

6. A sziikséges szakmai létszam és szakképesités meghatarozasa
Kortarssegitok és onkéntesek alkalmazasdnak fontossagéra térjen ki a szabdlyozo6 anyag.
A szabdlyozé anyag a vart latogatok szdmanak tiikrében adhat egy létszdmbeli ajanlast a
jelenlévo segitok szdmara vonatkozdan.
Alacsonykiiszobii szolgaltatasok esetében pontos elvardsok léteznek a szakembereket illetden.
Minimum 2 f6 legyen jelen egyidejiileg, egyikiik legyen professziondlis segito.
Pélyakezddk nem biztos, hogy alkalmasak a feladatra, inkdbb tapasztalattal rendelkezdk és
kortérs-segitok.

7. Vezetend6 dokumentacio
Kliens jogait figyelembe véve torténjen.
A munka monitorozésdra is alkalmas legyen az adatgyijtés.

8. A Dbevasarlokozpontokkal/szolgaltatast befogadé intézményekkel torténé
targyalasi technikak
Emelje ki a szabdlyoz6 anyag az iizleti szempontok attekintését a targyaldsok megkezdésekor.
A targyaldsi technikdk kapcsan a szabdlyoz6 anyag emlitse meg az eldnyodk hangsilyozasdnak
fontossdgdt, pl. milyen kdrokat eldziink meg és milyen eldnyokkel jarhat a szolgiltatas
beinditasa.
Mais plaza vezetését is be lehet vonni a tirgyalds sordn (azokét, ahol mar sikeres targyaldsok
zajlottak).
Torekedni kell a megegyezésekre, dokumentumba foglalt konszenzus iratokra mind a
tulajdonossal, iizemeltetdvel, mind akir a tobbi {izlettulajdonossal. Ennek érdekében a
program kiilonbdzd szolgaltatdsokat is megajanlhat a tulajdonosok felé (pl. jatszohdz egy
masik helyiségben, takaritds, kozmunkak).

IV.2. Zenés-tancos szorakozohelyeken megvaldsitott programok

Els6 1épésben a szoérakozohelyek szabdlyozasdval kapcsolatos szempontok keriiltek
targyaldsra. Ehhez kiindulasi pontnak a Biztonsdgos Szérakozéhely Program (Demetrovics és
Pelle, 2000) altal meghatarozott ajanlasokat jartuk korbe. A konzultaciés munkacsoport végiil
arra a dontésre jutott, hogy egy kivétellel a BSzP minden pontjat jelenleg is relevansnak tartja,
melyet a szérakozohelyek képviseldi felé mint ajanlasokként lehet megfogalmazni. Az
egyetlen kivétel a kovetkezo:
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,»a ldtogatok csomagjdt biztonsdgi szolgdlat vizsgdlja dt”.

A 2000-ben publikalt ajanlashoz képest két tovabbi szempontnak is meg kellene jelennie:

»A szdorakozdéhelyek csak annyi vendég belépését engedélyezik, amennyi a mitkodési
engedélyben eloirasként szerepel. Ennek biztositisa érdekében a bejaratndl a beérkezd
vendégek szamlaldsa torténik.”

»A szorakozohely fobb alkalmazottai vegyenek részt a téma szempontjabdl relevans
képzésen.”

A munkacsoport egyetértett abban, hogy a BSzP mddositott javaslataiban célszeri kiemelt
pontokat is megfogalmazni: legyen néhdny olyan elvdrds, amely kiemelt jelentséggel bir,
amelyek betartdsa mindenképpen kotelezéen elvért legyen, mint pl. az ingyen elérhet6 hideg
ivoviz biztositasa.

Felmeriilt, hogy ezen elvéardsokrdl a szérakozohely szdméra az engedély(eke)t kiado
szakhat6sagok képviseldit is sziikséges legyen tdjékoztatni. Abban azonban nem volt dontés,
hogy ez a tdjékoztatés kinek a feladata és hatdskore.

Masodik 1épésben a szolgaltatok miikodésével kapcsolatos javaslatok keriiltek attekintésre.

1. El6zetes helyzetfelmérés, tajékozodas
Nagyon fontos az érintettekt6l/szérakoz6 fiataloktdl informacidkat szerezni a helyzetfelmérés
soran.
Kapcsolodo kutatdsi eredmények attekintése kulcsfontossagu.

2. A célcsoport meghatarozasa
A kiilonboz6é zenei stilusok és a szorakozohely tipusai alapjan célszeri a lehetséges
célcsoportotokat meghatarozni.
A zenei stilusokat és szorakozohely tipusokat a kordbban ,Egyéb” kategéridban jelzett
fogalmak kozott lehet kifejteni.

3. A szolgaltatas altalanos és konkrét céljainak megfogalmazasa
Nagyon fontos az dltaldnos cél és a konkrét célok elkiilonitése. Erre vonatkozdan elvardsokat
kell megfogalmazni a szabdlyozé anyagban. Az éltaldnos cél és a konkrét célok viszonya
egyértelmil legyen, utébbiak az el6bbibdl levezethetdk legyenek.
Altalanos cél: biztonsdgosabb szérakozds elésegitése.
A konkrét célok azonban nem feltétleniil ugyanazok minden szérakozohely tipus esetében: a
fix telephelyli programokndl méasok lehetnek a célok, mint egy egyalkalmas parti tipusd
rendezvény esetében eldbbinél ui. inkdbb van lehetdség a kapcsolatépitésre, tandcsadasra és
delegdlasra az ellatérendszerbe, mig az utdbbi esetében nagyobb hangstlyt kap az akut fizikai
artalomcsokkentés.
A céloknal figyelembe kell venni a célcsoport gyorsan és folyamatosan valtozo sziikségleteit,
valamint szorakozasi, illetve szerhasznalati szokasait.

4. A szolgaltatasok szakmai tartalmanak Kkialakitasa — miikodési rend kialakitasa,
fizikai kornyezet kialakitasa
Célszert ezeket tablazatos formdban, a kiilonboz6 célcsoportok mentén megfogalmazni.
Négy jol elkiilonithetd tipus keriilt azonositasra:
o Fesztivil
o Elektronikus zenei parti
o Diszké
o Klub/Pub.
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Ez a felosztds tovabb csoportosithatd a fix telephelyli és az alkalmi tipusd helyszinekre a
kovetkezOképpen:

o Fix telephelytiek: diszkd, klub/pub

o Alkalmi tipustak: fesztivdl, elektronikus zenei parti.
Felmeriilt még a befogaddképesség szerinti differencidlds (<250 f6, 251-500 £6, illetve 500 {6
<), valamint a févéros vs. vidék szerinti megkiilonboztetés sziikségessége. Ez utdbbi is egy
nagyon markdéns elkiilonitési szempont, hiszen a tapasztalatok szerint nagyon mads jellemzdi
lehetnek a zenés-tdncos szérakozdsnak Budapesten és vidéken.
A konzultiaciés munkacsoport egyetértett abban, hogy az ajanldsban szerepeljen egy leltar a
lehetséges szolgaltatasokrol. Ezen szolgaltatdsokon beliil el kell kiiloniteni azokat, amelyek
altalanosak, azaz mind a 4 ill. 2 tipusra érvényesek, €s amelyek csak valamelyik tipushoz (pl.
fix telephely vagy pl. fesztival) kothetoek. El0szor az éltalanos szolgdltatdsokat sziikséges
felsorolni, utdna johetnek a differencidltabb szolgaltatasok.
A fenti szempontok szerinti attekintés torténjen tdbldzatos formaban. Jelezze, hogy az egyes
helyszintipusok esetén a célcsoport milyen fobb jellemzokkel rendelkezhet, milyen tipusu
drogfogyasztassal taldlkozhatunk, milyen altaldnos és konkrét célkitiizéseket fogalmazhatunk
meg (amelyek természetesen a helyi helyzetfelmérés kapcsan alakithatéak), tovabbd hogy
ezek tekintetében milyen szolgaltatidsok javasolhatok.

5. A sziikséges szakmai létszam, szakképesités és targyi feltételek meghatarozasa
A segiték minimum 18 évesek legyenek.
Minimum 2 f6 legyen jelen egy iddben.
A szermentesség elvards a munkatdrsak korében.
A szocidlis végzettség a szocidlis torvény (alacsonykiiszob) miatt lehet elvaras.
Kortérsak/sorstirsak szerepe elengedhetetlen ebben a munkaban.
Nagyon fontos, hogy a segitok eldzetes képzésben vegyenek részt. Ennek id6tartamit nem
kell specifikdlni, ez az adott segit6i feladatnak megfeleld legyen. Amennyiben tanicsadast,
konzulticidt is végez a segitd, ezt megalapozd képzettséggel/végzettséggel kell rendelkeznie.
A koordinator/vezetd esetében lehet elvards az addiktoldgiai szakmédban szerzett jartassag, pl.
3 év gyakorlat.
Nem kell megfogalmazni fels6 korhatdrt a segitdk életkora tekintetében, viszont azt meg lehet
fogalmazni, hogy kortarsak legyenek!
Szupervizi6 fontossdga keriiljon megfogalmazdsra a szabédlyoz6 anyagban.
Gépjarmivet nem kell feltiintetni technikai elvardsként, a program anélkiil is megvaldsithato.

6. Vezetend6 dokumentacio
Az aldbbi adatok dokumentdldsit mindenképpen el kell -elvégezni:
kontaktszam, tovabbirdnyitott kliens, egészségiigyi ellatottak szdma, kiosztott
pohar, viz, pezsgitabletta, Ovszer szama.

7. Targyalas a szolgaltatast befogadé szervezettel/tulajdonossal
A szabalyozé anyag térjen ki arra, hogy
,Uzletet” kell kotni a szérakozohellyel, hogy a szérakozéhely miikodtetdje szamdra is
»~megérje” a szolgaltatas — mit tudunk adni neki cserébe?
Erdemes nem az illegdlis drogfogyasztdsra, hanem inkébb az alkoholfogyasztasbdl szarmazé
artalmak csokkentésére fokuszalni a kommunikdci6 sordn.
Nem realis célként kitlizni a drogmentes szérakozohelyek megteremtését.

Az egyiittmiikodések hangsiilyozdsa szintén kiemelendd. Egy esetleges

egylittmitkodési megéllapodds fObb tartalmi elemeire is adhat ajanldst a
szakmai szabdlyoz6 anyag. Az egyiittmiikodések létrejottekor (tekintet nélkiil
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arra, hogy a szoérakozohelyek miikodési feltételei, az ezzel kapcsolatos
engedélyek jogszabdlyilag mennyiben médosulhatnak) mind az dnkorményzat,
mind a szdérakozdhelyek, mind pedig a szakma részérél legyenek jelen a
képviseldk. A szakemberek szempontjabol ez elengedhetetlen a félreértések
elkeriilése, a pontos célok meghatdrozdsa, a bizalom kialakitdsa és a hatékony,
hosszu tavid egyiittmiikodések érdekében.

Altaldnos, osszegz$ vélemény volt, hogy érdemes lenne elészor a biztonsigosabb
szorakozohely program feltételeit meghatarozni altalanosan, majd azt differencidlni a zenei
stilus, a befogadoképesség és a telephely adottsdgai szerint. Végiil a szabdlyozo
dokumentumnak javaslatot kellene adni arra, hogy melyeket kellene jogszabalyban is
megerosittetni, kotelezd elvarasként kezelni. A pontok egy részét mindenképpen az
onkormanyzat és a hatdsagok, az iizemeltetd és a szolgaltatdk tripartit megegyezésének
keretébe kellene utalni. Ezt a megegyezést er0s elvarasként, els6sorban az onkorményzat felé
lenne sziikséges megfogalmazni (6 legyen az aktora, mozgatdja, tulajdonosa a
megegyezésnek).
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Mellékletek

I. Bevasarlokézpontokban létesitett hazai és nemzetkézi prevencios
programok
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1. sz. melléklet — Bevasarlékdozpontokban létesitett hazai programok

Pécsi  Alternativa  Ifjsagi  Iroda, INDIT  célzott kozosségi Pécs, A plazat latogato, ott csellengd Alacsonykliszobli  jellegli ~ szocidlis A Nemzeti Drogmegelézési
Kozalapitvany FORRAS - ARKAD fiatalok szolgaltatasok Intézet "Alternativa’ kisérleti
—  Devians életviteli fiatalok, a —  Szabadidé-eltéltés: pl. teahaz, program tapasztalataira
nehezen elérhetd és magas filmvetités,  kézmiives foglalkozas:  épiil
kockazatu csoportok gyongyfiizés, rajz, Uti-muri az amerikai
—  Kifejezetten  drogproblémaval futballrél, Ujsagolvasas, tarsas jatékok:
kiizdé  kliensek, kortarsak, poker, jenga, Ki nevet a végén?, rajz,
hozzatartozok, kézvetlen Tabu, solo, kanaszta, rémi, Az élet
szocialis kdrnyezetik jatéka, malom, Activity stb.

Pélus Center, Budapest XV. Ker. célzott kézdsségi Pélus Center A Plazéban, annak komyékén —  Alacsonykliszobli jellegli  szocidlis A Nemzeti Drogmegelézési
csellengd, zOmében szolgaltatasok Intézet ’Alternativa’ kisérleti
marginalizalédé réteghez —  Szabadidé-eltoltés: pl. teahdz, program tapasztalataira
tartozo fiatalok, fiatal feln6ttek filmvetités, ~ kézmlves foglalkozas: ~ épilt - lezart program
(12-24 év) gyongyfiizés, rajz, Uti-muri az amerikai

futballrél, Ujsagolvasas, tarsas jatékok:
poker, jenga, Ki nevet a végén?, rajz,
Tabu, solo, kanaszta, rémi, Az élet
jatéka, malom, Activity stb.
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Program/Szolgaltaté neve

Nyiregyhazi LALTERNATIVA” Ifiusagi Szintér,

Eszak-Kelet

Magyarorszagi

Szenvedélybetegségeket Megel6z6 Egyesiilet

,CENTER” — ALTERNATIVA iroda, Alternativa

[fiisagi Mlhely, Békéscsaba

,Open Doors” - fiatalok alternativ konzultacios
és szolgaltaté centruma, Debrecen

Tipus

célzott

célzott

célzott

Setting

kézdsségi

kozosségi

kézdsségi

Megvaldsitas Célcsoport
helyszine
Nyir Plaza
fiatalok
Csaba Plaza 14-16  évesek

a

14-25 éves, a plazaban csellengdk

leggyakoribb

latogatok, de betérnek 13 év alattiak

és 19 év felettiek is

Debrecen Plaza
fiatalok

A plazat latogatd, oft csellengd

Tevékenység

Szocidlis, lelki és kozosségi tamasz nyljtasa
elsésorban alulrol szervezédd programokon
keresztiil:

—  Informécios bazis

—  Kreaklub

—  Filmklub

—  Tarsasjaték ,sarok”

—  Kép-Zene-Sz6 Kiallitas Sorozat

- Titkok kamraja (segitd beszélgetések)
—  Onismereti beszélgetések

—  Informacionyujtas,

—  Erdekladés,

—  Segitd beszélgetés,

—  Kézmiives foglalkozas,

—  Filmezés,

—  Tarsasjaték,

—  Egyéb

—  Egyéni konzultacids lehetéség
pszichologus  és  mentalhigiénés
szakember segitségével
(alacsonykiiszobU szolgaltatasként)

—  Esetkezelés, terapias  kapcsolatra
felkészités, pszicho-szocialis
tanacsadas (tanulastechnikai

tanacsadas, szexoldgiai tanacsadas)

—  Személyiségfejlesztd csoport a drog-
és alkoholproblémaval kiizd6 fiatalok
részére

—  Kreativ csoport — képzémiivészeti klub
kéthetente

—  Filmklub

—  Elménycentrikus zenecsoport

Tovabbi informacio

A Nemzeti Drogmegelézési
Intézet 'Alternativa’ kisérleti

program tapasztalataira
épll

TAMOP tamogatasbol
valésult meg

A Nemzeti Drogmegeldzési
Intézet "Alternativa’ kisérleti

program tapasztalataira
épul

TAMOP tamogatasbol
valosult meg

Részben a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézet
‘Alternativa’ kisérleti
program tapasztalataira
épl

TAMOP tamogatéasbol
valosult meg
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Program/Szolgaltaté neve

,MALOM-TARSALG(Q”, Twist Olivér Gyermek-
és Ifjusagvédelmi Egyesiilet, Kecskemét

,Kék-Fehér” Ifjisagi, Informéaciés és Szolgaltatd
Haz, Komarom-Esztergom Megyei Igazsagugyi

Hivatal
Tatabanya

Partfogo

Feliigyel6i

Szolgalata,

Tipus

Célzott -
blnmegel
6zés a
kozéppont
ban

Célzott -
biinmegel
bzés a
kézéppont
ban

Megvaldsitas
helyszine
Malom
Kecskemét,
Kereskedelmi,
Pénzigyi és
Szérakoztatd
Kozpont

Setting

kozosségi Center,

Tatabanya OMEGA
Plaza

kozosségi

Célcsoport

Elsédleges célcsoportként kiskoruak,

fiatalkortak (12-17 év  kozott),
kiterjesztve fiatal felnétt koruak
egyéni, formalis és informalis

csoportok szamara is. Megcélozandd
a blindzés szempontjabdl talan
legveszélyeztetettebb célcsoport, az

iskolabol magantanuléi  statuszba
helyezett, sok szabadiddvel
rendelkezd, vagy a tankoteles
korban  lév8, frusztralt, teret,
Jkifutasi”, sikerélmény lehetdséget
keresd bukdacsolé/évismétio,

jellemzéen sodr6dd problémas fiatal,
illetve ezek csoportosulasai, akik
szamara a csaladi és intézményi
ellendrzések lehetdségei egyarant
besz(ikultek.

Veszélyeztetett fiatalok,

pedagdgusok

Tevékenység

Nyitott térben  végzett rendszeres
tevékenységek, szolgaltatasok péntek-
szombat napokon 18-22 éraig
o  Spontan és
beszélgetések

Internet

Kézmiives foglalkozasok
Sakk

Kérddivek
Segité-tajékoztato
informacioszolgaltatas

iranyitott

O O 0 0O

szocialis

Intézményi kereteken belil végzett alkalmi
tevékenységek

o  Vendéghivas
o  Kézmives
aktualitasokkal

foglalkozasok

Intézményi  kereten  kivil  végzett

(alkalmi) tevékenység:

o  Szakmai programzard
konferencia

o  Szakmai tapasztalatok
Osszegzése

o Modell-jelleg bemutatasa

A munkaerdpiaci, palyaorientacios

tanacsadas és  tréning, amely

elsésorban egyéni esetkezelés

formajaban a palya-munka

elfogadasanak szilkségessége,

szakma- munkavallaldas fontossaga,

képességek mindségének és
érdekl6dési irany megismerése, egyeéni
terv kialakitasa, palyavalasztast segit6
beszélgetések, kulcsképesség
fejlesztése, munkatanacsadas,
motivaciés foglalkozasok, palya és
képzési tanacsadas, allaskeresési,
rehabilitacios, pszicholdgiai tanacsadas,
masodsorban  csoportos  tréningek
szervezeése és lebonyolitasa volt

Kommunikacios tréningek
pedagogusoknak, gyerekeknek

Tovabbi informacio

OBNB palyazat keretében
valosult meg, a projekt
2009. majus 15-én zarult le.

OBNB palyazat keretében
valésult meg, a projekt
2009. méajus 15-én zarult le.
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Program/Szolgaltaté neve Tipus Setting Megvaldsitas Célcsoport

helyszine

,Cselleng-Center”, Utcai Szocidlis Segiték Célzott kozdsségi Tatabanya, 12-18 év kozotti, a

Egyesiilete, Tatabanya Vértes Center bevasarlokdzpontban és a

kérnyékén csellengé fiatalok

Veled -  Erted”,  Magyar  Maltai Célzott - kdzOsségi Gycr Plaza, 1. A plazaban csellengé

Szeretetszolgalat Egyesilet Nyugat-dunantdli  biinmeg egyéb fiatalok (12-18 év)

Régié Kozpont (Gydr) elézés a helyszinek 2. Akik a nagyobb
kozéppo rendezvényeiken  (nyito-,
ntban sportnapok) vettek részt

3. Kortars segitd, akik részt

vettek a képzésen,
teljesitették heti 2 orés
szolgalati idejlket, és
ezen felll részt vettek
szinte minden  egyéb
foglalkozason,

rendezvényen

Tevékenység

Sporttevékenységek: ping-pong,
egyéb labdajatékok, sorversenyek
Beszélgetések
kérnyezetvédelemrdl és a tudatos
vasarlasi szokasokrol

Tematikus beszélgetések
meghivott eléadokkal
(problémakrél, a kamaszokat
érintd  kérdésekrdl, mint iskola,
csalad, baratok, szexualitas stb.)
Személyiség- és készségfejlesztd

gyakorlatok  (agressziokezelés,
kommunikaciés kézségek
fejlesztése stb.)

Preventiv, illetve
artalomesokkentd célu
beszélgetések
(szenvedélybetegségek, nemi
Uton terjedd betegségek stb.)
Informaciészolgaltatas
Tanécsadéas

Sportrendezvények

Klubhelyiségben kortars segitoi
lgyelet mellett

o police klubok

kreativ foglalkozasok
onismereti foglalkozasok
€s0CsO

karaoke

tarsasjaték

O O O O O

Tovabbi informacio
2010. juniusaban
lezérult a  program
helyhiany ~ miatt, a
folytatast tervezik

OBNB palyazat
keretében valosult meg,
a projekt 2009. majus
15-én zarult le.

A program jelenleg a
Magyar Maltai
Szeretetszolgalat
keretein bellil folytatodik
,Szinestér” Szenvedeély-
betegek
AlacsonykUiszobi
Ellatasa néven.
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2. sz. melléklet — Bevasarlokézpontokban létesitett nemzetkdzi programok

Program/Szolgaltaté neve Tipus
Caritas im Erzbistum Koln:

http://caritas.erzbistum-
koeln.de/oberberg_cv/angebot_hilfen/Kinder_un
d_Jugendliche/

www.jhleonberg.de/

Mexx Treff ifjusagi kozpont Bécs
mextreff.jugendzentren.at

Bécsi Ifjusagi Kdzpontok Egyesiiletének portalja
— 34 bécsi ifjusagi kozpont 6sszefogasa
http://typo.jugendzentren.at/vjz/
Tanulméany egy Leonbergi
plaza-programrél
www.sozialraum.de/der-sozialraum-
einkaufszentrum-als-paedagogisches-

arbeitsfeld.php

(németorszagi)  célzott

Orszag

NEMETORSZA
G

NEMETORSZA
G

AUSZTRIA

AUSZTRIA

NEMETORSZA
G

Setting

Szabadidés
klub, online

Ko6zosség,
iskola, fesztival,
egyéb

Ko6zosség,
szabadidds klub,

kozosség

kozosség

Megvaldsitas
helyszine
Engelskirchen,
JugendZentrum

Iskola, ifjisagi
kézpont, tabor, stb.

Iflusagi  kdzpont,
tabor, fesztivalok

Ifiisagi  kozpont,
tabor, fesztivalok
sth.

plaza

Célcsoport

Iskolasok, fiatal bevandorldk

Gyerekek, és fiatalok

Gyerekek és fiatalok 6-19 éves korig

Altalanos iskolas, gimnazista fiatalok

Tevékenység

Szabadidds programok minden
korosztalynak, iskolai szinetben feliigyelet,
online nevelési tandcsadas, bevandorlok
beilleszkedésének segitése

Drogmegelézés, er6szak-megeldzés,
tolerancia-és szocalis kompetencia tanulas,
személyiségfejlesztés

Szabadid6s tevékenységek (darts, biliard,
ping-pong stb.) és programok (kirandulas,
parklatogatas, stb.), buliszervezési lehetdség,
sportolasi lehetdségek, fotolabor, kézmives-
és barkacsmhely, lanyszoba

1.Alacsonykliszobi szolgaltatasként miikadd
megkeresd szolgaltatas: a pedagogust, mint
vendéget tekint, nem mint nevel§
személyzetet (mint az iskolaban, vagy az
ifiisagi hazakban), igy teret, és idét adva a
fiataloknak a meghallgatasra. A fiatalok
allitjak dssze a jatékszabalyokat, és 6k dontik
el, mennyire engedik be a személyes teriikbe
a segité személyzetet.

2. Jaték-pedagégia: a jatékpedagodgiai
elemek a kovetkezd célokat szolgaljak: a
gyerekek és fiatalok szamara hozzaférhetévé
tenni a jaték lehetéségét, a jatékon keresztul
fejleszteni és tanulni

3. Elménypedagégia: az élménypedagogia
eredetileg a természethez kotddik, mégis a
legfontosabb eleme maga az élmény-
szerzés, tehat plazakban is alkalmazhatd.

Tovabbi informacio

Google.de: Jugendliche,
Kaufhaus szavakra valo
keresés alapjan jutottam a
programhoz

www.sozialraum.de/der-
sozialraum-einkaufszentrum-
als-paedagogisches-
arbeitsfeld.php -ebben a
cikkben talalhaté a neve
www.sozialraum.de/sozialra
umanalyse-mex-treff.php
ebben a cikkben errél a
kozpontrél van sz (de nem
deril ki, hogy milyen
pénzbdl tartjak pl. fenn)
http:/mextreff.jugendzentren
.at — innen lehetett atlinkelni
erre az oldalra

google.de: Jugendliche,
Einkaufszentrum  szavakra
rakeresve
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ll. Lakotelepeken, egyéb varosrészeken Ilétesitett hazai eés
nemzetkézi prevencios programok

OSSZEFOGLALO TABLAZATOK
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3. sz. melléklet — Lakételepeken, egyéb varosrészeken létesitett hazai programok

Program/Szolgaltaté neve

HELPI Ifjusagi Informéacids és Tanacsado Iroda -
Eleven Ifjusagi K6zosségi Tér

Kaléztanya Jatszohaz
www.obuda.hu/cikk/1022/523223/20100602_megn

yilt a kaloztanya 1.htm

Egészséges [fjusagért Alapitvany
www.bunmegelozes.hu/index.html?pid=1960

JEjféli Sportbajnoksag” (ESB) program
(Jovébarat Alapitvany, SIRALY Eletmad Klub)

Magyarorszagi Ejféli Sportbajnoksag Egyesiilet

Tipus

célzott

célzott

célzott

célzott

célzott

Setting

kozosseg

lakotelep

n.a.

kozosség

kozosség

Megvaldsitas
helyszine

fix miikodési
helyszin

Békasmegyer,
Budapest Ill.ker.

Vac

fix miikédesi

helyszin

fix mikddési
helyszin

Célcsoport

,12-28 éves lakételepi fiatalok

problémas” fiatalok alkotjak,

Als6 tagozatos alt.iskolasok

fiatalok

nehéz vagy szocialisan hatranyos
élethelyzetli gyermekek, kiilondsen a
csellengd vagy egyéb  okbdl
veszélyeztetett tiz év felettiek

12-25 év kozotti fiatalok

Tevékenység

csoportos tanacsadas

(palyaorientacio,  életvezetés),  tanoda,
Onismereti

tréningek, tarsasjatékok, filmklub,

teahaz, prébaterem és alkotohaz.
Hétvégeken esténként: éjszakai jatszohaz,
asztalitenisz- és asztalifoci-bajnoksag

angol, néptanc, hangszeres zene, biivész,
meseolvasas ingyenesen

,Deviansokbdl  kortarssegiték 1" -
biinelkdvetdvé valas szempontjabol
veszélyeztetett komyezetben él6 és/vagy
iskolabol kimarado, iskolakertild, illetve egyéb
devianciakat mutatd kdzépiskolas fiatalokbol
kortars-segitdk képzése.

péntek és szombat esténként
sporttevékenység, illetve az egyéb kulturalis
programokkal + hétkdznapokon alternativ
napkozbeni ellatas

hatranyos helyzeti fiatalok szabadidés
tevékenységét szervezi, éjszakai
sportklubokat miikddtet

Tovabbi informacio

A hangsulyt a
blinmegelézésre  fektetik,
alacsonykiiszobiiként indult,
de a részvétel feltételei
egyre magasabbra tolodtak,

www.facebook.com/people/
Kaloztanya-
Jatszohaz/10000105175879
1

Alapprogram: péntek és
szombat esténkeént
sporttevékenység.

Budapesten 2 szolgaltaté is
miikddteti a programot.

A kébitészerrel és az
alkohollal valé ismerkedés
helyett — az orszagban mar
16  helyszinen is, de

kiilonbdz8  szolgaltatokon
keresztil mikodik a
program.
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Program/Szolgaltaté neve

Baranya I[fjusagaért Kht.

Periféria Egyesilet —
,Varazsceruza” A halmozottan hatranyos helyzetii
gyerekek lakotelepen  kivili,  kozbsségi
elémozditasa, a fiatalkori
devianciak kialakulasanak megel6zése. c. projekt
Budapest ~ XVIIl.  kerillet  Pestszentlérinc-
Pestszentimre Onkormanyzat Csibész
Gyermekjoléti Kozpont

Iranytdi Ifjusagi Informaciés és Tanacsadé Iroda:
www.iranytu.net

Kapocs Ifiisagi Onsegitd Szolgalat

Utcai Szocialis Segitok Egyesilete

Kek-Pont, City Art Miihely

Tipus

célzott

célzott

célzott

célzott

Célzott,
segitd
funkciot
betdltd
program

Célzott

célzott

Setting

kozosseg

kozosség

kozosség

Kozosség,
iskola, tabor

Kozbsségi

Kozosségi

kozosségi

Megvaldsitas
helyszine

fix miikodési
helyszin + célzott
teriileteken

a program nem a
Huszar - telepen
valosult meg,
hanem 5 iskolai
helyszinen

a programelemek
kiilonbdzo
helyszinek
bevonasaval
valésultak meg
Iskola, Vidék,
Budapesti iroda

Budapest, 8.
kertilet

Tatabanya,
lakotelepi
kérnyezet

Budapest,
Békasmegyeri
lakotelep

Célcsoport

Pécs varos veszélyeztetett teriletein
(keleti varosrész, kertvaros) él6 16-
25 éves nem tanuld, nem dolgozo
fiatalok

Nyiregyhdzan a Huszar-telepen él6
gyerekeket és fiatalokat céloz

lakotelepen és annak komyékén
kallodo 12-18 év kozotti gyermekek,

Fiatal felnéttek, felndttek

Kockazati  csoportok  (jelenleg
leginkabb komoly alkalmazkodasi
problémakkal kiizdd, tulnyomoérészt
tizenéves cigany fiatal tanulasi és
egyéb problémakkal), a komyéken,
utcan csellengdk.

Csellengd, veszélyeztetett fiatalok

Komyéken csellengs, 14-25 év

kozotti fiatalok

Tevékenység
elsésorban sport és szabadidds
tevékenységek
kozosségi, sport és szabadidds
foglalkozasok, egészségfejlesztés,

drogprevencio, szocidlis készségfejlesztés

sporttevékenység, kozos alkotas, kulturalis
programok + karhelyreallitd gyakorlatok,
dramapedagdgiai foglalkozasok

Alacsonykiiszobii mentalhigiénés
szolgaltatas, Informéaci6-szolgaltatas,
Egészséges  életméd  megdrzése  és

szenvedélybetegségek megeldzése (drog-
kabitoszer), Szexudlis felvilagositas — AIDS
prevencio

,alacsonykiiszob(” elérési segité

tevékenység

—  megkeresés

—  segitségnyuijtas

—  Szabadidé-eltoltési lehetdségek
biztositasa

,alacsonykiiszobli” elérési segité

tevékenység

—  megkeresés

—  segitségnyuijtas

—  Szabadidé-eltoltési lehetdségek
biztositasa

—  specidlis mivészeti klub kreativ
foglalkozasokkal, beszélgetésekkel (pl.
modern miivészetek, Varosi
mozgalmak)  mindezt  biztonsagos

kérnyezetben, alternativat nydjtva igy
az esetleges drogfogyasztas helyett

Tovabbi informacio

blinmegeldzési
finanszirozasaban

palyazat

a program 2007-ben indult a
blinmegelézési  palyazat
finanszirozasaban

blinmegeldzési
finanszirozasaban

palyazat

Eurépai  Szocidlis  Alap
tamogatasaval valosul meg
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4. sz. melléklet — Laké6telepeken, egyéb varosrészeken létesitett nemzetk6zi programok

Megvalosité szervezet — Program neve

Youth Counselling Centre: WAGGON)
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project_id=710&tab=overview

(EDDRA adatbazisbol)

Blands Bands on the Move
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=6516&tab=overview

Positive Futures
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project_id=5076&tab=overview

Németorszagi herfordi ,Intézet az épitészeti,
varos, és térfejlesztésért” (Bundesinstitut fir

Bau- Stadt, und Raumforschung)
modellprogramja, megvalésitd:
Diakonisches Werk Herford

www.bbr.bund.de/cin_015/nn_336266/BBSR/DE
[FP/ExWoSt/Forschungsfelder/2010/Jugendliche
ImStadtquartier/Modellvorhaben/HerfordDerlang
eWegnachHause.html?__nnn=true

Anglia, Street
www.streetleague.co.uk/aboutus.htm

League

Tipus

célzott

celzott

célzott

célzott

Célzott

Orszag

AUSZTRIA

OLASZORSZAG

EGYESULT

KIRALYSAG

NEMETORSZAG

EGYESULT
KIRALYSAG

Setting

k6zosség

kozosség

k6zosség

Helyi,
Nordstadti
lakotelep

kozosség

Herford

Megvaldsitas
helyszine

Régi vonatkocsi
a vasUtallomas
elétt

Lakékocsi

Sportklubok,
blnmegelézési
szolgalatok

Herford,
Németorszag
kiilénbdz6
varosai

London,
Glasgow és
Eszak-Kelet
Anglia

Célcsoport

13-23 évesek

1525  évesek,  szerfogyasztas
szempontjabdl veszélyeztetett, vagy
szerhasznald fiatalok

10-19 éves, rossz kémyéken él6,
marginalizalddott fiatalok

fiatalok részére, akik bevandorloi
hattérrel rendelkeznek, kulonb6z6
képzési nivoval rendelkeznek, illetve
kiilonbdz6 klikkekbe tartoznak

hatranyos helyzetli, munkanélkiili,
hajléktalan, drog- és alkoholfiiggd,
vagy tanuldsi nehézségekkel kiizdd,
esetleg  mentalis  problémakkal
rendelkezd fiatalok

Tevékenység

Alacsonykiiszobii talalkozohely
Tanacsadas, tamogatas,
networking

tovabbiranyitas,

A fogyasztas felé hatd tényezok feltdrasa a
fiatalokkal, tovabba infoatadas, szabadid6s
tevékenységek

Fiatalok bevonasa és kotddés kialakitasa
sporttevékenységek segitségével

A projekt célja, hogy el6segitse a megakadt
parbeszédet a lakotelep felnétt, és fiatal lakoi,
illetve a dontéshozok kozétt arrél, hogy a
kozosségi tereket és a varosrész struktirajat
milyen maodokon lehetne alakitani. Parbeszéd
elésegitése a valtozatas lehetdségeirdl, fiatalok
szémara is alkalmas varosi (lakotelepi)
infrastruktura kialakitasardl, jelenlegi latasmod
megvaltoztatasarol. Lakokocsis utazas célja,
hogy a fiatalok felfedezhessék és értékelhessék
mas varosok szocidlis tereit.

foci- és oktatasi program

Tovabbi informacio

Sokan ingaznak a varosba
iskolaba

Gyerekek informalis
csoportjainak elérése,
megjelenés a fiatalok
talalkozohelyein

Anglia 30, kabitoszer-
blinézés szempontjabdl
leginkdbb érintett terlletek
mindegyikén folyik
valamilyen ~ PF  projekt,
dsszesen 107.

A szervezettel t6bbnyire

hajléktalan szallokon, drog
rehabilitaciés  kdzpontokon
keresztil, vagy a
menekiiltekkel  foglalkozo
team-en keresztill keriilnek
kapcsolatba a fiatalok.
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Megvaldsito szervezet — Program neve

Rosenheim varos, Soziale Stadt projekt:
www.sozialestadt-
rosenheim.de/htmls/index.php?id=149&tx_ttnew
s[tt_news]=12&cHash=008b1ba5cecc64a5ba2a
8a8f9a4fe092

Berlin — ,Tarsasag a Sport-és Ifjusagi szocialis
munkaért”  (Gesellschaft ~ fiir ~ Sport-und
Jugendsozialarbeit) www.gsj-berlin.de/kick.html

Leer varosa

Street UniverCity
www.streetunivercity.de/

Németorszagi  Berlin-Spandau  keriiletben
talalhaté Heerstrasse
www.staaken.info/kinder-und-
jugendliche/streetwork-staaken/

Ifitsagi  klub  Naunynritze  (Jugendklub

Naunynritze), Berlin, Kreutzberg keriilete
www.naunynritze.de/

Morfelden

Tipus

célzott

celzott

célzott

célzott

célzott

célzott

célzott

Orszag

NEMETROSZAG

NEMETROSZAG

NEMETROSZAG

NEMETROSZAG

NEMETROSZAG

NEMETROSZAG

NEMETROSZAG

Setting

kozosség

kozosség

k6zosség

Berlin

Lakotelep,
streetwork

Helyi kdzosség

k6zosség

Megvaldsitas
helyszine
Rosenheim
varos

Berlin

Leer varos

Berlin

Berlin-Spandau,
Staaken,
Heerstrasse

Berlin,
Kreutzberg,
maga az ifj. klub
terlilete

Mérfelden varos

Célcsoport

hatranyos helyzet fiatalok

szocialisan  hatranyos
fiatalok, blintetend® fiatalok

helyzetii

csellengd fiatalok

szocidlisan  hatranyos  helyzeti
fiatalok, csellengdk és emigransok

hatranyos helyzetii fiatalok, fiatal
felndttek

szocialis problémakkal kiizdé fiatalok
és szlileik, komyékbeli lakok

hatranyos
fiatalok

helyzetl,  csellengé

Tevékenység

éjszakai sport

8 killonb6z6
sportolhatnak

helyszinén edzhetnek,

Mobil Intemet-szolgaltatas a fiatalok részére,
bicikli-szerelést vallalhatnak a fiatalok

Célcsoport tanulmanyainak fejlesztése: graffiti-
szeminarium, street-dance bemutato,
streetculture szeminarium szervezése, karneval-

szervezés, szinhazi programok, utazas-
szervezeés stb.
A megkeresé szolgalat feladatai: utcai

tanacsadas, segitség és tamogatas az iskolai
problémakban, az 6nallo eljarasi képességek
erdsitése, egzisztencialis biztonsag tdmogatasa,
erdszak-és  drogmegel6zés, illetve a
drogfogyasztas intervencidja, illetve tanacsadas
a flggéség elkerilésére, csoportos és
szabadidds ajanlatok

Szamitogépes kurzusok, szinieléadasban valo
részvétel, hip-hop tanctanfolyam, néi shiatsu,
capoera, foci, digitdlis filmvagas, jogi
tanacsadas, tanacsadas gyerekiket egyedil
neveld szilknek, tanacsadas szexudlisan
zaklatottaknak

,Logas helyett sportolas” (Sport machen statt
Jsumhéngen”)

Tovabbi informacio

A ,Soziale Stadt’ (szocialis
varos) kezdeményezés egy
allami program, célia az

egyes varosrészek
épitészeti, gazdasagi,
szocidlis és  komyezeti
ersitése, magan a
helyszinen

A berlini rendérséggel allnak
kapcsolatban,  akik a
biintetendd fiatalokat
kozvetitik  feléjuk; 6k
kilonbézd sportegyesiiletek
felé  kildk tovabb a
fiatalokat.

WWW.0z-
online.def/index.php?id=227
&tx_ttnewsltt news]=9086&
cHash=4de8302957&ftu=16
aec98faf

Ifi. klub Naunyritze (Id.
feliebb)  kezdeményezése
ez a projekt

www.staaken.info/stadtteil/
— a lakotelep 6nallo portalja
kilonbézé  programokkal,
elérhet6ségekkel

www.moerfelden-

walldorf.de/default.asp?acti
on=article&ID=1047
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Megvaldsito szervezet — Program neve

Community addiction prevention
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=6200&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

SUSPERTU: Adolescent Support Programme
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project_id=953&tab=overview  (EDDRA
adatbazisbol)

Prevention Centre for Children and Youth
ALTUM -  Environment Programmes /
Prevention Centre
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=6183&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Face to Face
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project_id=5556&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

SISU Sports Educators in Orebro: Mobilization
against narcotics
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=5796&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Early Intervention Of First Time Noticed Drug
Users: FreD
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=2091&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Positive Futures)
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=5076&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Megvaldsito szervezet — Program neve

Tipus

célzott

celzott

célzott

célzott

célzott

celzott

célzott

Tipus

Orszag

LENGYELORSZA
G

SPANYOLORSZA
G

LENGYELORSZA

G

EGYESULT
KIRALYSAG

SVEDORSZAG

EGYESULT
KIRALYSAG

Orszag

Setting

kozosség

kozosség

kozosség

k6zosség

kozosség

kozosség

k6zosség

Setting

Megvaldsitas
helyszine
Kozosségi kiub

Program

kézpontja

NEM DERUL KI

NEM DERUL K

Helyi klubokban,

Onszervez8dd
csoportokban

NEM DERUL KI

Sportklubok,
biinmegelézési
szolgalatok

Megvaldsitas
helyszine

Célcsoport

10-18 éves veszélyeztetett fiatalok,
kelet-lengyelorszagi kdzdsségekben
(lakotelepek)

13-20 évesek

10-25 évesek, veszélyeztetett, illetve
akik kerilltek mér kapcsolatba
illegalis szerekkel

4-19 évesek

10-20 évesek

14-21 évesek, szerfogyasztas miatt a
rendérséggel kapcsolatba  kertil6k
(first time offenders), Onkéntes a
részvétel

10-19 éves, rossz kémnyéken él6,
marginalizalodott fiatalok

Célcsoport

Tevékenység

Klub tevékenységek, szocio-terapias modszerek
Helyi  szereplék  kozotti  egyittmlkddées
elésegitése

Személyes készségek, szocidlis felelésség
erbsitése; szlilék informalasa, képzése (pl.

problémamegoldas);  fiatalokkal  foglalkozo
szakemberek tdmogatasa

Edukaciés,  szocio-terapidas és  terapias
foglalkozasok;  tandcsadas  és  kreativ

foglalkozasok; kortarsképzés;
Magatartas-befolyasolasi és egészségfejlesztési
célkitlizések

Fiatalok  tovabbiranyitasa ~a  megfeleld
szolgaltatasokhoz.  Program  munkatarsaival
Jkabitdszeres incidensek” esetén veszik fel a
kapcsolatot. Ok személyes talalkozokon és
telefonon tartjgk a klienssel a kapcsolatot.
Nyuijtanak: egyéni foglalkozasokat, tanacsadast,
alternativakat, stb.

Jpopular education” keretében: vezet6i kurzusok
fiataloknak, lanyoknak kiildn is; tanuldi korok
(iskolan kiviil) drogokkal kapcsolatos ismeretek
atadasahoz; akciotervek a kisebbségi és
sportkérok ~ bevonasaval; talalkozd  helyek
kialakitasa; a kiilonboz6 csoportok/klubok és a
helyi szerepl6k talalkozasai

Egy egyéni interju, 8 alkalmas foglalkozés

Fiatalok bevondsa és kotddés kialakitasa
sporttevékenységek segitségével

Tevékenység

Tovabbi informacio

valtozasok az
években

Szocialis
elmult
(munkanélkiiliség,
szerfogyasztas novekedése,
,gyors oromok”)
Szerhasznalat  (foként a
rekreaciés)  ndvekedése,
nem volt megfelel§ ellatas
ezeknek az egyéneknek

Ezen a komyéken a
legnagyobb a rejtett
munkanélkiliség  aranya,
szocialis és  gazdasagi
marginalizalodas

Veszélyeztetett kdrnyéken:
magas a bevandorlok
aranya,  munkanélkiliség,
biindzés,

Rendérség, vagy az ifjisagi
birosdg ajanlja fel a
programban valo részvételt,
olyanoknak, akik ellen
valoszinlileg ejtik majd a
védakat

Anglia 30, kabitoszer-
biindzés szempontjabol
leginkabb  érintett terilete
mindegyikén folyik
valamilyen  PF  projekt,
dsszesen 107.

Tovabbi informacio
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Ferrybank Drug Prevention Project
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=4837&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Re-Invent Outside Leisure Time
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN

.html?project id=5122&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)
Traveller Specific Drugs Initiative

www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=4517&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Kamelamos Guinar (meaning 'We want to be
heard'). A programme for the prevention of drug
addiction, HIV/AIDS and sexually transmitted
disease among Gypsy children and teenagers
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=5277&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Municipal Plan for Primary Prevention of Drug
Addiction in Gouveia: Animabué 2003
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=5299&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Programme for Counteracting Social Pathology
in Adolescents
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project_id=PL0208&tab=overview
(EDDRA adatbazisbol)

célzott

célzott

célzott

celzott

célzott

célzott

IRORSZAG

PORTUGALIA

IRORSZAG

SPANYOLORSZA
G

PORTUGALIA

LENGYELORSZA
G

k6zosség

k6zosség

k6zosség

kozosség

k6zosség

k6zosség

[fjusagi és
kozosségi
kézpont

NEM DERUL KI

NEM DERUL KI

NEM DERUL KI

NEM DERUL KI

NEM DERUL KI
(a
szolgaltatonal)

12-20 éves veszélyeztetett fiatalok
(iskola altal azonositott: alacsony
dnbecsiilés, iskolabol  kimaradas
veszélye, biindz6i és antiszocidlis
magatartas, szerfogyasztas)

5-18 éves veszélyeztetett fiatalok

(szegénység, biindzés, iskolabdl
kimaradas, nincsenek Szabadid6-
eltoltési  lehetbségek),  szllok,
csaladok

Utazé kdzosségek irorszagban

6-18 éves santiago-i cigany fiatalok

6-27 éves, iskolabol kimaradd
fiatalok,  szocialis  kirekesztédés
szempontjabdl veszélyeztetettek

13-19 éves szerfogyasztok, vagy a
szocidlis kirekesztés szempontjabol
veszélyeztetettek

Ifiusagi munka a fiatalok konstruktiv fejlesztési
és drog edukacios programokba bevonasara (PI.
spec csoportnak esténként csoportfoglalkozas,
kényes témak megbeszélése); sziiléknek
tanacsadas, drop-in

Egyéni szocialis intervencio, tovabbiranyitas
Személyes és szocialis készségek program,

sport és  szabadidés  tevékenységek,
csaladoknak  pszichologiai  és  szocidlis
tamogatas, informacioatadas

Ellatok figyelmének felhivdsa az Utazd
kozosségek  drogproblémaira,  szolgaltatok
képzése

Cigany fiatalok kulturalis hatteréhez igazodo
program. Kultarajuk megismerésének
elésegitése; részvétel kozosségi programokban;
informacidatadas

4 tevékenység: fiatal szocialis mediator képzés,
a képzett fiatalok utankovettek fiatalokat és
programokat népszerisitettek; ifjusagi forum
szervezése; szlldk és tanarok képzése;
csoportjatékok

EDDRA

Kutatasok tobb
veszélyeztetett  csoportot
azonositottak az  utazo
kozdsségen belil

Kisebbségekre iranyuld
programok végrehajtasahoz
javaslatok:

- Kulturalis koadok

hasznalata a beavatkozas
soran

- Megfeleld informéacios
csatornak hasznalata

- Az érintettek bevonasa (pl.
cigany egyesiletek, elismert
k6zbsségi szerepldk)

- Fiatalok alkalmazasa
egészség kozvetitokent
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Megvaldsito szervezet — Program neve

STAY (St. Aengus Stay-In-School Youth Project)
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=2247&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Millennium
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project_id=4256&tab=objectives (EDDRA
adatbazisbol)

Municipal Plan of Drug Addiction Prevention of
Oliveira do Bairro: Building
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=2540&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

F.E.E.T. to Walk: Prevent, Educate, Socialize
(P.E.S. P'andar: Prevenir, educar e socializar —
Programa de Competéncias Pessoais e Sociais
e Promogéo de estilos de Vida Saudaveis)
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=08PT02&tab=overview
(EDDRA adatbazisbol)

Mahis: Chance Is Inside of You
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=1955&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Young Net
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN
.html?project id=5196&tab=overview (EDDRA
adatbazisbol)

Tipus

célzott

celzott

célzott

célzott

célzott

celzott

Orszag

iRORSZAG

OLASZORSZAG

PORTUGALIA

PORTUGALIA

FINNORSZAG

PORTUGALIA

Setting Megvaldsitas
helyszine
kozosség NEM DERUL KI
(szabadtér, a
szolgaltatonal)
kozosség [fjusagi
centrumokban
Iskola, csalad, Szabadidés
sport és  helyszinek,
szabadidds klubok  iskola,
szolgaltato?
Csalad, iskola, ~Kozosség
kozosség (szolgaltato),
iskola
iskola NEM DERUL KI
(szabadtér, a
szolgaltatonal)
iskola Ifjusagi klub

Célcsoport

Iskolabol kimaradas szempontjabol
veszélyeztetett 10-14 éves fiatalok

15-25 évesek

6-20 évesek, iskolabdl kimaraddk

10-19 éves, rossz kdrnyéken élok

13-17 évesek

11-25 éves, rossz kornyéken élo,
hatranyos helyzetli fiatalok

Tevékenység
A célcsoport sziikségletein alapuld
tevékenységek. Egészséges szabadtéri

alternativak nyujtasa, pl. kenuzas, turazas.

Aktiv egyittm(ikddés tamogatasa az otthon, az
iskola és a kozOsségi szolgaltatasok kozott.
Szocialis készségek fejlesztése.

Iskolai, munkahelyi reorientacio;
onmeghatarozas  tanacsadas  segitségével;
szakképzés, képzési  kurzusok;  helyi

egylttmiikodések eldsegitése

5 tevékenység: csoportfoglalkozasok, személyes
és szocialis készségek fejlesztése
veszélyeztetett fiataloknal; iskolai foglalkozasok
a tanarok bevonasaval; szabadidés edukacids
és kulturalis tevékenységek; szul6i talalkozasok

Kognitiv-viselkedés megkozelités,
tevékenységek a  célcsoport  kozvetlen
kérnyezetében, kortarscsoportok,  csaladok,

iskolak, helyi sportegyesiiletek bevonasaval.
Megerésitd megkozelités, szocialis készségek
fejlesztése.

Pszicho-edukativ krizis beavatkozas modell.

Korai beavatkozas, projekiszer(i szabadidés
tevékenységek, feln6tt tamogaté halozat,
személyes segitd, kreativ és multikulturalis
projektek, sport tevékenységek,

Személyes és szocidlis készsegek fejlesztése,
egészséges szabadidds alternativak felkinalasa,
fiatalokat érdekld témak megtargyalasa

Tovabbi informacio

Tengerpart
nyaralddvezet
Hangsulyozzak
problémak  helyi
megoldasat
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Young leaders in the community célzott  ANGLIA kozosség szervezetnél, 1119 éves, rossz, hatranyos Megkeresd szolgaltatds, kortarsképzés, fiatalok
www.coe.int/t/dg3/pompidou/Source/Initiatives/P Jerepen” helyzeti kornyéken (magas a bevonasa kiilonbdz6 programok
reventionPrize/2004/2004PrevPrizeApplication munkanélkilliséy és a rossz lebonyolitasaba, generaciok kozotti
YoungLeaders.pdf egészségligyi allapot) él6 fiatalok egylttm(kodés fejlesztése (annak eloszlatasa,
(Pompidou group prize winner 2004) hogy minden fiatal drogozik és blnozik), helyi

szervezetek, kozosség (hasznalok csaladjainak,
baratainak) bevonasa, képzett mentorok a
fiatalok mellett
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lll. Zenés-tancos szorakozohelyeken megvaldsitott hazai és
nemzetkézi prevencios programok

OSSZEFOGLALO TABLAZATOK
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5. sz. melléklet — Zenés-tancos szorakozéhelyeken programokat megvalosito szervezetek adatai'’ /73/

Kék Pont Party Service 1997 Alkalmanként/ Igen 1998
(Budapest) Rendszeres

Tiikér Drogambulancia 2007 Rendszeres Igen 2007
(Kaposvar)

Markusovszky ~ Kh.  Drog 2003 Rendszeres/

szakamb. Oradij

(Szombathely)

Mi-Ertiink Egy. (Oroshaza) 2008 Rendszeres Igen 2008

! A lista nem feltétleniil tartalmazza az 6sszes szervezetet, mely ez irdnyd tevékenységet végez
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6. sz. melléklet — Zenés-tancos szérakozéhelyeken programokat miikddtetd szervezetek tevékenysége 2009-ben?

Program neve

INDIT Kozalapitvany Pécsi Bulisegély
Szolgalata (Pécs)

,Mozgé-tars” party service szolgaltatas
(Debrecen)

MI-ERTUNK - Prevenciés és Segitd
Egyesiilet (Békéscsaba)

Bulisegély (Kaposvar)

DrogPont Szenvedélybetegeket Segité
Szolgalat

(Mosonmagyarévar)

ADELANTE ALAPITVANY

(Nyiregyhaza)

Z6ld Aima Egészségfejleszté Alapitvany
(Székesfehérvar)

Magyar Okumenikus
Segélyszervezet, Debreceni
Szocialis Kdzpont (Debrecen)

MI-ERTUNK KontaktPont (Oroshaza)

Fuggetlen Egyesiilet (Gyula)?

Szolgaltatas
foldrajzi hatokore

Pécs, Baranya,
Dél-Dunantuli régio

Eszak-alfoldi régio,
0rszagos

Békéscsaba

Kaposvar

Mosonmagyarévar
Véros és
Kistérsége

Nyiregyhaza

Székesfehérvar

Debrecen és
Mikepércs
kistérség
Oroshaza

Gyula

Program
indulasanak éve
2000

2000

2005

2007

2008. oktober és
2009. junius

2008

2005

2009

2008

2006

Munkatarsak szama

7 professzionalis segité

3 foallasu és 7 részallasu
szakember, 53 egyetemi
kortars hallgato
2 foallasu 1 részallasu
alkalmazott, 10 6nkéntes

7 f6allasu alkalmazott

2 16 féallasu alkalmazott
4 6 dnkéntes

3 6 fallasban
1 6 vallalkozasi szerz6dés
2 f6 6nkéntes

1 féallasu szocialis munkas,
10 6 dnkéntes kortars-
segitd

3 f6 féallasu alkalmazott
8-10 Onkéntes

6 féallasu alkalmazott,

Nincs adat

2 Eves jelentés a magyarorszagi droghelyzetrél, 2010. (Lektorélds alatt)
? Nem szerepel az éves jelentésben

Rendezvények tipusai

Rock, disco, alternativ, egyetemi
klub, fesztivalok

Fesztivalok, egyetemi partik

Buli el6tti alapozas (sorozében),
szérakozohely

Rock/metal bulik, elekronikus
parti, diszko, diaknapok

Szérakozohelyeken, fesztivalokon

Iskolai buli, fesztival

Szérakozdhelyeken,
fesztivalokon

Iskolai diakklub, s6r6zé, parti,
fesztival

Klubok, fesztivalok, sorozok,
diszkok

Események szama

182

40-45 egyetemi buli, 4 fesztival

78

55

24

38

40

15

7

Kontaktus szam

2239

Kb. 1400 &

5068 f6

652

24

1274

669

2161

33016

2418 16
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7. sz. melléklet — Zenés-tancos szorakozohelyeken megvaldsitott nemzetk6zi programok

Megvalosité szervezet — Program neve Tipus
London Dance Safety kampany Artalomcsdkk
26 londoni szervezet egyittmikodése a brit entés,
kormany kezdeményezésére célzott
http://hej.sagepub.com/cgi/content/abstract/57/3/

232

1997, UK

Check It Artalom-
www.checkyourdrugs.at csokkentés
STAD (Stockholm prevents alcohol and
drugproblems)

www.stad.org

2003

Dance Drug Safety Outreach in pubs and clubs ~ Artalom-

in Blackpool (Drugline-Lancashire Ltd) csokkentés

www.druglinelancs.co.uk
2000

Orszag Setting

EGYESULT
KIRALYSAG

AUSZTRIA

SVEDORSZA  Kézosségi
G

EGYESULT
KIRALYSAG

Megvalositas
helyszine

Klubok, barok,
afterpartik,
Kozosségi  terek
(reklamfeliletek)
Szérakozohelyek,
Internet,  média,
oktatasi
intézmények
Ejszakai
szoérakozohelyek
Barok, klubok,
diszkék,  tancos
események

Célcsoport

Dance-klubok latogatéi

,parti-drogokat”
rizikdcsoport

fogyasztok  és

Tulajdonosok,  alkalmazottak ~ és
vendégek stockholmi klubokban

Szérakozohelyeket latogatok

Tevékenység

Tébbszintl megkozelités:

Poszterkampany tomegkézlekedési
eszkozokon,  informaciéos  kdnyvecskék
terjesztése klubokban (az artalomcsokkentd
lizenetek alaptéziseként elhirestlt ,Vital
Information Pack” és VIP konyvecskek),
Klub-dolgozok  tréningje  (menedzsment,
alkalmazottak,  doormen-ek,  els6segély-
személyzet),

Kampany telefonvonal operatorokkal,
Outreach tevékenység
szoérakozéhelyeken

Face to face, telefonos és mail tanacsadas,
Helyszini tablettatesztelés,

éjszakai

Informaciés  anyagok  készitése  és
terjesztése,

Krizisintervencio

Informéacioatadas, tréningek a

tulajdonosoknak, személyzetnek és doormen-
eknek

A klubok kdzosen részt vesznek az iranyelvek
kidolgozasaban

Média kampany (nemzeti TV, radio, jsagok),
sajtokonferenciak

Szordanyagok terjesztése,
Klub alkalmazottak tréningje,
Kortéarssegittk képzése

Tovabbi informacio

Kampany értékelése itt:
http:/hej.sagepub.com/cgi/c
ontent/abstract/57/3/232

Tudomanyos kutatémunkat
végeznek és a
programjaikat is értékelik,
illetve a kutatasi
eredményeiket  elérhetévé
teszik a szorakozohelyeket
latogatd fiatalok szamara is

A program alapja Nagy-
Britanniaban a Home Office
(kb.  beligyminisztérium)
‘Safer Clubbing' és 'Safer
Nightlife', Alcohol
artalomcsokkentés,
szexualis egészség és HIV
Stratégidja.
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Chill Out Sound Support Artalom- EGYESULT Kozosségi Barok, klubok, 18 év feletti felndttek
www.nottinghamcity-pct.nhs.uk/ csokkentés KIRALYSAG diszkok,
Nottingham, 1997 Egészségugyi

kézpont

Artalomcsokkents  informaciok,  kognitiv  NHS (Nemzeti
terapia és motivacios interjuk, holisztikus  Egészségligyi Szolgalat)
terapiak altal fenntartott szolgaltatas,
Megkeres6 tevékenység éjszakai  PCT (Primary Care Trust)
szorakozohelyeken,

Biztonsagos szexrdl és fogamzasgatlasrl

tanacsadas,

Tréningek tartasa drogokrol és a Safer
Nightlife iranyelvekrdl,
Mas szak szolgaltatokhoz iranyitas

primaEpoi.it célzott OLASZORSZ klub/  disco/  klub/ disco/  Nok és férfiak 16-35 év
www.alainrete.org afterpartik afterpartk  Média,
1998 Média , Internet
Internet

Drogmentes délutanok szervezése klubokban A Health Nightlife Toolbox
18 év alattiaknak, Project Kézikonyv
Prevencios vided klubokban, értékelésében szerepld
Szorakozohelyi  alkalmazottak  tréningje,  program

blogok és  facebook haszndlata a

kapcsolattartasra,

Egyuttmikodés a klubtulajdonosokkal és

rendezvényszervezdkkel
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Megvaldsito szervezet — Program neve

Safer Clubbing Egyesilet - Svajc (ztrichi
kézpont)
www.safer-

clubbing.ch/index.php?page=main&action=defau
It

Safer Party www.saferparty.ch/

Svajc, Biel - Contact Netz
www.contactnetz.ch/de/streetwork_biel__nightlif
e_content--1--1086--1468.html#anchor_XTINYA
Streetwork Biel

Svajc, www.outgoing.ch

Rave it safe www.raveitsafe.ch/de

Hessen tartomany

http://cms.hls-
online.org/index.php?option=com_content&view
=article&id=190%3Aimpuls-jugendschutz-und-
discoveranstaltungen&catid=50%3Aimpuls&ltem
id=161

Tipus

célzott

celzott

célzott

Célzott

célzott

célzott

Orszag

SVAJC

SVAJC

SVAJC

SVAJC

SVAJC

NEMETORS
ZAG

Setting

Parti szcéna

Parti szcéna

Parti szcéna

Parti szcéna

Parti szcéna

Parti szcéna,

Megvaldsitas
helyszine
Buli, parti

Online tanacsadas

Buli, parti

Online

Buli, parti

Bulik, partik

Célcsoport

17-25  éves
klubtulajdonosok

korosztadly és a

fiatalok

Fiatalok, parti-élet résztvevéi minden
szinten

Fiatalok, partizok

Fiatalok, partizok

Fiatalok, szoérakozohely-
tulajdonosok, biztonsagi emberek,
varosi és megyei alkalmazottak,
onkormanyzati alkalmazottak

Tevékenység

chill-out részek kialakitasa a
szbrakozohelyeken, viz-szolgaltatas, dvszer-,
fildug6-osztas, informacidk a HIV- és AIDS
megelézésrdl, és az anyaghasznalatrl,
szakember-garda a  bulikon.  Evente
kampanyok kiilonb6z6 témakban.

Informéaci6-nyujtés, online tanacsadas

—  www.outgoing.ch - az éjszakai élet
Internetes felllete

—  ,Drugchecking” — mobil laboratérium a
nagyobb partikon

—  Nightcare - a parti-éjszakai élet
érdekl6d6i szamara oktatas
szervezése (els6sorban egészséglgyi)

—  AwareDanceCulture - partidrogokrdl
infok

—  Safer clubbing - Id. fent.

Online tanacsadas és informaciok

Partidrogokkal kapcsolatos informéaciés pult,
mobil laboratorium (kisebb klubokban és
nagyobb, nyitott parti-kon is), komplett chill-
out részek kialakitasa, online tanacsadas és

adott esetben tovabbkozvetités
szakemberekhez. Képzés-szervezés
partidrog témakoérében maguknak a partizd
fiataloknak, a szbrakozéhely-
tulajdonosoknak, segitd  szervezeteknek,
szakembereknek.

(Rendérségi) kampany a  szérakozas

biztonsagosabba tételére: cél a felvilagositas,
a feleldsségérzet novelése a
klubtulajdonosokban, az égetett szeszes
italok kinalatdnak  csokkentése a
szorakozohelyeken, a kilonbozd erszakos
cselekedetek szdmanak csokkentése a
discok kornyékén

Tovabbi informéacio

Partnerségben dolgoznak a
prevenciés szakemberek, a
mentdsok, és az AIDS-
segiték. Tervben van egy
képzés inditasa.

Nem  egyértelmd, hogy
atfedésben van-e a rave it
safe-el

Svajc, Biel — Contact Netz
internetes fellilete
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Nightwatch - németorszagi,  Stuttgart-i  célzott NEMETORS Parti szcéna szbrakozbhelyek Szérakozohelyek Prevenciés program, aminek elsédleges célja
biztonsagos szérakozéhely-projekt ZAG az egységes hazirendek kialakitisa és
www.kessel.tv/nightwatch-aktion-fur-sicheres- megtartasa

nachtleben-in-stuttgart/

Canberra-i party safe projekt célzott AUSZTRALIA  Parti szcéna Buli, parti,  Fiatalok Party safe busz, Kiilonbdz6 oktatasi anyagok
www directionsact.com/partysafe Canberra varos terjesztése (hogyan tegyiink biztonsagossa

egy partit, biztonsagos szex csomag), viz-
osztas, elsésegély kurzus stb.

Decubed -Safer Dancing Service  célzott EGYESULT Parti szcéna  klubok 17 évesnél idésebb partizok Informéci6 atadas és artalomesokkentés
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN KIRALYSAG

.html?project id=1603&tab=overview (EDDRA

adatbazisbol)
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Informabus Project célzott OLASZORSZ  Partiszcéna  busz Fiatalok informalis csoportjai (13- Fiatalok bevonasa, fiatalok kozotti és a
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN AG Megj.: 14évesek) fiatalok és felnttek kozotti kommunikacio
.html?project id=320&tab=overview Az EDDRA elésegitése, fiatalok megismertetése az ellatd
(EDDRA adatbazisbol) adatbazisban rendszerrel, egyuttmikodés a szocialis ellatd

a parti rendszerrel

szcéna van

megadva, de

a leiras

alapjan nem

feltétlendl az.

Streetwork Mobile Youth Work: ,Rumtrieb”  célzott AUSZTRIA Parti szcéna  Szolgaltatonal, 11-20 éves ,problémas” fiatalok (a Megkeresd  munka,  alacsonykiiszobii
Wiener Neustadt Megj.: és ,terepen” hagyomanyos szolgaltatasokkal nem  szolgaltatasok, tanacsadas és
www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN Az EDDRA elérhetd fiatalok: punk-ok, segitségnyuijtas, tapasztalat kdzpontd és
.html?project id=3839&tab=overview (EDDRA adatbazisban hajléktalanok, nagyon fiatal ~ vonzd szabadidds tevékenységek, informacio
adatbazisbol) a parti drogfogyasztok, hatranyos  atadas

szcéna van helyzettiek)

megadva, de

a leiras

alapjan nem

feltétlendl az.
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Hatékony prevencios munka
OSSZEFOGLALO
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8. sz. melléklet — Mi miikédik a prevencioban?

A kovetkez6 0sszefoglalo 4, 2000-ben, vagy azutdn megjelent irodalmi attekintés attekintésén
(review of reviews) alapul: Buehler and Kroeger (2006), McGrath et al. (2006), Canning et al.
(2004) és NICE (2007). A célzott prevencié hatékonysagardl rendelkezésre all informdaciok
korlatozottsdga miatt masod szintli €s néhdny elsd szintl, 2003 6ta megjelent kutatdst is
figyelembe vettek, melyeket a fenti kutatdsok nem tartalmaznak.

Mi miikodik a célzott prevencioban?

Néhany bizonyiték azt mutatja, hogy a veszélyeztetett didkokra irdnyuld iskolai prevencids
programok hatékonyabbak, mint az iskolai populéciét dltaldnosan megcélzd plroglramok.1

A célzott fliggdség megeldzési intézkedéseknek akkor van hatdsuk a fogyasztdsi magatartasra,
ha azokat az iskoldban szociélis készségeket fejlesztd, mentori, vagy életvezetési programok
keretében hajtjak végre.2

Ugy tiinik, hogy a kognitiv magatartds befolydsoldsdra irdnyulé programok nagyobb
valészintiséggel sikeresek.3

Azok a programok, melyek a csapatépitést, az interperszondlis kommunikéciot, és az
onreflekciéra koncentrdld introspektiv tanuldsi megkozelitést hangsilyozzak.4

Azok a programok, melyek figyelembe veszik az egyéni sziikségleteket.5

A fiatalok azonositisa és bevondsa olyan érzékeny moddon torténik, mely keriili a
,,cimkézést”, ami stigmatizacidhoz vezethet. 6

Azok a beavatkozdsok a hatékonyak, melyek a motivacidra, készségek fejlesztésére,
dontéshozatalra és a téves normativ hiedelmek korrigdldsara iranyulnak.’

Kisebb, jol kontrollalt vizsgilatokbdl van arra bizonyiték, hogy a csalddlatogatis egy
megvaldsithatd stratégia a hatranyos helyzetli csalddokkal végzett munka sordn; csokkentheti
a korai fejlédési zavarok kockdzati tényezdit, ezdltal javitva a gyermekkori fejlodés
eredményeit.®

A legerdsebb bizonyitékok a kabitoszer-fogyasztdssal Osszefiiggd artalmakhoz vezetd
fejlodési utak redukaldsdnak hatékonysdgardl olyan beavatkozdsokbdl szarmaznak, melyeket

" Gottfredson and Wilson (2003) in: McGrath, Y et al. (2006) Drug use prevention among young people: a
review of reviews. National Institute for Health and Clinical Excellence

2 Gottfredson and Wilson (2003), Wicki. and Stiibi. (2001), Catalano et al. (1998), Mowbray and Oyserman.
(2003) in: Buehler, A & Kroeger C. (2006) Report on the prevention of substance abuse. Federal Centre for
Health Education BZgA; Roe, E., Becker, J. (2005), 'Drug prevention with vulnerable young people: a review',
Drugs: education, prevention and policy', 12 (2), pp. 85-99.

3 Gottfredson and Wilson (2003) in: McGrath, Y et al. (2006) Drug use prevention among young people: a

review of reviews. National Institute for Health and Clinical Excellence

4 Springer J. F. et al. (2004), 'Characteristics of Effective Substance Abuse Prevention Programs for High-Risk
Youth', The Journal of Primary Prevention, 25 (2) , pp. 171-219.

° Windle and Windle (1999) in: Canning, U. et al. (2004) Drug use prevention among young people: a review of

reviews. Health Development Agency

® Sussman, S. et al. (2004), 'The Motivation, Skills, and Decision-Making Model of ‘‘Drug Abuse’’ Prevention',

; Substance Use & Misuse, 39, (10-12), pp. 1971-2016.
uo.

8 Toumbourou, J. W.; Stockwell, T.; Neighbors, C.; Marlatt, G. A.; Sturge, J. & Rehm, J. (2007), 'Interventions
to reduce harm associated with adolescent substance use.', Lancet 369(9570), 1391-1401.



a korai iskolds évek alatt az oktatdsi kornyezet fejlesztése és a szocidlis kirekesztettség
csokkentése érdekében hajtottak végre.’
A szerfogyasztids szempontjabdl magas kockdzatinak értékelt veszélyeztetett és hatranyos
helyzetli gyermekeknek, és 11-16 éves fiataloknak a kovetkezd program ajanlott: csalddra
iranyuld két, vagy tobb éven at tarté strukturdlt tdmogatdst nyujté program, melyet a
gyermek/fiatal sziileivel, vagy gondviseldivel kozosen dolgoznak ki, és a teriileten kompetens
szakember vezeti. A programnak:

o tartalmaznia kell legalabb harom rovid motivaciés beszélgetést

a sziillokkel/gondviseldkkel

o értékelnie kell a csaldd interakcidkat
ajanlania kell sziil6i készségeket erdsito tréninget

o Osztonoznie kell a sziiloket, hogy figyeljék gyermekeik

magatartasat €s iskolai teljesitményét

o tartalmaznia kell visszajelzést

o akkor is folytatddnia kell, ha a gyermek/fiatal iskolat valt.
Intenzivebb tdmogatds nydjtdsa csalddoknak, akiknek erre sziikségiik van (pl.
csaladterapiat).'®
Azok voltak a leghatékonyabb programok a veszélyeztetett fiatalok szerfogyasztdsdnak
csokkentésére — az Egyesiilt Allamokban t5bb helyszinen készitett értékelések szerint —
melyek ajinlottak az életvezetési készségek fejlesztésére irdnyuld programelemeket, és a
csapatépitést, az interperszondlis kommunikdaciot, és az onreflekciéra koncentrald introspektiv
tanuldsi megkozelitést hangsilyoztdk. Ezek a hatékony programok vildgosan megfogalmazott
és koherens elméleten alapultak és mindségi kapcsolatot nyujtottak a fiataloknak.''

O

Veszélyek

Az informdciddtadds Onmagdban nem hatékony a veszélyeztetett fiatalok kabitdszer-
fogyasztassal kapcsolatos magatartasénak és attitiidjének megvaltoztatasdban. '

Magas kockazatd egyének csoportba szervezése a droghaszndlat novekedéséhez vezethet. Ez
akkor kovetkezik be, ha a fiatalok eltanuljak egymastél a devidns viselkedést. Ha nem
strukturaltan, vagy feliigyelet nélkiil toltenek egyiitt idot, eltanulhatjdk egymastol a devidns
viselkedést."

Célzott prevencio esetében fenndll annak a veszélye, hogy a fogyasztdsi magatartist nem
preventiv médon befolyésoljak."*

A magas kockdzatu fiatalok kortdrs programokban val6 részvétele sordn a veszélyeztetett
csoporto%i5 kozotti lehetséges negativ ,fert6z0 hatdsok” miatt nagy koriiltekintésre van
sziikség.

9
uo

' NICE (2007), 'Community-based interventions to reduce substance misuse among vulnerable and
disadvantaged young people. Public Health Intervention Guidance no.4', Technical report, National Institute
for Health and Clinical Excellence.

1 Springer J. F. et al. (2004), 'Characteristics of Effective Substance Abuse Prevention Programs for High-Risk
Youth', The Journal of Primary Prevention, 25 (2) , pp. 171-219.

'2 Roe, E., Becker, J. (2005), 'Drug prevention with vulnerable young people: a review', Drugs: education,
prevention and policy', 12 (2), pp. 85-99.

13 Sussman, S. et al. (2004), 'The Motivation, Skills, and Decision-Making Model of ‘‘Drug Abuse’’ Prevention’,

Substance Use & Misuse, 39, (10-12), pp. 1971-2016.

4 Wicki. and Stiibi (2001) in: Buehler, A & Kroeger C. (2006) Report on the prevention of substance abuse.
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Korlatok

Hidnyoznak a célzott prevencié eredményességérdl és hatdsossagardl rendelkezésre allo
bizonyitékok.'®

.Tobb és jobb mindségli kutatisra van sziikség annak megéllapitisihoz, hogy mely
beavatkozdsok miikodnek a kiillonboz6 célcsoportok korében, vagyis, hogy példaul mi
mukodik a magas rizikdjui csoportok, vagy a szerhasznalok korében. A nem iskolai szintéren
mikodo célzott beavatkozdsok gyakran rovidebbek voltak és gyengébb mddszertannal
dolgoztak, mint az iskolai programok. !

Forrds: EMCDDA - Best Practice Portal www.emcdda.europa.eu/best-practice. Magyarul:
Bevalt Gyakorlatok Portdlja www.drogfokuszpont/?pid=214.

'3 Cho, H.et al. (2005), 'Evaluation of a high school peer group intervention for at-risk youth', Journal of
Abnormal Child Psychology, 33 (3),pp.363-7.

16 Canning, U. et al. (2004) Drug use prevention among young people: a review of reviews. Health Development
Agency; Roe, E., Becker, J. (2005), 'Drug prevention with vulnerable young people: a review', Drugs:
education, prevention and policy', 12 (2), pp. 85-99.

'7 Canning, U. et al. (2004) Drug use prevention among young people: a review of reviews. Health Development

Agency; White and Pitts (1998) in: McGrath, Y et al. (2006) Drug use prevention among young people: a review

of reviews. National Institute for Health and Clinical Excellence.
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1. A tanulmany létrejéttevel kapcsolatos informaciok

A tanulmdny a TAMOP-5.4.1/08/01 kiemelt projekt keretében késziilt.

A tanulmany elkészitésének lépései:

1. Az irodalmi attekintés tirgyanak meghatarozasa:
A megeldzo-felvilagosité szolgaltatds mindségiigyi rendszerére vonatkozo
nemzetkozi szakmai irdnyelvek (best practice guidelines) attekintése.

2. KeresOszavak meghatdrozasa:
Keresészavak: drug diversion scheme, substance abuse prevention program,
treatment in place of prison, drug court, arrest referral, best practice guidelines
in drug diversion programmes, quasi compulsory treatment, drug treatment
alternatives to prisons, drug treatment and testing order

3. A keresés sordn hasznalt adatbazisok és egyéb forrdsok meghatdrozasa:
Adatbdzisok: PubMed, MedLine, PsycInfo
Egyéb internetes forrdsok:

o

O O O O O O

O O O O O O O

Google

The International Society for the Study of Drug Policy (ISSDP)
Beckley Foundation

Drug Policy Modelling programme

National Institute of Justice

Global Programme on Health Promotion Effectiveness
(GPHPE)

European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction,
Department of Health

National Institute on Drug Abuse

NGC — National Guideline Clearinghouse

National Institutes of Health

United States Department of Health and Human Services
National Criminal Justice Reference Service

Australian Institute of Criminology

National Clearinghouse for Alcohol and Drug Information

4. A keresés végrehajtisa
5. A keresés eredményeként relevdnsnak mindsitett anyagok alapjdn a tanulmdny

elkészitése

6. Az irdnyelvekre vonatkoz6 ajdnldsok elkészitése.

2. Bevezetés

Hazankban a biintetéeljards alternativdjaként 1étrejott un. elterelésnek hdrom szolgaltatdsi
tipusa van. Ezek: a megel6zo-felvilagositd szolgaltatds, a kébitoszer-fiiggséget gyogyitd
kezelés, ill. a kabitoszer-haszndlatot kezeld mads ellatds. Jelen tanulmany a megel6zo-
felvilagosité szolgaltatds minéségiigyi rendszerének kialakitdsdért is felelés TAMOP-
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5.4.1/08/01 szamu kiemelt projekt keretében késziilt. A tanulmény elkészitésének sordn eldre
meghatdrozott kulcsszavak alapjan Osszegyiijtésre és attekintésre keriiltek a biintetdeljaras
alternativdjaként létrejott — a nemzetkozi gyakorlatban fellelhet — kiilonféle beavatkozasok
mindségiigyi rendszerével kapcsolatos tudomdnyos publikidciok és szakmai hattéranyagok,
valamint a magyarorszagi megel6zo6-felvilagosité szolgéltatds szakmai elméleti hatterével és
gyakorlati megvaldsulasaval kapcsolatos kutatdsok. A biintetoeljaras alternativajaként 1étrejott
kezelések nemzetk6zi és hazai gyakorlatdnak attekintését kovetden ajanlasok keriiltek
megfogalmazasra a  megeldzo-felvilagositdé  szolgéltatdas  szakmai  irdnyelveinek
kidolgozasahoz.

A biintetd igazsagszolgaltatdsi rendszer megprobal l€pést tartani a tarsadalmi és
gazdasagi véltozasokkal, az elterelés intézménye az egyik ilyen, valtozdsokra adott valasznak
tekinthetd. A nemzetkozi szakirodalomban az ,elterelésnek™ nevezett jogintézmény nagyon
sokféle megoldast (eljarast, szakmai tartalmakat) takar, a hatterében all6 megfontolds viszont
hasonlé: a drogproblémadval kiizdd elkovetd' hagyomanyos igazsdgszolgéltatdsi utrdl (vagy
annak keretén beliil) allapotdnak megfeleld szocidlis-egészségiigyi ellatasba vald iranyitdsa.
Itt meg kell emliteniink, hogy az Un. hagyomdnyos elterelés lényege ugyanakkor éppen a
hivatalos eljardsokbdl eredd karos kovetkezmények minimalizéldsa, ilyen értelemben teljes
Kiterelést” jelent a rendszerbdl, kezelési vagy utdnkovetési szakaszok nélkiil. A mai, ,,4j”
tipusu elterelés sordn azonban az elkdvetd torvénysértd magatartdsa, illetve droghasznélata
révén lehetdséget kap ezen problémak kezelésére (Hughes és Ritter, 2008). Az elterelés azon
formdjanak, amely a még nem problémads drogfogyasztokat célozza (Magyarorszdgon példaul
ilyen a megeldz6-felvildgositd szolgaltatds, Ausztrdlidban a renddrségi elterelés) éppen a
korai beavatkozds az alapelve. Felvilagosité-tdjékoztatd vagy éppen kezeld szolgiltatds
nyujtasaval a kliens pozitiv véltozasok iranti eltokéltségének erdsitése a cél.

A jogintézmény hatterében a droghaszndlé ponalizacidjabol eredd hatranyok
minimalizdldsan tdl természetesen anyagi, koltséghatékonysagi megfontoldsok is allnak, de
ezek részletezésére ebben az anyagban nem tériink ki. Jelen tanulmany feladata az elterelés,
azon beliil a magyarorszagi szabalyozas szerinti megel6zo-felvilagosito szolgaltatds szakmai
irdnyelveinek kidolgozdsdhoz egy hazai és nemzetkozi szakirodalmi attekintés. Ezért az
elterelés jogi mechanizmusat (pl.eljarasi szabalyok, az elterelésben valo részvétel feltételei,
szertipusok és -mennyiségek) meghatarozé egyes nemzeti szabdlyozas részleteire nem tériink
ki, kivéve amennyiben az hozzatartozik a szakmai tartalmak megértéséhez.

Itt kell megemliteniink azt a problémat, amely az elterelés hazai és kiilfoldi jogi
szabdlyozasanak kiilonbozdségébdl fakad. Természetesen nem gondoljuk, hogy az egyes
nemzetek (akdr Eurdpai Unién beliili vagy azon kiviili) jogintézményi szabdlyozdsdnak
egyontetiinek kellene lennie. A magyarorszdgi megel6zo-felvildgositd szolgéltatds mint
elterelési forma viszont pédratlan a nemzetkdzi porondon. Idedlis esetben olyan kliensek
keriilnek ebbe a programba, akik nem tartoznak a problémds drogfogyasztok kozé, sok
esetben csak egyszeri vagy alkalmi fogyasztok, mégis ugyanolyan idStartami ,,kezelésben”
kell részt venniiikk, mint a problémds fogyasztoknak vagy drogfiiggdknek. A nemzetkozi
attekintés alapjan kideriil, hogy még utdbbi esetekben is ritka a 6 hénap hosszisagi elterelés.”
A magyar megel6z6-felvilagosito szolgaltatds ,,hatokorébe” esd eseteknek mdas orszagokban

! Szeretnénk hangsilyozni, hogy a ,,blinelkdvetd” kifejezés itt kizarélag jogi tartalmat takar, hiszen az elterelés
intézménye mindig torvénysértd magatartst feltételez. Mivel azonban orszdgonként és elterelés-formanként
eltérd, hogy az illetd valdjdban szabélysértést, kisebb vagy nagyobb sulytd blincselekményt kovet-e el a
kabitdszer haszndlatdval vagy azzal kapcsolatos egyéb cselekményével, az elterelésben résztvevo kliens jogi
szempontd meghatdrozasa az adott kontextustdl fiiggden tobbféle lehet, igy: ,,szabdlysértd”, ,,torvénysértd”,
,elkovetd”, ,.blinelkdvetd” vagy ,.eljards ald vont személy”.

2 1tt természetesen csak az egyéb biintet6jogi kovetkezmények elkeriiléséhez sziikséges programteljesitésrol van
sz06; az elterelésben résztvevoknek mindenhol megvan a lehetdsége folytatni a programot vagy kezelést,
amennyiben egészségi dllapotukbél eredden arra sziikség van.
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jellemzéen renddri figyelmeztetés, megrovés, pénzbirsdg vagy rovid, dltaldban egyszeri
tdjékoztaté-oktatd eldadas a biintetdjogi kovetkezménye. Mindezt azért fontos megemliteni,
mert — ahhoz, hogy pl. egyszeri alkalomndl hosszabb id6tartamu kiilfoldi elterelés-programok
szakmai tartalmaira is rataldljunk — attekintésiinket ki kellett terjeszteni a blinelkdvetés silya
és drogfogyasztas mértéke szempontjabol a fentebb emlitettnél silyosabb esetekre is.

A megel6zé-felvilagositod szolgaltatas kritikus fejlesztési teriiletként valé
kezelésének indokoltsaga

Kritikus fejlesztési teriilet alatt dltalanossagban egy adott szakma olyan részteriiletét értjiik,
melynek fejlesztése kiemelten indokolt. Ezt az aldbbi szempontok alapjan dllapithatjuk meg:
az egész szakma szempontjabdl jelentds részteriiletnek tekinthetjiik,

a konkrét tapasztalatok és a szakirodalmi ajanldsok kozott komoly eltéréseket
tapasztalhatunk,

a fejlesztéssel a részteriilet, valamint ezéltal az egész szakma eredményessége hatékonyan
javithato,

szakmai konszenzus alakult ki a részteriilet fejlesztési sziikségletét illetden.

Az Eurépaban megfigyelhetd novekvo drogfogyasztds és a vele 0sszefiiggd biincselekmények
szdmdnak novekedése hazankban is sziikségessé tette, hogy a kordbban domindns kindlat-
csokkentési gyakorlat mellett az olyan kiilonb6zd kereslet-csokkentési beavatkozdsok is
megjelenjenek, mint az igazsdgszolgéltatds éltal elrendelt és feliigyelt megeldz6-felvildgositd
szolgaltatas.

A biintetés helyett kezelés eurdpai gyakorlatdt vizsgdld legjelentdsebb irodalmi
attekintés végsd jelentésének bevezetd részében a kotelezés kapcsin két cél
megfogalmazdsaval taldlkozhatunk (Werdenich és Waidner, 2003):

Hozzéasegiteni a szerhaszndldkat a drogmentes élethez
Csokkenteni a szerhaszndlat tirsadalomra gyakorolt hatdsainak negativ kovetkezményeit.

A kotelezés 1ényegében mint motivaciés eszkoz jelenik meg ezen célok elérésében. A
kabitészer-probléma kezelése kapcsan kiemelt szerepet kell kapnia a megel6z6-felvilagosito
szolgaltatdsnak, mint a szocidlis kontroll egyik eszkozének, ugyanis a szerhasznalattal egyiitt
jaré tagadds gyakran megakaddlyozza a sajat szandékd véltoztatds melletti elkotelezodés
kialakuldsat. Az igazsagszolgaltatds szerepe, hogy kiviilrdl motivélja az egyént mindaddig,
mig annak bels6 motiviciéja ki nem alakul, illetve meg nem er6sddik (Werdenich és
Waidner, 2003). A ,,Nemzeti Stratégia a Kabitdszer-probléma kezelésére” cimii dokumentum
— Osszhangban az eurdpai elvarosokkal — a biintetés helyett kezelés intézményrendszerének
sziikségességével kapcsolatban a kovetkezOképpen fogalmaz:

A fogyasztoi tipusi magatartdst folytatok esetében tovdbbra is sziikséges fenntartani
a biintetés helyett kezelés intézményrendszerét. Ezen eszkozrendszer illeszkedik a
helyredllito,  kozosség-kozponti  igazsdgszolgdltatds — modelljéhez.”  (Nemzeti
Drogstratégia, 2010, 20.)

Az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadé Nonprofit Kézhaszni Kft. és a Fact Alkalmazott
Téarsadalomtudomanyi Kutatdsok Intézete 4ltal 2009-ben a Szocidlis és Munkaiigyi
Minisztérium tdmogatdsdval megvaldsitott Tanulmdny Az elterelés hatdsossdgdnak
vizsgdlata” cimii kutatds eredményeirol cimii komplex kutatdsi projekt fobb megallapitdsai
aldtdmasztjdk a Nemzeti Drogstratégia Biintetd-igazsdgszolgéltatds intézményeire — azon
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beliil is a javallott prevenciéra — vonatkozd célkittizéseinek fontossdgit. ,,...az elterelés
intézményrendszerének jelenleginél rugalmasabbd tételét sziikséges megvaldsitani, vagyis a
megeldz0, felvildgosito szolgdltatds keretében végzett tevékenység tartalmi és idobeli kereteit
a kliens tényleges sziikségleteihez és a mérvado szakmai megfontoldsokhoz, standardokhoz
igazitani.” (Nemzeti Drogstratégia, 2010, 20.)

A kovetkezokben a Tanulmdny,, Az elterelés hatdsossdgdnak vizsgdlata” cimii kutatds
eredményeirél cimii komplex kutatds azon fobb megallapitisai kovetkeznek, melyek
indokolttd teszik a megel6zo-felvilagositd szolgéltatds kritikus fejlesztési teriiletként vald
kezelését (Vitrai €s mtsai, 2010, 271-272.):

A szakemberek véleménye nem egységes abban, hogy mikor tekinthet6 eredményesnek az
elterelés, valamint gyakran egymassal ellentmonddan értelmezik ugyanazokat a szakmai
feladatokat.

Az elterelés eredményességének teljesiilését masképpen itélik meg az intézmények vezetdi €s
dolgozdi.

A szolgaltatok nagy része nem végez kovetéses vizsgdlatot, igy gyakorlatilag nem lehet
megitélni az elterelés hatékonysagat — sikerességét.

A szakemberek és az intézményvezetdk éltal az elterelésrdl alkotott kép jelentdsen eltér attol,
amit a kliensek tapasztalnak.

Az EMCDDA 2009-ben kiadott a ,Pszichoaktivszer-haszndlat zavarainak megel6zése
veszélyeztetett gyermekek és fiatalok korében. A javallott prevencié elméletének és
tudomdnyos bizonyitékainak attekintése” cimi, tematikusan 6sszedllitott kiadvanya kb. 7000
db kiilonféle — irodalmi, valamint egyéb forrasokbdl szdrmazé — tanulmény Aattekintésének
eredményeit mutatja be, és a kovetkez0 Osszefoglalé megdallapitdsokat teszi a javallott
prevencids programokkal kapcsolatban (EMCDDA, 2009):

Hianyoznak a bizonyitottan hatékony programok

A programok rovid utdnkovetési ideje és a kutatdsi mintdk alacsony szdma nagyban
csokkentik a kutatasi eredmények megbizhatdsagat

A programok minimum egy hénapos utankovetése sziikséges

A randomizalt kontrollélt vizsgdlatok nagyobb szerepet kell, hogy kapjanak a jovében

Csak olyan programok finanszirozhatéak, melyek alaposan kidolgozott értékelési rendszerrel
rendelkeznek

Uj programokra van sziikség eddig elhanyagolt kockazati célcsoportok szaméra (4llami
gondozdsban nevelkedett fiatalkordak, fiatalkord pszichiétriai betegek)

Sziikséges a fiatalkortiak veszélyeztetettségének kiszlirésére alkalmazott eszkdzok eurdpai
szintli harminizaciéja

Az értékelt bevalt gyakorlatokat terjeszteni kell

A sikertelen programokat is publikélni kell.

A ,Tanulminy Az ,elterelés hatdsossdganak vizsgdlata” cimi kutatds eredményeirdl”
ciml komplex kutatdsi projekt f6bb megéllapitdsai osszevetve az EMCDDA kiadvéanya éltal
megfogalmazottakat figyelembe véve arra a megéllapitdsra juthatunk, hogy a magyarorszagi
megeldzo-felvildgositd szolgaltatds intézményrendszere jelentds fejlesztésre szorul. Célként
fogalmazhat6 meg, hogy a biintetd-igazsagszolgaltatassal Osszehangoltan miikddo, olyan,
magas szinvonali szolgdltatisok 4lljanak rendelkezésre, melyek szakmai programjai
mindenkor a kliensek tényleges sziikségleteihez igazodnak. A biintetés helyetti kezelés abban
az esetben lehet hatékony alternativa, ha hatasara (Stevens, 2003):

tobb blunelkoveto keriil kezelésbe,

a biztositott kezelések hatékonyabbak vagy legaldbb annyira hatékonyak, mint az Onként
igénybe vett kezelések,
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a kvazi-kotelezettek nem hozzdk hatrdnyba azokat, akik onként jelentkeznek a kezelésre
azaltal, hogy lekotik az ellatdsi kapacitdsokat,
csokken a biinelkdvetések szdma mind egyéni, mind pedig tdrsadalmi szinten.

Ezen célkitlizések megvaldsitasat szolgalja a megel6zo-felvilagosito szolgaltatds mindségiigyi
rendszerének kialakitdsa, mint kritikus fejlesztési teriilet.

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabdl az EgészségMonitor Kutatd és
Tandcsadé Nonprofit Kozhaszni Kft. kutatdst végzett® a ,Nemzeti stratégia a kabitoszer-
probléma visszaszoritasara” cimii program érté€kelésére 2009-ben. Ebbdl megallapithatd, hogy
fejlodés tapasztalhatd a kébitoszer kezelése teriiletén, és a j6 nemzetk6zi gyakorlatok is
megjelentek a hazai ellatasban, de azért maradtak hidnyossagok is. 2009-ben 1j drogstratégia
valt aktudlissd, melynek 2009. februar—december kozott zajlott a kidolgozdsa, szakmai és
tarsadalmi vitdra bocsijtiasa €s elfogaddsa. A stratégia értelmében az elterelés tekintetében
fontos feladata a rendszer tovabbi fejlesztése: a szolgaltatidsok javitdsa, foldrajzi kiterjesztése,
a célcsoportok elérésének biztositdsa. A nemzeti stratégia megvaldsitdsit a Nemzeti
Kabitdszeriigyi Koordinécids Igazgatdsdg irdnyitja.

3. Nemzetkozi kitekintés

Az aldbbiakban orszdgonként, illetve foldrajzi teriiletenként tekintjiik 4t az elterelés mint
szocidlis vagy egészségiigyi ellitds/program tartalmait, illetve — amennyiben fellelhetd —
szakmai irdnyelveit.

3.1. Ausztralia

A legtobb angol nyelvii szakirodalom talan nem véletleniil taldlhaté az ausztral elterelésrol.
Tobb évtizedes multtal rendelkez6, mind eljarasjogilag, mind szakmai tartalom szempontjabol
nagyon differencidlt, részletesen kidolgozott rendszere van az orszdgnak. Az 1980-90-es
években mar elkezdddott kiilonbozO biintetd igazsdgszolgdltatdsi kezdeményezések
kidolgozdasa, az 1j évezred elejére pedig szinte minden tagillam rendelkezett a biintetdeljaras
kiilonbozé szakaszaiban belépd elterelési programok széles palettdjaval, rdaddsul a
tagdllamokon beliil az egyes szolgaltatok is kialakitottdk sajat elterelés programjukat
(Wundersitz, 2007). Az ausztral elterelés rendszere ennek ellenére centralizaltnak tekintheto,
mert egyrészt orszdgos €s tagdllami szinten lettek kialakitva a jogintézmény alapvetd keretei,
mdsrészt OsszeegyeztethetOk a nemzeti szintli irdnyelvekkel (Bull, 2003).

Az illegdlis szerrel kapcsolatos azon elkdvetoi magatarteisok,4 amelyek esetében az
elterelés jogintézménye alkalmazhatd, a kovetkezOk lehetnek: kébitoszer-biincselekmények
(pl. illegilis szerek birtokldsa), intoxikaciéval kozvetlen Osszefiiggésben 1évo
blincselekmények (azaz kabitoszer hatasa alatt elkovetett blincselekmény), és a kabitoszer-
haszndlat mint cél érdekében elkovetett bilincselekmények (pl. lopds drog megszerzése

? Dr. Vitrai J6zsef: Tanulmédny a drogstratégia megvalésuldsnak értékeléséhez 2009.
* http://en.scientificcommons.org/33318553
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érdekében).” Az eljards egységesen az egész orszdgban a rendori észleléssel kezdddik,
innentdl az elkOvetési magatartds tipusitdl és silyatdl, az elkovetd drogproblémdjinak
stlyossagatol és addigi blinelkovetdi életitjatol fiigg. Az egyes programok menete pedig mar
tagallamonként, sot azon beliil foldrajzi teriiletenként vagy akdr programszolgaltatonként
viltozik.

A bir6sagi szakasz elétti elterelés-programoknak két f6 iranyuk van:® kozvetleniil
kezeld vagy felvilagosité programba utalni az illetét, illetve az egyszeriibbnek tiing eljaras:
helyszini birsdg vagy szabdlysértési figyelmeztetés kiszabdsa. Ebben a szakaszban a
kannabisz a leggyakoribb ,.célszer”, tehit az ezzel a drogtipussal visszaéloknek kindlnak
legtobbszor elterelés-programokat/intézkedéseket, bar az egyes tagillamok kiillonbozoképpen
szabdlyozzak a részvételi feltételeket, a program menetét, a nem teljesités kovetkezményeit.
Bizonyos tagillamok a kannabiszon kiviil az egyéb illegélis szerekre torténd elkovetés esetén
is kindlnak elterel6 programokat (felvilagositas, kezelés).

A drogbirésdgok — szintén valamennyire eltéré formdban — az ausztrdl tagallamok
koziil ij—Dél—Walesben, Queenslandben, Dél-Ausztrdlidban, Victoridban és Nyugat-
Ausztralidban miikodnek, legfébb céljuk az illegdlis droghasznaldkat drogfiiggdséget kezeld
szolgéltatasba irdnyitani szabadsagvesztés/biintetés helyett. E jogintézmény a biintetOeljaras
birésédgi, azon belill itélethozatal utdni szakaszdban kindl lehetdséget az elkdvetdnek. Gyakran
olyan kliensek keriilnek az ausztrdl elterelés e fdzisdba, akik nem teljesitették, illetve
jogesetiik nem felelt meg a birdsag eldtti elterelés feltételeinek.

Abbdl a szempontbdl, hogy az eljards mely pontjan kindl alternativat az érintett szdmadra,
az ausztril elterelésnek négy fé csoportjat kiilonboztetik meg’ (Wundersitz, 2007):
rendorségi elterelés, amely kis mennyiségli kannabisz vagy egyéb illegdlis szer birtokldsa
esetén kindl allapotfelmérést és felvilagosito szolgaltatast;
torvényszéki elterelés, amelynek sordn dllapotfelmérésre és rovid tavua kezelés igénybevételére
van lehet6sége a kisebb sulyd biincselekményt elkovetoknek, amennyiben az elkovetés
illegalis szerfogyasztasukhoz kapcsolddik (pl. drog megszerzése érdekében lopas);
itélet elotti és utdni elterelés, vagyis az un. drog torvényszéki programok (drog courts),
amelyek hosszi tdvad intenziv kezelést kindlnak olyan elkovetok szdmara, akiknek
torvénysértd magatartasaban a drogfiiggdség kulcsszerepet jatszott;
absztinencidt megkoveteld kezelés és rehabilitdcios program a régéta drogfiiggdségben
szenvedo, folyamatos bebortonzésben 1évo kliens szamara.

Ertelemszeriien és a bevezetében kifejtett problematikdb6l adédéan itt az elsé két elterelési
format tekintjiik 4t szakmai tartalmak szempontjabol.

Szinte minden tagdllamban és azon belill is a kiilonboz6 teriileteken kialakultak a renddrségi
elterelés sajitos formdi, az alapvetd szerkezetiik azonban nagyon hasonld legaldbbis az
aldbbiakban:

> A hazai szakirodalomban Lévay Mikl6s nevezi ezeket direkt, indirekt és kovetkezmény-biinzésnek a
kébitészer-blindzésen beliil.

6 http://www.aic.gov.au/crime_types/drugs_alcohol/illicit_drugs/diversion.aspx

" Egy ennél elterjedtebb csoportosits is létezik, amely megkiilonbozteti , letartéztatds elétti”, | targyalds el6tti”,
Hitélet elotti”, ,.itélet utdni”, és ,,szabadulds el6tti” formdjat az elterelésnek. (Australian Institute of Criminology,
AlCrime reduction matters: Australian approaches to drug-crime diversion. 6 May 2004, no. 23.
http://www.aic.gov.au/documents/F/5/C/%7BF5C913B2-AD10-45AE-899D-6BB4524A0625%7Dcrm023.pdf)
A magyarorszagi megel6zo-felvilagosité szolgdltatdsnak leginkdbb az els6 két verzi6 feleltethetd meg, amely
olyan intézkedéseket (illetve olykor az intézkedés elmaraddsat) takarhat, mint szabalysértési figyelmeztetés,
megrovas, ezek kiegészitése intervencidval, illetve egyéb, a magyar jogrendszerben nem hasznalatos jogi
intézkedés.
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az elterelésbe utalé szerv mindig a renddérség (ezen beliil lehet kiilonbség abban, hogy az
elterelést kotelezd felkindlnia vagy mérlegelési joga van);

olyan torvénysértd magatartdsok esetén lehet alkalmazni, ahol kabitészer birtokléds tortént,
tehat egyéb bilincselekmény/szabalysértés esetén még akkor sem alkalmazhaté, ha az
elkovetés Osszefiiggésben volt az elkovetd kabitdszer-fogyasztasaval;

minden renddrségi elterelés programnak van a kannabiszhasznélatot célzé eleme;

a programok a kannabiszhaszndlaton kiviil altaldban egyéb illegdlis szerfogyasztast is
céloznak, néhanyuk pedig legalis szer visszaélésszer(i haszndlatdval és alkoholproblémaval is
foglalkozik;

a programok tOobbsége tartalmaz felvilagosité-oktaté elemet is, ami jelentheti tijékoztatd
anyag (brosdra) helyszinen val6 atadasat, telefonos szolgaltatdst, vagy szakemberrel vald
személyes talalkozokat;

mindegyik program tartalmaz allapotfelmérést és amennyiben sziikséges, kezelést, amelyek
azonban alacsony intenzitdsdak (dltaldban 1-5 egyéni vagy csoportos taldlkozas);

tobbségiik rendelkezik vildgosan megfogalmazott megfeleldségi és kizarasi feltételekkel (pl.
erészakos vagy szexudlis biincselekmények elkovetdinek kizarasa);®

altaldban meghatirozzdk az elterelés igénybevehetdségének maximalis szamat (1-2 elterelést
tesz lehet6vé tobbségében, de van, ahol egydltaldn nincs ilyen limit);

altaldban feltétel, hogy az elkovetd vallalja az elterelésben vald részvételt (beleegyezés) és
beismerje torvénysértd magatartasat;

tobbségiikben felnétt elkovetdket céloznak a programok’.

Néhany példa a renddri elterelés programok szakmai tartalmdra vonatkozéan
tagéllamonként:lo

Uj-Dél-Wales: egészségiigyi és jogi felvildgositds a kannabiszhasznalatrdl; telefonos
elérhetdség megaddsa, ahol tovabbi tijkoztatds és tandcsadds igényelhetd a
kannabiszhaszndlattal kapcsolatosan; amennyiben az illetd egészségi dllapota sziikségessé
teszi, egészségiigyi allapotfelmérésre vagy kezeld szolgéltatasba utalas.

Victoria: rendéri figyelmeztetés (kannabiszbrosdra ataddsa az elkovetés helyszinén),
opciondlis tdjékoztaté program,'' telefonos informécié és tandcsadds, amennyiben az illetd
egészségi allapota sziikségessé teszi, allapotfelmérés, legalabb egy kezelésen valo részvétel.

Dél-Ausztrdlia: egy éllapotfelméréd — prevencids alkalom, amennyiben sziikséges,
klinikai allapotfelmérés és kezelés.

Queensland: 1-2 6rds komplett éllapotfelmérés-felvildgositds-tandcsadds program,
kannabiszfiiggdség esetén gydgykezelési program (ami azonban Onkéntes és nem a
teljesitendd elterelés része). Itt érdekességként emlitjitkk azt a praktikus gyakorlatot, hogy a
renddr az, aki idopontot egyeztet a helyben (tekintettel a laké- és munkahelyre is) legkdzelebb
eso elterelést végzo szolgdltatoval. Az dllapotfelmérés egyébként abbdl éll, hogy kikérdezik a

¥ Bzt azzal magyardzzak, hogy az ilyenfajta beavatkozasoknak a lényege éppen a korai beavatkozis, tehdt a
klienst még a droghaszndlat és a ,,blin6z6i életmdd” korai szakaszdban kell ,.kezelésbe venni”.

% Ahol fiatalkortiak kimaradnak a célcsoportbdl, ott kiilén programokat biztositanak a kébitGszer-birtoklds esetén
is — pl. rendéri figyelmeztetés, csalddi konzulticio.

A programok tartalma sokszor fiigg attdl, hogy kannabisz vagy egyéb illegélis szer hasznalatardl, illetve, hogy
elsé vagy masodik (ahol lehet6ség van rd, sokadik) elterelésrdl van-e sz6.

' A 2 6rds nkéntes tdjékoztaté program Victoridban a UnitingCare Moreland Hall nevii szervezet dltal
kifejlesztett szolgaltatas és a kovetkezoket tartalmazza: naprakész, tényszerli informacidk a kannabiszrol, a
kannabiszhaszndlatbdl eredd artalmakrdl, drtalomesokkentd stratégidk, viselkedésvaltozasi stratégidk.
(Australian Drug Foundation, Druglnfo Clearinghouse Fact Sheet: Drug diversion and the ,,Cautious with
Cannabis” education program (2006). No.2.16
http://www.druginfo.adf.org.au/druginfo/fact_sheets/lawregpolfactsheets/drug_diversion_and_the_cautio.html)
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klienst kannabiszhaszndlati szokdsair6l (milyen gyakran, milyen mennyiséget, milyen
szitudcidban) és hogy van-e olyan problémdjuk, amely befolydsolhatja a droghaszndlatot. A
felvildgositds tényszeri tdjékoztatdst jelent a kannabiszhaszndlat jogi és egészségiigyi
kovetkezményeirdl, amelynek sordn videoanyag keriil bemutatdsra és brosdra kiosztasra. A
szolgaltatd és a kliens egyiitt dolgozzak ki a kannabiszhasznélat abbahagyésara vonatkozo
személyre szol6 tervet. A klienseket Osztonzik csaldadtagok, baritok programba vald
bevonaséra.'?

Nyugat-Ausztrdlia: szabalysértési figyelmeztetés, amely pénzbirsdg megfizetésével
vagy egy oktaté eldaddson vald részvétellel kivalthato, sziikség esetén dllapotfelmérés és
hdrom kezelési és tandcsaddi iilésen valo részvétel.

Tasmania: rendori figyelmeztetés, amely tdjékoztato anyag datadasaval jar.
Amennyiben sziikséges, rovid intervencié személyes tanidcsadassal; allapotfelmérés, egy vagy
tobb tandcsadoi és kezelési szolgaltatas.

Eszaki teriilet: szabalysértési figyelmeztetés és tajékoztatd, informacids fiizet. Sziikség
esetén dllapotfelmérés," felvilagositd eldadds vagy/és kezelés.

Ausztrdl fovdrosi teriilet: allapotfelmérés, tajékoztatd és kezelési szolgdltatas.

A torvényszéki elterelés szakmai részét akkreditalt kezeld intézmények végzik, nagyon sok

tagallamban ugyanazok, akik a renddrségi elterelés keretében is a gydgykezelési szolgaltatast

nyujtjdk. A szolgdltatok jellemzden bekeriilési feltételként irjdk eld a ,.kezelhetd/kimutathaté

drogprobléméat” vagy problémds droghaszndlatot. A programok kozotti kiilonbségek sokkal

nagyobbak, mint a rendOrségi elterelés esetén, masrészt e szint és a kovetkezd elterelési forma

(drog torvényszéki programok, drug court-ok) kozotti elkiilonités nem mindig egyértelmil.
Ertelemszeriien a torvényszéki elterelés szakmai tartalmai hasonléak a rendSrségi elterelés

azon formdjaval, amikor a kliens allapotdbdl eredéen gyogykezelésre van sziikség. JelentOs

kiilonbség azonban az iddtartam, illetve a kezelés intenzitdsa, amely az utdbbi esetben

legfeljebb néhany, de leginkabb egy alkalom, mig a torvényszéki formanal 3-12 hénap (illetve

tobbszor eldirt megjelenés) lehet az adott programtdl és a kliens allapotatdl fiiggéen. A fenti

okbdl tagallamonként itt nem tekintjilk végig az egyes varidciokat, ehelyett kiemeljiik azokat

a programelemeket, amelyek a rendorségi formdban nem keriiltek emlitésre:

csaladi konzultacié

motivacios interju

életvezetési tandcsadds

esetkezelés

elérd programok fiatalkordak szdmdara

egyéni kezelési terv kidolgozédsa

fesziiltségek kezelése

kommunikécids technikdk fejlesztése

drogteszt

bentlakdsos rehabilitdcié

farmakoterdpia

detoxifikacio

relapszus prevencid

utankovetés

egyéb egészégiigyi szolgaltatas (orvosi kezelés)

2 Queensland Illicit Drug Diversion Initiative, Police Diversion Program for a Minor Drugs Offence (Cannabis)
http://www.police.qld.gov.au/Resources/Internet/services/documents/pdp_general.pdf

13 Az dllapotfelmérés (t6rvényszéki elterelés esetén) kiterjed a szerhasznalati probléma természetére, kordbbi
kezelésekre, dltalanos pszichés allapotra €s koriilményekre, motivaciora, kezelési javaslatokra, kezelési
elérhetdségekre és birdsdgi ajanldsokra.
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alapfoku oktatds (pszichoedukécid)
lakhatdssal kapcsolatos szolgéltatasok."

Az elterelés szolgaltatashoz altalanossagban tartozik egy 24 6rés telefonos iigyfélszolgélat is,
amely hasznos lehet az altalanos tdjékozddas és konnyl elérhetdség szempontjabol. Az
elterelésen vald részvétel egyébként az egész orszdgban ingyenes a kliensek szamara.
Természetesen az ausztrdl szakemberek kozott is felmeriil a kérdés, mely elterelés

program hatékony, és egyéltalan hatékony-e az elterelés a bevezet6ben megfogalmazott
alapelvek szempontjabdl."” Mivel az orszdgban ennyire sokszinii és differencidlt mind az
elterelés feltételrendszere, mind a programok szakmai tartalma, a hat€ékonysag definicidja az
egyes szolgaltatastartalmakra vonatkozdéan is kiillonb6z6. Egészen mast jelenthet a
hatékonysdg példaul egy egyszeri felvilagositdo szolgaltatasndl, mint a hdrom hoénapos
tandcsaddsnal.

A kiilonbozd programok értékeld vizsgalatanak koszonhetden az alapvetd kritériumok egy
,JO” elterelési programhoz azonban mégis megfogalmazhatdak:
a rendori észlelés vagy letartztatds és a beavatkozds/program kozott eltelt idé rovidsége
(korai intervencid);
a felvildgosité szolgdltatds vagy a kezelési modell tipusa szempontjdbdl: a legjobb
gyakorlatok még kialakul6ban, de néhdny értékeld vizsgélat azt mutatta, hogy hatékonyak pl.
a kognitiv-viselkedéses terdpidk, valamint, hogy a holisztikus modellek'® hatékonyabbak,
mint a kizdrélag drogfogyasztisra koncentrdl6 programok. Az esetkezelési szemléletet is tobb
tanulmdny tdmogatja, mert az olyan szocidlis kérdésekkel, mint lakhatds, munkahely,
szocidlis tdmogatdssal valé foglalkozds a drogprobléma kezelésének sikerességére is
nagymértékben kihatdssal van. Ennek érdekében pedig nagyon fontos a jol miikodo, kiterjedt
szakmai ,beutal6” halézat kiépitése, fejlesztése, illetve az érintett szervezetek
egylittmiikodése, hiszen nem varhat6 el, hogy egy-egy elterelést végzd szolgaltaté minden
kérdésben segitséget tudjon nyujtani.
Azzal kapcsolatban, hogy az elterelésbe utalds kotelezd vagy mérlegelést lehetové tevd
formdja a hatékonyabb, még nincs egyértelmii megegyezés. Azonban ugy tlinik, hogy a
rendori jogkorbe tartozé mérlegelés elve jol miikodik, mert Ausztrdlidban ez a hivatalos szerv
rendelkezik a legtobb tapasztalattal a drogfogyasztdi magatartasrdl és ismeri legjobban a
kiilonbozd szolgaltatd szervezetek elérhetdségét, kritériumrendszerét, a szolgdltatisok
tartalmat (igy azok elkovetd szamara val6é megfelel6ségét).
Szamos szerz6 ramutatott a kezelésekkel/szolgdltatdsokkal adott kliensnél elérhetd, redlis
célok eldzetes megfogalmazdsidnak fontossdgdra, mert enélkiil a célcsoport specialitisa
(visszaesés) miatt sokszor iitkozhetnek a szakemberek a sikertelenség érzésének csapddjaba.

Az elterelésre vonatkoz6 nemzeti szakmai irdnyelvek Ausztrdlidban nem feltétleniil kisérleti
kutatdsok, sokkal inkdbb az igazsdgszolgdltatdsban és egészségiigyi szektorban tevékenykedd
érintett szakemberekkel valé konzulticiok eredményei17 (Bull, 2003). A kovetkezOkben
ezeket mutatjuk be.

A legjobb gyakorlatokra vonatkoz¢ irdnyelvek az elterelésben:

' Ezen szolgaltatdsok koziil a legtdbbet az Uj-Dél-Wales-i MERIT program (Magistrates Early Referral into
Treatment) nyujtja.

15 Australian Institute of Health and Welfare 2008. The effectiveness of the Illicit Drug Diversion Initiative in
rural and remote Australia. Drug statistics series no. 19. Cat. no. PHE 96. Canberra: AIHW.

16 Igy példdul olyan kérdésekkel val6 foglalkozds, mint lakhatds, munkahely, alapfoki oktatds, adéssagkezelés,
csaladi problémak, csalddon beliili erdszak, lelki és egészségligyi problémadk.

"7 Konkrétan egy kétnapos tandcskozas eredménye, amelyet az ADCA (Alcohol and other Drug Council of
Australia) szervezett 1996-ban, a végleges anyag cime: ,,Principles for Best Practice Diversion”
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Filozdfiai alapelvek: artalomcsokkentés, amelyrdl a szakemberek, politikusok és a kozosség
egyetértése, az alapelv elfogaddsa sziikséges a j6 elterelés programok érdekében. Az elterelést
a szocidlis véltozas kezdeti 1€péseként kell tekinteni, nem pedig a drogprobléma egyszerii
kezeléseként. Egy jo elterelés program egyszerre foglalkozik a kiilonb6z6 szocialis (lakhatas,
munkahely, jogi kérdések stb.) és egészségiigyi kérdésekkel, amennyiben arra igény
mutatkozik.

Differencidltsdg: az elkovetd sziikségleteinek és a torvénysértd magatartds silyossdganak
megfeleld program biztositdsa.

Jogalkotds: ahol lehetséges, a nemzeti €s az egyes tagéllami szabdlyozasnak 6sszhangban kell
lennie egymassal.

Tervezés-iranyitds: egy jo elterelés program a kovetkezd szereploket foglalja magidba a
tervezés, végrehajtds, ellen6rzés megfelelo szakaszaiban: renddrség, elkovetd/kliens, javitd
intézetek, fiatalkortiak birésaga, kezel6 intézmények, bird, birdsagi dolgozo.

Kommunikdcio: a kiilléonboz6 érdekhordozéi csoportok kozotti egyértelmii komminkéacio.
Programdokumentdcio: a program vildgos dokumentdldsa, a programban résztvevd
szakemberek szdmdra szakmai irdnyelvek kidolgozdsa, rugalmas programszerkezet.

Szerepek egyértelmii meghatdrozdsa: eljarasok, irdnyelvek kidolgozasa.

Kliensjogok: az eljaras korrektségéhez, a panasztételhez vald jog, védelem az 6nvad ellen.
Elérhetoség: a programok elérhetéek tekintet nélkiil az elkovetd kordra, az éltala preferalt
szerre, nemére, kulturdlis hatterére, tartézkoddsi vagy lakéhelyére, anyagi helyzetére.
Utokezelés: egy jo elterelés program biztositja az elkdvetd szdmara, hogy jogi kotelezettsége
teljesitése utdn is igénybe veheti a szdmadra sziikséges szolgaltatdsokat.

Képzés: specidlis képzést kell biztositani mindazon szakemberek szdmdra, akik az elterelés
barmely szakaszdban részt vesznek (rendor, bird, birésagi dolgozo, szolgaltatd szervezetek).
A képzésnek az elterelés alapvetd elveire (artalomcsokkentés) kell fokuszdlnia, masrészt
egyértelmiivé kell tennie az egyes szereplOk specidlis feladatait, funkciéit.

Finanszirozds: egy jo elterelés program hdrom éves iddszakokra kap finanszirozdst. A
koltségelszamolasnak egyértelmii eljarason kell alapulnia. A kiutalasokban el kell kiiloniteni
az adatgytijtésre és programértékelésre szant osszegeket.

Ertékelés: a programokat elére meghatirozott eredménymutaték alapjan kell értékelni. Az
értékelés sordn kvantitativ és kvalitativ adatok egyarant gyiijtésre keriilnek. Amennyiben
lehetséges, és az adatvédelem szabdlyait sem sérti, olyan adatbazisok keriilhetnek kialakitdsra,
amelyek tagallamok kozotti 6sszehasonlitast tesznek lehetvé.

3.2. Amerikai Egyesiilt Allamok

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a drogfiigg elkdvetSk szdmara rendelkezésre ll6 eltereld
programok nagyrészt a torvényszék keretében valdsulnak meg (,,drug treatment courts”)
(Bull, 2003). Itt a birésag nem egyszerlien gyogykezelésbe irdnyitja az arra alkalmas
elkdvetdt, hanem maga is a kezelési program részéve valik. A rendszer a drogtorvényszéki
szakemberek birdk altal vezette mozgalmanak koszonhetden épiilt ki és élvez a mai napig
tdmogatast.

Egyéb elterelési programok is 1éteznek, de altaldban ezek is a torvényszéki rendszer
keretein beliil vagy arra épiilve milkddnek. Esetkezelést nyudjtanak példdul drogfiiggd
elkovetdk szdmdra a TASC-programok (Treatment Alternatives to Street Crime), a DTAP
(Drug Treatment Alternatives to Prison) a borton elkeriilését lehetévé tevd programokat
szolgaltat, a BTC (Breaking The Cycle) program pedig a TASC és a torvényszéki elterelés
modszereit 6tvozi.
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Az amerikai rendszer alulrdl felfelé épitkezd, nagyon sok kezdeményezés ered a mar
emlitett drogtorvényszéki szakemberek szovetségétdl (National Association of Drug Court
Professionals) vagy egyéb szervezetektdl. Az elterelés programokat az absztinencia alapelve
jellemzi és mindenfajta, problematikusnak nyilvanitott droghasznélattal foglalkoznak. A
drogteszt (vizeletminta alapjan) a programok kulcseleme. Szemléletmddjuk ilyen moédon
megegyezik az Anonim Alkoholistdk (AA) és a Narcotics Anonymous (NA) 12 Iépéses
programjaval, a hosszi tavi bentlakdsos terdpids kozosségi €s metadon fenntartd
programokkal.

A ,.Drog Elterel6 Programok™® célja alkohol- vagy drogfiiggdség megelézése vagy
gyogyitasa bizonyos bilinelkovetok esetében. A programban valé részvétel egyik feltétele a
komoly szerhaszndlati probléma. Ezen és egyéb feltételeknek, kovetelményeknek vald
megfelelés a program sordn folyamatosan ellenérzésre keriil. Nem teljesiilésiik esetén az illetd
visszakeriil a biintetd igazsagszolgaltatas rendes menetébe.

Az amerikai ,,Drog Eltereld Programok™ azon elemei, amelyek a magyar megel6z0-
felvildgosito szolgdltatds szempontjabdl relevansak lehetnek:
felvildgosito elemet tartalmaznak, amelynek sordn tényszert, aktudlis és pontos informdcidkat
szolgaltatnak a drogfiiggdségrol, elmagyardzzdk az alkohol és egyéb drogfajtik egyénre,
csaladra, kozosségre val6 hatdsat;
tdmogatast és bdatoritdst nyudjt a résztvevOknek abban, hogy droghaszndlatrél hozott egyéni
dontéseikért feleldsséget vallaljanak;
olyan egészségmegdrzd modelleket kozvetitenek, amellyel tdmogatjdk a résztveviket a
megfeleld életmddbeli valtoztatdsaikban;

a szerhaszndlat és az ahhoz kapcsol6do krimindlis tevékenységek csokkentését célozzik;

a koz0sségi biztonsag erdsitését célozzak;

megjutalmazzdk, értékelik a résztvevok életmddjaban tapasztalt pozitiv valtozasokat, mig
hangsilyozzdk a negativ életvitelért vald felelosség vallalasat.

Ami a teljes program menetét illeti, példaul a PC 1000 Drog Elterel6 Program legalabb 12 hét
idétartamd, amelynek sordn minimum 30 6rdnyi egyéni és csoportos foglalkozasokon vesz
részt a kliens, a kovetkezd megoszlasban: 10 6ra egyéni tandcsadds, 10 déra csoportos
konzultacié, 5 ora felvildgosité-tajékoztaté foglalkozds, 5 ora relapszus prevencié és 10
alkalommal Onsegité programban val6 részvétel is ajanlott.

A kovetkezokben bemutatjuk egy amerikai elterelési program, a kordbban mar emlitett
TASC-program irdnyelveit. Természetesen figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy ez is,
mint més amerikai elterelés, feltételezi a problémds droghaszndlatot. Az irdnyelvek (ll.
critical elements) felsoroldsa az ausztrdl irdnyelvek kordbban bemutatott szempontjai alapjan
torténik (1d. Bull 6sszehasonlitasat, Bull, 2003).

TASC 10 Critical Elements:

Filozofiai alapelvek: erre vonatkozdan nincs hatdrozott kitétel.

Differencidltsdg: a kezelési és igazsdgszolgaltatsi rendszer széleskorii elérhetdsége.
Jogalkotds: az iranyelvekben nem keriilt kifejtésre.

Tervezés-irdnyitds: széleskorli timogatds a kezeldi €s a biintetd igazsdgszolgéltatdsi rendszer
oldalar6l, amelyek mindegyike egy, a hatdkony kommunikaciora és egyiittmiikodésre
kialakitott eljardsi rendszerrel miikodik. Fiiggetlen TASC-egységek miikodnek kijelolt
adminisztratori dolgozéval.

Kommunikdcio/partnerség: 1d. tervezés-iranyitas.

'® http://www.drug-rehabs.org/drug-diversion-program.html
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Programdokumentdcio: dokumentalt stratégidk és eljardsok, valamint drogtesztelési
technikdk. Az A4llapotfelmérésre és elterelésbe valé utaldsra vonatkozd eljardsok
dokumentélésa.

Kliensjogok: az iranyelvek kozott nem kertilt kifejtésre.

Alkalmassdg és elérhetdség: elére meghatarozott alkalmassagi feltételek.

Utdkezelés: az irdnyelvek kozott nem keriilt kifejtésre.

Képzés: a sziikséges szakember-képzés a TASC stratégidkban és eljardsi szabdlyokban
meghatérozott.

Finanszirozds: az irdnyelvek kozott nem Kkeriilt kifejtésre, egyébként pedig arra fokuszal,
hogyan lehet megszerezni az anyagi timogatast, nem pedig a konkrét forrasokra.

Ertékelés: adatgyiijtési rendszer a programiranyitisra és értékelésre voantkozéan. Az
elkdvetdk monitorozasat illetéen eljardsokat ajanl a program sikeres teljesitése és nem
teljesitése ellendrzésére (programteljesitési és nem teljesitési kritériumok), a beutal$ biintetd
igazsagszolgaltatasi szerv felé pedig folyamatos jelentés/visszajelzés torténik.

3.3. Kanada

Kanadaban 1998-ban egy négyéves kisérleti program keretében allitottak fel amerikai mintara
a drogtorvényszékeket (Bull, 2003). Ez a program olyan kokain €s/vagy opiatfiiggd nem
erdszakos elkovetdknek kinalt lehetdséget, akik szerfogyasztéi vagy kis mennyiségi
kereskedelmi magatartds, illetve prostiticiéval kapcsolatos szabdlysértés miatt keriiltek a
hatésagok elé. A programot akkor tekintik teljesitettnek, ha az illetd megteremtette szocialis
biztonsagat (lakhatds, munkahely/oktatas) és felhagyott a droghasznalattal (min. 4 hénapnyi
absztinencia). A nemteljesités kovetkezményei széles skdlan mozognak, az esszéirastol a
rovid szabadsdgvesztésig terjednek.

A kanadai rendszer érdekessége, hogy a drogtorvényszék lelki egészségiigyi
szakember tagja az, aki felhivja a birdésag figyelmét, ha az elkdvetdnek olyan mentélis
probléméja van, amely akaddlyozhatja a program sikerességét.

3.4. Eurdpa

Az angol nyelvli szakirodalom az elterelésrol elsOsorban az ausztrdl, angol és amerikai
rendszerekrdl fellelhetd, ami nem feltétleniil vezetheté vissza csupdn nyelvi okokra. Az
elterelés hatterében hizédé megfontoldsok, alapelvek ezeken a teriileteken alakultak ki a
legkordbban, és ezdltal itt a legdifferencidltabbak, legkidolgozottabbak a biintetés
alternativdjaként kinalt programok.

Az eurdpai szintéren elsdsorban az Egyesiilt Kirdlysdg elterelését mutatjuk be, emellett
emlitésre keriilnek egyéb eurdpai orszagok is.

Az amerikai elterelés-rendszerrel szemben a brit rendszer feliilrdl lefelé épitkez6 (Bull,
2003). Meglehetdsen centralizlt koncepcid, ahol az egyes programok a tagorszagok kozotti
ardnylag konzisztens jogalkotdsra és a skot irdnyelvekre épiilnek. Az elterelési programok az
arrest referral” (letartoztatdsi beutalds), a feltételes szabadldbra helyezés, valamint a
drogkezelési és -tesztelési rendszer (DTTO — Drug Treatment and Testing Order) keretei
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kozott valésulnak meg. Néhol az orszdgban a torvényszéki elterelés egyes formdival is
kisérleteztek.

A DTTO altaldban olyan szolgiltatdsokat nydjt, mint bentlakdsos rehabiliticid,
kozosségi detoxifikdcid, fenntarté programok (Turnbull és mtsai, 2000). A megel6zo-
felvilagositd szolgéltatds szempontjabdl érdekesek lehet néhany angliai kisérleti program
(Croydon, Gloucestershire, Liverpool) egyes modszerei és elemei: kognitiv-viselkedéses
terdpia, pszichoanalizis, személykozpontd terdpia, életmod-valtozas, érzelmek (foként harag)
kezelése, szabadidd-szervezd szervezetek kreativ haszndlata, akupunktdra, sport, egyéb
szabadidds tevékenységek, asszertiv tréning, problémamegoldds, az elkdvetdi magatartassal
kapcsolatos foglalkozas, ontudat fejlesztése, reflexologia.

Az elterelés-programok a problémds drogfogyasztonak mindsitett elkovetdket
célozzék, és ezzel élesen elhatarolédnak azoktdl, akik egyszeri illegdlis szerhasznalok. Ennek
kovetkeztében alapelvilk az artalomcsokkentés és -minimalizdlds. A beavatkozdsok
legjellemzdbb formdi a jardbeteg ellatds, metadonfenntartd program, mindez kombindlva a
drogteszteléssel (vizeletminta). FekvObeteg-ellatasra (bentlakdsos programokra) akkor keriil
sor, ha az sziikséges és elérhetd.

A letartéztatdsi beutald programok a 80-as évektdl miikodnek az orszdgban és a
renddrség, a helyi drogkdzpontok és a DAT-ok (Drog Akcié Csoportok) partnerségi
kezdeményezéseként definidlhatok, amelynek sordn a rendOrségtél fiiggetlen segitd
szakember az elkovetdt kezelésbe irdnyitja (Bull, 2003). Ezéltal tdmogatjdk a letartdztatott
droghaszndlét dllapotfelmérésen és a megfeleld kezelési programban val6 részvételét." Ezen
programokba olyan elkdvetdk keriilnek, akiknek torvénysértdé magatartdsa Osszefiiggésben
van a droghaszndlatdval, tehdt nem egyszerli drogfogyasztds az eljards meginduldsanak oka.
Harom letartoztatasi beutalé programfajta keriilt azonositisra: tdjékozatdé (renddrség daltal
kiosztott brostirdk), proaktiv (specidlis segitd0 szakemberek, tandcsadds) és tamogatd
(kezelésbe utald) program. Ezen és a masik két elterelési forma értékelésekor a szakemberek
olyan problémdkra mutattak ra tobbek kozott, mint a tobbszereplds (tobb intézményt érintd)
eljards nehézségei, a szolgaltatasok kivitelezésében tapasztalt nagy kiilonbségek, a nem
konzisztens torvényvégrehajtasi, rendészeti gyakorlatok.

34.1. A skot Kkozigazgatasi szervek altal Kidolgozott iranyelvek a
letartoztatasi beutal6-programra

A kiilonbozo szereplok kozotti egyiittmiitkodés: Stratégiai szinten a Drog Akcidcsoportok (a
magyar Kabitészeriigyi Egyeztetd Forumokhoz hasonlé férumok), operativ szinten egy
koordindl6 csoport koordindlja a folyamatot.

Proaktiv szemlélet: A program szakemberei taldlkoznak minden olyan letartéztatottal, aki
érdeklodését fejezi ki a szolgéltatds irdnt.

Képzett és kompetens szakemberek: Drogokrol, drogproblémdr6l, helyi kezelési
lehetdségekrdl megfeleld tdjékozottsdggal birnak, tandcsaddi, dllapotfelmérdi képességekkel
rendelkeznek, csapatmunkdban is tudnak dolgozni.

Atfogé dltaldnos dllapotfelmérés: Az egyén igényeinek és sziikségleteinek teljeskorii
felmérése, hogy megfeleld beutalast kapjon kezeld szolgdltatisba vagy egyéb programba.
Széleskorti szolgdltatdasok elérhetésége: Drogkozpontok (orszdgos egészségiigyi ellatas,
szocidlis ellatds, onkéntes szektor — gyogyszerfelirds, detoxifikacid, rehabilitacid), lakhatdsi,
foglalkoztatasi, képzési szolgaltatasok, pénziigyi tandcsadas.

' http://www.ncjrs.gov/app/publications/abstract.aspx ?2ID=205405
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Egyértelmii irdnyitdsi-vezetési struktirdk: Egy olyan szervezet feldllitdsa, amely megoldja a
programban dolgozé szakemberek foglalkoztatdsit és ellitja az egyéb menedzsment-
feladatokat.

Monitorozas és értékelés: Az informéaciok megosztdsa és értékelési stratégidk kialakitdsa.
Miikodési feltételek: 1d6, hely és szakemberek biztositasa.

Megegyezés a terminologidkat és definiciokat illetéen: Az egyes szervezetek Kko6zos
megegyezése a hasznalt szakkifejezésekrol.

Helyszinekrol valo megegyezés: Az elterelés helyszine a renddrség, birdsag vagy mindkettd.
A program helyszinérdl valé megallapodas.

A szerepek egyértelmii meghatdrozdsa: Annak meghatdrozdsa, hogy ki mit csindl, hogyan
mikodik a folyamat (szakember, rendor).

Protokollok: Az adatvédelemrol és adatbiztonsigrdl, az adattovabbitdsrdl, a beutaldsrol, a
kliensek atjarhatosagarol.

Tanulmdnyunkban végezetiil néhdny egyéb eurdpai példat szeretnénk bemutatni a
szabadsdgvesztés biintetés alternativdjara drogfogyasztok vagy drogfiiggék szdmdra
teriiletérél. >

3.4.2. Hollandia

Hollandidban 1998-ban indult az a program (Street Junk Project), amely az elmilt 1 évben
mir négy alkalommal letartéztatott drogfogyaszté elkdvetOknek ajinlja fel a kezelési
szolgaltatdst Ujabb letartéztatds helyett.

3.4.3. Ausztria

Ausztridban felfiiggesztik a biinteteljarast, amennyiben valaki kis mennyiségl illegélis szert
tartott magéandl sajit haszndlatra. Ha kezelés latszik sziikségesnek, az eljards ald vont
személyen miilik, hogy hogyan alakul ezutdn az eljards (beleegyezik-e a kezelésbe vagy sem).

3.4.4. Belgium

Belgiumban az dllamiigyész mérlegelési jogkore, hogy vddat emel vagy sem. Amennyiben az
elkdvetd elismeri szerfliggdségét, szintén az ligyész dont a kezelési programba utaldsrol.

3.4.5. Finnorszag

Finnorszdgban az iigyész és a birdsdg hatdskorébe tartozik, hogy eltekintenek-e a
vademeléstdl, amikor az elkovetd onként résztvesz a terdpids kezeld programban.

% A fellelheté anyag (Bull, 2003) kizarélag a jogi feltételeket és mechanizmusokat mutatja be, angol nyelvii
anyag a szakmai tartalmakra vonatkozéan nem allt rendelkezésre.
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3.4.6. Olaszorszag

Olaszorszagban mind a birdsdag, mind az iigyész széleskorli lehetoségeket kindlhat a
drogfogyaszté vagy drogfiiggd elkovetd részére, amennyiben az onként villalja a kezelési
programban valo részvételt.

4. A megelbz6-felvilagosito szolgaltatas magyarorszagi gyakorlata

4.1. A megel6zé-felvilagositd szolgaltatas mint indikalt prevenciés
intervencio

Az EMCDDA dltal vallott szakmai irdnyelvekkel harmonizalva, a Magyarorszagon elterjedt
jelenlegi szakmai irdnyelvek is a prevencié 3 tipusat kiilonboztetik meg. Deduktiv logika
mentén haladva, ezek az univerzdlis, a szelektiv és az indikalt prevencio.

A megeldzo-felvilagosité szolgaltatdis — hétkoznapi szohaszndlattal ,elterelés” —
eszerint, az indikalt — javallott — prevencidk korébe tartozik, amely az adott teriileten magas
kockazati személyekre irdnyuld, egyénre szabott intervenciét jelent. Magas kockazati
személyek, ez esetben a szerfogyasztas korai jeleit mutatd egyének, akik a jelenleg hasznalt
diagnosztikus eljardsok mentén fiiggdnek nem mindsiilnek, de a szerfogyasztds és a kés6bbi —
esetleges — fliggdség szempontjabdl potencidlisan veszélyeztetettek.

A megeldzo-felvildgositd szolgdltatds dltaldnos célja a rdszokds, fiiggdség és a
fogyasztdssal jar6 problémak megelzése, és segitségnytjtds az egyéb teriileten jelentkezd
problémédk megolddsdban, a meglévd képességek fejlesztése, djak kialakitdsa, melyek
Osszekapcsolhatéak a szerfogyasztds kialakuldsdval. A szolgéltatds folyamdn az dltaldnosan
meghatdrozott kereteken beliil cél, hogy az érintettek egyéni sziikségleteikre, igényeikre,
problémadikra fokuszélt és ezek mentén kialakitott szakmai terv jojjon létre, valamint hogy a
kliensek egyéni értékelés altal meghate’urozott,21 személyre szabott szolgdltatast kapjanak.

A megeldzo-felvilagositd szolgaltatds azonban jelentdsen kiilonbozik az egyéb indikalt
prevencioktdl, mely a szolgéltatds igénybevételének modjaban figyelhetd meg. Minden
prevencids — de kiilonosen az indikalt — intervencié esetében a részvétel mddja a folyamat
eredményességét, hatdsossagit és hatékonysdgit er6sen meghatirozé tényezd, ami a
szolgaltatast igénybevevd személyek motivacidjan keresztiil is megnyilvanul. Idedlis esetben
cél és elvaras is egyben, hogy az egyének az adott szolgaltatast onkéntesen vegyék igénybe.
Ez az alapelv a megel6zo-felvilagositdo szolgaltatds tekintetében az esetek tiulnyomo
tobbségében nem valosul meg, mivel az egyének ugyan onkéntes vallalassal, de kotelezett
részvétellel kapcsolddnak a programokhoz, s a részvétel megszakitasa, a folyamat sikertelen
befejezése biintetéjogi kovetkezményekkel jar az egyénre nézve. Ez a specidlis tényezd
alapjaiban meghatarozza a megeldz6-felvilagosito kezelések teljes szakmai vetiiletét.

Egy nemzetkozi szakirodalmi attekintés™ hangsiilyozza, hogy az ilyen jellegii, indikalt
prevencids programok fontos helyet foglalnak el a kdbitoszer-megel6zési, kezelési palettan,
de jelenlétiik, specidlis voltuk egy sor kérdést is felvet. Ilyen példdul a kiilonb6z6
beavatkozdasi teriiletek kozotti hatdrkérdések, melyek nem vélaszthatdk el élesen egymastol,

2 EMCDDA 6sszedllitasa: Pszichoaktiv szer hasznalat zavarainak megel6zése veszélyeztetett gyermekek és
fiatalok korében — A javallott prevencié elméletének és tudomanyos bizonyitékainak éttekintése 2009.
http://www.drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=199

** Nadas Eszter: A célzott/javallott prevenciés programok nemzetkozi tapasztalatai cimii hattéranyaga 2009, 11.
oldal.
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valamint a finanszirozds kérdése is, amennyiben egy indikdlt prevencids szolgiltatast
igénybevevd személy més ellatdsra, esetleg kezelésre is szorul.

Az ENSZ és az EMCDDA dltal kiadott ,,Utmutaté a kabitdszer-fogyasztdssal
Osszefiiggd kezelési igény méréséhez” cimill, 2007-ben kiadott dokumentum szerint
,kabitoszer-fogyasztassal Osszefiiggd kezelésnek tekintheté barmely strukturalt beavatkozas,
mely kimondottan az egyének droghasznalatara irdnyul.” Ez a definicié azonban a gyakorlati
alkalmazhat6sag kérdésében, bizonyos szempontb6l homalyos marad.” Szakmai szempontok
alapjan egyértelmii az id6tényez0 hangsilya, vagyis ha kezelés valik sziikségessé, az anndl
nagyobb hatédsfokkal éri el a kivant célt, minél el6bb elkezdédik. Igy az — idében — korai
beavatkozds onmaga is egy hatarteriilet lehet, ahol az intervencio az indikélt prevencios és a
kezelés egymadst fedo teriiletén is torténhet.

4.2. Jogi hattér

A hazai biintetészabalyozds el6zménye az Egységes Kabitdszer Egyezmény,24 a Bécsi
Egyezmény a pszichotrép anyagokrol (1971), és a Kabitészerek és pszichotrép anyagok tiltott
forgalmazasa elleni egyezmény (1988) kidolgozasa. Az 1970-es évektol a nemzetkozi
egyezmények ratifikdlasan til megjelent a 1978. évi Biinteté Torvénykonyv (Btk.) 282-283.§-
ban: visszaélés kabitészerrel €s koros szenvedélykeltés fogalma. A fogyaszté mar ekkor is
enyhébben biintetend?.

1993-ban keriilt bevezetésre az elterelés a Btk. mddositasaval, amikor a kereskeddkkel
szemben szigoritottdk a szabdlyozast. 1998-as moédositds kovetkeztében elterelésre csak a
kabitészerfiiggd személyeknek volt lehetdségiik. 2003-ban tjabb valtozds tortént, amikor az
alkalmi fogyasztok a torvényben meghatdrozott esetekben ujra lehetOséget kaptak a
biintetdeljaras felfiiggesztésére, megsziintetésére. Az 55/2003 (IX. 4.) rendelettel mddositott
26/2003. (V. 16.) EszCsM-GyISM rendelet az elterelés elkezdéséhez eldzetes dllapotfelmérést
ir eld, mely megallapitja a fogyaszté addikcidjanak silyossagat. 2006-ban a Biintetdeljarasrol
sz016 torvény (Be.) mddositdsdval a fogyasztoknak lehetdségiik nyilt mar renddri szakban
elkezdeni az elterelést. 2008 novemberében keriilt elfogaddsra a 42/2008. (XI. 14.) EiiM-
SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-fliggdséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-hasznélatot
kezel6 mas ellatds vagy megeldzo-felvildgositd szolgaltatds szabdlyairdl, ezzel harmonizdlva
a végrehajtasi és az eljarasi szabdlyokat, mely szerint mar nyomozati szakban megkezdhetd az
elterelés.

Amennyiben az elterelés torvényi keretei fennallnak,” a nyomozas felfiiggesztésének,
a vademelés elhalasztisanak, az eljaras felfiiggesztésének lehet helye, amennyiben az érintett
személy onként vallalja az elterelésen vald részvételt, illetve nyomozati szakban Onként
aldveti magat az elterelésen vald részvételnek. Feltételei: bizonyos elkdvetési magatartasok
(termesztés, eldallitds, megszerzEs, tartds), a csekély mennyiség, sajat hasznalat. A kezelés
elvégzését az érintett személynek igazolnia kell. Fiiggok esetében eltérd, enyhébb szabalyozas
jellemz6, mert nagyobb mennyiség és mds magatartdsok esetében is lehetOségiik van az
elterelés valasztasara.

»Az elmult évek adatai alapjan a kezelérendszerben, azon belill is a jarébeteg-
ellataisban megjelend kliensek szdma és Osszetétele alapvetden a Biintetd torvénykonyv €s a

» Nédas Eszter: A célzott/javallott prevenciés programok nemzetkozi tapasztalatai cimii hattéranyaga 2009, 15.
oldal

*1965. évi 4. tvr. az ENSZ 1961. évi Egységes Kabitészer Egyezményének kihirdetésérél.

» A Biintetd Torvénykonyvrél szl 1978. évi torvény szerint.
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biintet6-igazsagszolgaltatds aktivitdsatol meghata’urozott”,26 tehat az elterelésbe jelentkezdk

szama a rendOrok aktivitasan mulik.

4.3. A megelézo-felvilagositd szolgaltatas biztositasat meghatarozé
palyazati rendszer

Hazankban a megel6z6-felvilagosité szolgaltatas végzésére a szervezeteknek pélyazni kell. A
palyazatok benyujtasa folyamatos, amelyeket a palyazat kiir6ja negyedévente biral el.

A szolgéltatds fenntartdsa, a finanszirozas a pélyazati keretek kozotti miikodtetés
kovetkeztében bizonyos mértékig tervezhetd. Rendszeres pénziigyi jelentés, a megjelenések
szerint torténik a szervezet részére Kkifizetés, mely megkozelitdleg becsiilhetdé mind a
szolgaltatd, mind a finanszirozé oldalardl. Fontos szempont, amely a palyazati kiirdsban és a
megvaldsuldsban is érvényesiil a szektorsemlegesség, ami azt jelenti, hogy a kiird a szektorok
kozott sem a feltételek, sem a finanszirozds, sem egyéb tekintetben nem tesz kiilonbséget.

A megeldzo-felvilagositd szolgaltatds végzésére jelentkezd szervezeteknek a
szolgaltatds biztositdsdhoz tobbféle kritériumnak kell megfelelniiik. A pélydzati kifrdsban
szerepel a megel6z0-felvilagositd szolgaltatds elvdlasztdsa egyéb — a szervezetre jellemzd €s a
szervezet altal kindlt — betegellaté tevékenységtdl, ami a térbeli és iddbeli elvdlasztast is
sziikségessé teszi. Azon szervezetek, amelyek sulyos fiiggdségi problémakkal kiizddkkel (pl.
szubsztiticiés programokban résztvevd opidt-fiiggdkkel), kiilondsen magas kockézati (pl.
intravénds) aktiv szerhaszndldi csoportokkal foglalkoznak, csak abban az esetben nyernek
befogadast, ha a szolgdltatds kozelében nincs befogadott megeldzd-felvilagositod szolgaltato,
és igazolni képesek, hogy a megeldzo-felvildgosité szolgiltatds a betegellatastol teljesen
fliggetleniil, azzal id6ben nem iitkdzve, lehetdség szerint kiilon telephelyen torténik.

A szolgdltatas tartalmilag egy kotelezd elemmel, az allapotfelméréssel kezdddik,
amely az alapjat jelenti annak, hogy a kliens allapotatdl fiiggéen a megfeleld szolgaltatas
tipust vehesse igénybe. A palyazati rendszer a csoportkialakitds folyamatat is szabalyozza,
mivel a szolgdltatd felé kovetelmény, hogy az eltérd pszichoszocidlis probléma-silyossagu
érintetteket nem sorolhatja egy csoportba.

Ugyanigy, mint az elterelés teriileti lefedettsége, az elOzetes A4llapotfelmérés
igénybevételi lehetdsége orszagos szinten nem egyenletes. Az eldzetes dllapotfelmérd helyek
listdjan>’ joval tobb intézményt és elérhetéséget taldlunk, mint megeléz6-felvildgosito
szolgaltatot. Az Osszesen 185 egészségiigyi szolgaltatd kozil jelentds eltéréseket lathatunk a
teriileti eloszlds tekintetében. Budapesten taldljuk a szolgdltatk 26%-at, azonban t5bb
megyében igen kevés ilyen szolgéltatd érhetd el. Példaul Zala megyében csak Zalaegerszegen
(2 helyen), Hajdi-Bihar megyében mindossze 2 telepiilésen (Debrecenben 5 helyen)
végezhetnek eldzetes dllapotfelmérést.

Sok helyen csak teriileti elldtasi kotelezettség szerint fogadnak jelentkezdket, tehat
akinek az egészségiigyi ellatdsi teriileten kivill esik a lakohelye, héitrdnyba keriilhet az
igénybevétel tekintetében. A megeldzo-felvilagosito szolgaltatok teriileti ellatdsi kotelezettség
listdj an”® 1athato, hogy minden megyében taldlhato szolgéltatd, de példaul Baranya és Somogy

% Récz J6zsef: A drogbetegek ellatasa. In: Felvinczi Katalin, Nyirddy Adrienn (szerk.): Drogpolitika szamokban.
2009. 189-232 oldal.

7 l4sd: http://www.ndi-szip.hu/Controls/DownloadEDoc.aspx?attld=9e34a95b-c479-423a-9adc-b1a35ada1905
az NDI-SZIP honlapjan

¥ 14sd: http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=1291, a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium honlapjan,
rendszeresen frissitve
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megyében mindossze egy-egy lehetdség kindlkozik, bizonyos telepiiléseken, mint példaul
Debrecenben hdrom szolgaltatds is vélaszthat6. A szolgdltatoknak véllalniuk kell az
illetékességi teriiletiikrol érkezd, ott dllandé lakohellyel vagy tartézkoddasi hellyel rendelkezdk
fogadéasat. Azonban a kliensek, ha a hosszas utazasi id6, a draga ttikoltség miatt nem tudjak a
szolgaltatast igénybe venni és a biintetéeljaras folytatédik elleniik, nem mentesiilnek a
biintetés aldl. Az esélyegyenloség az ellatdshoz vald hozzijutisban is alapvetd szempont
kellene, hogy legyen, de ez tobb megyében csak kis mértékben valosul meg a megel6zo-
felvilagosito szolgéltatasok elérhetdsége szempontjabol. A pozitiv valtozast jelzi, hogy mara
minden megyében taldlhaté szolgéltato.

Az egyiittmiikodés modjat a szolgaltatok és az eljard hatdsagok, illetve a partfogd
feliigyelék kozott a 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM? egyiittes rendelet szigordan
szabdlyozza. Ennek megfeleloen nemcsak a klienssel, hanem a kiilonb6z6 hatésagokkal
(rendOrség, ligyészség, birdsag) és partfogo feliigyelokkel is fontos a szolgaltatoknak a
kapcsolat kialakitdsa. E rendelet szabalyozza a szerz8déskotés feltételeit: a kliensnek be kell
mutatnia a nyomozohatésag 4ltal kidllitott, a rendelet mellékletében szerepld tantsitvanyt,
iigyészi vdadelhalaszté hatdrozatot vagy birdsdgi végzést és eldzetes dllapotfelmérés
eredményérdl készitett dokumentumot vagy igazsdgiigyi orvosszakértdi véleményt, mely
tartalmazza az éllapotfelmérés eredményét és az annak megfeleld kezelés/szolgiltatds
indokoltsdgat. E mellett a szolgéltatdsra vald jelentkezéskor hitelt érdemléen meg kell
gy0z6dni a jelentkezd személyazonossagarol.

A szakmai programmal kapcsolatos kovetelményeket a pélydzati kifrds szintén
részletesen tartalmazza. Egyik ilyen kovetelmény a mar fentebb emlitett személyi és targyi
feltételek idobeli és térbeli elhatdroldsa egyéb betegellato tevékenységtl. A szolgaltatdsnak
az addikcio silyossagahoz kell igazodnia, és céljat, valamint eszkozeit is ennek megfeleléen
kell megvalasztania. A szolgdltatast nytjtonak a klienssel — a biintetoeljarastol fiiggetleniil —
megkiilonboztetés nélkiil kell foglalkoznia, a vonatkoz6 szakmai etikai szabalyok szerint. Ez a
szocidlis és egészségiigyi szolgaltatok etikai szabalyozasat tekintve megfelelen szabalyozott.

Ahogy az egy kordbban bemutatott vizsgdlatbol kidertiil, a szakmai tartalmat tekintve
nem minden szolgaltatonal van csoportos foglalkozas. Ahol miikodik, ott a csoportalakitisra
kizardlag ugy keriilhet sor, hogy az eltérd pszichoszocidlis probléma-silyossigu érintettek —
amelyet az allapotfelmérés eredménye hatiroz meg — nem keriilhetnek egy csoportba. A
csoportok létszdma nem haladhatja meg a 15 fot, amely mint kiscsoportos forma, 1ényeges a
javallott prevencids programok hatékonysaga érdekében.

A szolgaltatoknak minden esetben irdsban, szolgdltatdsi szerz6dést kell kotnie az
elterelésre jelentkezOvel, amelynek ki kell térnie az alabbi tartalmakra:
id6tartam (melybdl legaldbb Y4 résznek egyéni esetkezelésnek kell lennie),
szakmai keretek,
cél,
modszerek,
a megfelelés kritériumai,
a kizéras feltételei (figyelembe véve a rendelet erre vonatkozé szabdlyait),
személyre szabott fejlesztési terv, amely tartalmazza az adott kliens prevencids
sziikségleteinek meghatdrozdsat, a prevencids sziikségletek meghatdrozdsahoz felhasznalt
diagnosztikus eszkozoket és a program soran elérhetd személyes fejlesztési célokat.

A kizaras feltételeit a szolgaltatok a szakmai programjukban szabdlyozhatjak, melynek meg
kell jelennie a szerzodésben is. Az elterelést nyujté a klienst csak irdsban megfogalmazott

% 42/2008. (XI. 14.) EiiM-SZMM egyiittes rendelet a kabitoszer-fiiggdséget gyégyité kezelés, kdbitészer-
hasznélatot kezelé m4s ellatds vagy megelézo-felvildgosit6 szolgdltatds szabdlyairdl részletesen szabdlyozza a
megjelenés feltételeit, folyamatossagat
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indokkal veheti ki a programbdl. Van olyan szolgéltatd, ahol a sziréprobaszerlien végzett
vizeletteszt pozitiv eredménye kotelez6 szolgaltatovaltast eredményez.

A klienseknek jogorvoslati, panasztételi lehetdsége nincs, csak intézményen beliil
megoldott, ahol az intézmény vezetdjéhez fordulhatnak. Konkrét esetben az
intézményvezetonek a kliens érdekében, védelmében lehetésége van a Nemzeti
Drogmegel6zési Intézethez fordulni, de ez pontosan nem szabalyozott.

Az elterelést végzd intézmények a kovetkezd tartalmi szolgdltatisok oOtvozésével
végezhetik a diverzios eljarast:
egyéni és/vagy csoportos konzultacios (counselling) technikdk és foglalkozasok,
interaktiv edukdaciés foglalkozasok,
tdmogat6 (szupportiv) folyamatok biztositasa,
a (gyogyulasi) motivacié megerdsitésére torekvo technikak alkalmazisa,
Onismereti csoportok szervezése,
célcsoport-szegmentalt foglalkozdsok szervezése (pl. korosztdlyi, kulturdlis, droghasznélati
stb. megkiilonboztetésekkel),
egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében),
sziilok, hozzatartozok bevondsa (dnmagaban nem, csak kiegészitd elemként alkalmazhatd).

Ezek az eljarasok a kiilfoldi célzott és javallott prevencids programok tapasztalatai alapj an™ is
hatékony programelemeknek bizonyulnak.

Az elterelés sikerességét a pdlydzati program szerint a szolgéltatdsi szerzOdésben
meghatdrozott program elvégzése jelenti. A szakemberek legtdbbje viszont az orszagos
kutatds adatai szerint mést vél sikerességnek, erre utal Vitrai 2009-es tanulményaban.

A palyazati kifrasban megjelenik a specidlis végzettség igénye a szolgaltatokra
vonatkozdan. Egyrészt a folyamatos és visszaellendrizhetd adatkezeléshez — a vallalt
kliensszamtdl fiiggd mértékben — megfeleld 1étszamui és felkésziiltségli adminisztrdcios
személyzetet kell biztositania. A szakmai tartalom végzéséhez a pdlydzo szervezet dolgozoi
kozott legalabb egy felsofoku végzettségli és legaldbb 5 éves szakmai gyakorlattal rendelkez6
munkatdrsnak kell lennie.

Az elfogadhat6 végzettségek a kovetkezok:

- pszichiater,

- addiktolégus szakvizsgéaval rendelkezd orvos,
- pszicholdgus,

- mentalhigiénés szakember,

- addiktolégiai konzultans,

- szocialis munkas,

- lelkipésztor,

- pszichopedagdgus,

- szociédlpedagdgus.

A programban dolgoz6 tobbi munkatdrsra végzettségi kritériumot a pédlydzat nem hatdroz
meg. Valdészinlisithetd, hogy a szolgaltatok szakmai programja az intézmény €s a szakmai
vezetd végzettsége szerinti szemléletben keriil kialakitdsra.

A palyaz6 minden esetben kotelezettséget vallal arra, hogy rendszeres és folyamatos
szuperviziot biztosit a programban részt vevdé munkatirsak szdmara, de ezek
rendszerességének meghatdrozdsa nem szabalyozott. A szocidlis teriileten a szupervizié
fontossaga és sziikségessége nem vitatott, ennek ellenére nem minden szervezetben megoldott
a munkatarsak mentdlhigiénéjének rendszeres karbantartdsa, fejlesztése. A finanszirozas sok

0 Nadas Eszter: A célzott/javallott prevenciés programok nemzetkozi tapasztalatai cimii hattéranyaga 2009,19-
20. oldal
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esetben — még tobbféle szolgaltatds nyujtdsa esetén — sem biztosit kelld anyagi forrast ennek a
biztositdsdra. Ebben a szegmensben — a szakemberek tdmogatisdnak szegmensében —
sziikséges a hosszi tdva szervezés, tervezés, biztositds szemléletének megerdsitése, mely a
hatékony miikodés egyik garancidja lehet.

A tervezés, végrehajtas, értékelés harmasaban az értékelés terén van elmaradas az
elterelés esetében. Az orszdgos kutatasbol kideriil, hogy a szolgéltatéknak Osszesen csak tobb
mint fele végez klienselégedettségi vizsgalatot, de az elterelés hatékonysdgat mar csak az
osszes szolgdltaté negyede értékeli.’! Egyrészt a palydzati kifrdsban nem jelenik meg
feltételként a szolgaltatds eredményességének mérése (bar az elbirdlasndl elonyt jelent, ha a
palyazo szervezet rendelkezik minOségbiztositasi rendszerrel), masrészt az értékelésszakmai
modszertana sem pontosan koriilhatarolt.

A megel6z6-felvilagosito szolgaltatds egyértelmiit kommunikacidjara is hangsulyt kell
fektetni, mert jelenleg nem megfeleld a kommunikicié sem a klienssel kapcsolatba keriild
szakemberek (kezel6helyek, renddrség stb.) kozott, sem a kozvélemény felé. Az elterelés
folyamatdrdl, miikodésérdl, a benne dolgozé szakemberek végzettségérdl, hozzaallasarol
nincs informdcidja az elterelésbe keriildvel foglalkoz6 tobbi szakembernek. A palydzatok
elbirdldsdndl szintén elOnyt jelent az egyiittmiikodés mds kdabitoszer-fogyasztok elldtdsaval
foglalkoz6 intézményekkel, amely egyben a kommunikdcio teriiletén is hasznot jelent.

4.4. A megel6zo6-felvilagosité szolgaltatassal kapcsolatos adatok

Hazankban 2003-ban vezették be a megeldzo-felvilagositd szolgaltatasokat, ettdl az évtdl
kezdve kindlnak a teriileten tevékenykedd szakmai szervezetek megeldz6-felvilagositd
szolgaltatdst. Jelenleg az ezt a tevékenységet felvdllald szervezetek szdma 52, amelyekben
szakmailag kiilonb6z8 mddszerekkel szerveznek egyéni és csoportos foglalkozdsokat az
elterelésben részt vevo kliensek szamdara. A megel6zo-felvildgositd szolgéltatdsban részesiil0k
szama 2003 és 2006 kozott — 2005-ben kisebb visszaeséssel — emelkedo tendenciat mutatott,
majd 2007 és 2009 kozott csokkenés volt megfigyelhetd (Felvinczi és Nyirady, 2009).

1. tdblazat: A megel6z6-felvildgositod szolgéltatdsban részesiilok szdma

Ev 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kliensek szdma 1108 2419 2285 4152 3752 3308 3067

Forras: NDI 2009

A 2005-2006-ban bevezetett jelentési kotelezettségnek a kezelésiigény—indikeitor3 2
felvételével lehet eleget tenni. Az dn. TDI adatgyiijtd rendszer mindhdrom elterelés formaba
tartozé kliens adatait Osszesiti, tehdt a megeldz6-felvildgosité szolgdltatdsokon kiviil a
fliggdséget gyogyitd kezelésben, és a kabitdszer-hasznélatot kezeld mas elladtdsban részesiilok
jellemzdit is tartalmazza. Tartalmat tekintve dtfogé képet ad az elterelésben résztvevok
szociodemografiai jellemz6irdl, drogfogyasztasi szokdsairdl is.

' AzEMCDDA Kézikonyv drogprevencids beavatkozasok tervezéséhez és értékeléséhez ehhez nyujt segitséget.
32 Treatment Demand Indicator — TDI: Az EMCDDA ailtal koordindlt adatgytijtések alapjaul szolgdld kezelési
igény indikdtor, célja az, hogy 0sszehasonlithatd, megbizhato, illetve anonim informdacioét biztositson az EU-
tagdllamokban kdbit6szer-haszndlat miatt kezelésbe keriilt személyek szdmarol és jellemzdirdl.
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Az eddigi eredmények alapja’ln33 az elmult években a szolgdltatist igénybevevok
Osszetétele szempontjabol megfogalmazhatd, hogy a férfiak vannak tilnyomé tobbségben
(88%), mig életkori bontdsban a fiatal korosztily (20-29 évesek) a legnagyobb alcsoport. Az
életkoriilmények, lakhatasi feltételek szempontjabdl az elterelésen résztvevok nagyobb része
sziileivel (59%), kisebb résziik partnerrel, illetve gyermekével (17%) él, és minden tizedik
személy él életvitelszerlien onédlldan. Lakhatasi koriilményeit az 0sszes megkérdezett jelentOs
része (92%) rendezettnek itélte.

A szerhaszndlatra, azon belill az illegalis szerhasznalatra vonatkoz6 kérdésekre adott
véalaszokbdl kitiinik, hogy az elsddleges kabitoszer az elterelésben résztvevok szamdra a
kannabisztipusba tartoz6 marihudna volt (/. dbra).** Mindezt szdmszerlsitve elmondhatd,
hogy a 2007-ben a szolgaltatast igénybevevo férfiak 82%-nak a kannabisz volt az elsédleges
szere, mig ndk esetében ez az ardny 68%. A kannabiszt és az amfetamint legtobben 15-19
éves koruk kozott fogyasztottik eldszor, de kozel 20%-uk 15 éves kora el6tt hasznalt el0szor
kabitészert (kannabiszt).

- Biintetéeljaréas alternativéjaként kezeltek szama kébitészer fajték szerint 2003-2007 (f6)
3250 -
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2750 - S
2 500 - === Opiat tipus
2 250 ={li==Kokain tipus
2000 A ==ie==Kannabisz tipus
1750 : ==>é=Hallucinogének
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1250 —e—Altatok, nyugtatok
L == Szerves oldoszerek
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—&— Politoxikomania
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Forrés: OSAP 1627, illetve EaGM (ESzCsM) 1211. sz. jelentés
1. abra

Egy 2004-es vizsgédlatban az Igazsagiigyi Minisztérium Partfogd feliigyeléi és Jogi
Segitségnyujté Szolgdlat Orszdgos Hivatala Modszertani és Jogi Osztdlydn a partfogd
feliigyelok tapasztalatait Osszegezték az elterelésrol, elsGsorban a megeldz6-felvilagosito
szolgaltatdsban résztvevokre fokuszalva. E vizsgalat megallapitdsai kozott olvashatd, hogy az
eltereltek tobbsége fiatal, feln6tt férfi, aki valamilyen szakképzettséggel vagy érettségivel,
(kozépfoku végzettséggel) rendelkezik. Altaldban van jévedelmiik vagy eltartGjuk, dolgoznak
vagy tanulnak.”

Az Orszdgos Addiktoldgiai Intézet 2005-ben, az adatszolgéltatdsi rendszer tesztelése
okdn végzett vizsgilatot, a nagy forgalmi megelézd-felvildgosité szolgéltaték adatai

33 Az adatok a Nemzeti Drog Fékuszpont 2008-as éves jelentése alapjan a 2007-es évre vonatkoznak.
34 2007-ben mindegyik illegélis szer esetében csokkent az eltereltek szdma.
35 Nemzeti Drog Fokuszpont 2006-o0s éves jelentése.
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alapjain.3 6 Eredményeikbdl kideriil, hogy a megel6zd-felvilagosité szolgéltatdsba keriildk
nagyobb része férfi (kb. 85%), jelentds részilk a sziileivel él (65-80%), munkaiigyi
statuszukat tekintve a vizsgdlatba keriiltek fele alkalmazdsban van vagy rendszeresen
foglalkoztatott (kb. 50%), és jelentds résziik tanul (25-40%). Az elkovetéskor hasznalt szer
fajtijara vonatkozo kérdésre a legtobben a kannabiszszdrmazékot emlitették. Fontos adat,
hogy az elterelésben részt vevok 85-95%-a nem 4llt kordbban kezelés alatt.

2008-ban a Fact Intézet éltal vezetett vizsgalat megéllapitdsai kozott szerepel, hogy az
elterelésben 1évo kliensek atlagosan a megel6zd-felvilagosité szolgaltatds igénybevétele elott
4,9 éve fogyasztanak kabitoszert.”’ A kliensek valaszaibol kitiinik, hogy jelentds — kétharmad
— részilkknek nem okozott sem egészségiigyi, sem életvitelbeli problémat a szerfogyasztas,
vagyis sem a munkahelyén, sem az iskoldban nem voltak ebbdl fakad6 problémaik. A fiiggd
kliensekre vonatkozé kérdések korében megjelentek olyan kérdések, amelyek a
szolgaltatdssal, a szolgaltatokkal kapcsolatos megelégedettségre kérdeztek rd. A vélaszokbol
az dertiilt, ki, hogy a leszokdban 1év6 vagy absztinens kliensek nagy része (92,4%) minden
altala sziikségesnek itélt segitséget megkapott, valamint az is kideriilt, hogy a kliensek
megitélése alapjdn a segitd szervezetek szakemberei az elmult par évben elfogaddbbd valtak a
problémdval szemben, mint korabban (42,4%). Ugyanakkor az egészségiigyi intézmények
dolgoz6i kisebb mértékben (28,9%) feltételeznek pozitiv valtozdst. Az elterelésben résztvevo
kliensek kornyezetében él6kre vonatkoz6 kérdésekre kapott vilaszokbdl az deriilt ki, hogy a
kliensek kozvetlen munkatdrsai, didktarsai kozel az esetek felében k6zombdsen viszonyultak
az érintett problémdjdhoz, 6todiik egyéltalin nem tudott réla és csak viszonylag kevesen
(12,1%) probélt meg segiteni. A segitségnyujtds kapcsdn kiilon vizsgiltdk a kozeli
ismerdsoket. Az ¢ esetiikben a segitségnyujtds magasabb szdzalékpontot ért el (34%), de igen
jelentés az a hanyad (31,2%), akik ugyanebbdl a korbdl kozombosen viselkedtek. A
legmagasabb szdzalék a csaladtagok részérdl nyujtott segitség esetében adddott (58%). Ez a
vizsgalat arra is ramutatott, hogy a megel6zo-felvilagosité szolgaltatisban résztvevok kisebb
részEt diszkrimindcid sujtja, egyrészt és leginkdbb a hatdsdgok részérdl, de el6fordul mindez
az iskoldk és a munkahelyek és az egészségiigy részérol is.

4.4.1. A jelenlegi hazai gyakorlat a kutatasok tiikrében

A legfrissebb — 2010-es — adatok szerint hazankban jelenleg 52 szervezet kindl megel6z6-
felvilagosito szolgaltatast. A szervezetek jelentds része — kétharmada — a szocidlis teriiletrol
keriil ki, szervezeti formdjukat tekintve egyhazi- vagy egyéb tarsadalmi szervezet vagy
gazdasagi tarsasdg. Kiilon kell emliteni a megel6zo-felvilagositd szolgaltatast nydjtd
szervezetek egyik specidlis megjelenését, a biintetés-végrehajtasi intézményekben mitk6do
szolgaltatdsokat. A jelenleg hatdlyos rendelkezések kotelezettséget ronak a biintetés-
végrehajtasi intézményekre, amit a teriilleten tevékenykedd szervezetekkel kotott
egylittmiikodési szerzodés keretében valdsitanak meg. Ma Magyarorszagon a fogvatartottak
és biintetésiiket toltok szdmdra biztositott megeldzo-felvilagositd szolgdltatdsok teljes kori
lefedettsége nem megoldott.

A kébitoszer-kérdéssel Osszefiiggd kutatdsok a probléma megértésének alapjat jelentik,
ezért kiemelt a jelentOségiik. Mara az EU-tagdllamokban hivatalosan is a prioritdsok kozé

36 Nemzeti Drog Fékuszpont 2006-o0s éves jelentése.
37 Fact Intézet (2009): A drogfogyaszték és a tarsadalom. Kérdives vizsgiélat elterelésben résztvevo kliensek
korében 2008-ban. Fact Intézet, Pécs.

162



tartozik. A kutatdsokat mint kiemelt célteriiletet az EMCDDA 27 adatk6z16 0rszz’1ga3 § koziil
mdra 20 — koztiik Magyarorszdg is — megemliti nemzeti drogpolitikai dokumentumdban. A
szolgdltatisok  szdmszerlsithetd adatain til, az ellitdsok eredményességének,
hatékonysaganak vizsgélatdra is lehetoség nyilik.

2010. februar 18-an a hazai, kabitoszer-problémaval kapcsolatos kutatdsok attekintése,
értékelése, a jovobeli prioritasok, finanszirozasi lehetéségek megyvitatdsa céljabol konferencia
zajlott a kabitészeriigy teriiletén dolgozé szakemberek részére. Demetrovics Zsolt
eldaddsaban hangsilyozta, hogy ,,viszonylagsok a hazai kutatds, de sok az elfecsérelt ido,
pénz, energia, mivel kevés a jol felépitett, megfeleld6 mddszertani standardok mentén végzett
kutatés, és még kevesebb a publikdcid. Nem szabad elfelejteni, hogy 4j kutatési teriiletr6l van
526, és a folyamatos fejlédés is érezhetd.”

Magyarorszagon 1999 és 2008 kozott 149 kutatdst szerveztek és bonyolitottak a
kabitészer-probléma teriiletén, s ezen beliil f6ként epidemioldgiai kutatdsokra helyezédott a
hangsﬁly.40 A hazai elterelés szakmai, elméleti hatterérdl és gyakorlati megvaldsuldsardl ez
iddig kevés kutatds késziilt. Minddsszesen négy jelentdsebb kutatdssal taldlkozhatunk. 2008-
ban, a Kék Pont Drogkonzulticiés Kozpont és Ambulancia éltal végzett vizsgalat azt kivanta
feltarni, hogyan érvényesiil a biintetés helyett kezelés elve egy budapesti drogbetegekkel
foglalkoz6 intézmény gyakorlatdban. 2009-ben a pomdzi Gyermekjoléti Szolgdlatndl a
megeldzo-felvildgositd szolgdltatdsban résztvevd kliensek utdn-kovetéses — vizsgilatat
végezték el. Szintén 2009-ben, az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadé Nonprofit
Kozhasznd Kft. és a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudoményi Kutatdsok Intézete az SZMM
tdmogatasdval valdsitotta meg az ,.elterelés hatdsossdganak vizsgélatit”, valamint 2010-ben
ugyanez a két munkacsoport folytatta kutatdsit ,,az elterelés eredményességének elemzése
kovetéses vizsgalatban” cimmel.

Ezek kozil ,,az elterelés hatdsossdgdnak vizsgdlata”’cimii, 2009-ben megjelent
tanulmany tekinthet6 a legatfogébbnak. A részletes ismertetést ezzel kezdjiik.

4.4.1.1. Tanulmdny ,Az elterelés hatdsossdgdnak vizsgdlata” cimii kutatds
eredményeirol

Az atfogd tanulmany Osszefoglalja a — még jelenleg is zajlo — els6 orszdgos kutatist
Magyarorszagon, mely az elterelés hatasossagat vizsgilja. Nemcsak a megeldz6-felvilagosito
szolgaltatast, hanem mindhdrom elterelési forma hatdsossagat vizsgaltak, az aldbbi célok
megfogalmazdsaval: ,,A kutatds éltaldnos célja az elterelés monitorozdsa, hatdsossdgdnak
vizsgélata volt annak érdekében, hogy konkrét megoldési javaslatok sziilessenek a ”Nemzeti
Stratégia a kdbitoszer-probléma kezelésére” cimii dokumentumban megfogalmazott célok,
valamint az eurdpai unids elvardsok elérése érdekében.”(Vitrai és mtsai, 2010, 10.) A kutatds
soran vizsgaltdk az elterelést biztositd szolgéltatok szakmai programjit a célkitiizések, az
elméleti hattér, az alkalmazott médszerek és az eredményességi indikdtorok vonatkozadsédban.
A vizsgdlat harom szinten, az elterelésben résztvevd intézmények, az elterelésben
dolgoz6 szakemberek és az elterelésben résztvevd kliensek szintjén valdsult meg, tobb

3% EMCDDA Reitox hal6zata, amely 27 tagdllam, Horvatorszag, Norvégia, é€s Torokorszag nemzeti
fékuszpontjaibdl 4ll. In: EMCDDA 2008/2. szam Kabitdszerrel 6sszefiiggd orszdgos kutatdsok Eurépaban
osszefoglalgja

3 Demetrovics Zsolt: Drogkutatdsok Magyarorszdgon: helyzetértékelés és kovetkeztetések 2010. 02. 18.-dn
elhangzott eldaddsa http://www.ndi-szip.hu/Controls/DownloadNews.aspx?attld=9d20e875-7196-4a75-a8cc-
c56dc3e5458e

* Demetrovics és Kun (2009). Drogkutatdsok Magyarorszagon. In Felvinczy és Nyirady (szerk.) Drogpolitika
szdmokban. 57-80. oldal. L’Harmattan Kiadd, Budapest.
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szakaszban. A kutatds eddig elkésziilt két tanulmdnydnak a megel6zd-felvilagositd
szolgéltatasara vonatkoz6 részei mind fontos informécidkat tartalmaznak, igy ehelyiitt csak a
tanulmany témdja szempontjabodl relevans megallapitdsok keriilnek megemlitésre.

A megelozo-felvilagosité és egészségiigyi tevékenység szerinti megoszladsiban a
kizardlag megel6z6-felvilagositd szolgéltatast nydjtasa jellemzd (36 intézmény, mely 52%) az
Osszes elterelést nyujté intézmény (69 intézmény) kozott (2. dbra).

29 ] O Kizarélag MF
elterelést végez

B Csak egészségiigyi
elterelést folytat

O Mindkét elterelési
tevékenységet végzi

2. dbra: Eltereléssel kapcsolatos tevékenységek (%)

Noha hivatalosan hazdnkban 2003 6ta lehet pilydzni a megeldzd-felvildgosité szolgaltatas
biztositdsdra, s ettdl az évtdl kezdve van modjuk az érintetteknek igénybe venni ezt a
szolgaltatdst, a kutatds szerint az Osszes elterelést végzd intézmény kozil 11% az
intézményvezetd vagy szakmai vezetd emlékezete szerint 2003 eldtt is végzett megel6z6-
felvilagositd szolgdltatist. A szolgéltatdsok elinditdsanak motivacidjat vizsgalva kideriilt,
hogy a megeldz6-felvilagositd szolgdltatasok elsdsorban a hazai droghelyzet és a szolgaltatok
kornyezetében 1évo fogyasztok szamanak novekedése miatt, sziikségletre reagalva jottek 1étre.
Masodik leggyakoribb motivacids tényezd az volt, hogy a szolgaltatds beleillett az int€ézmény
profiljaba, és rendelkezésre allt a szaktudds és szakmai kapacitas.

A kutatds sordn az intézményvezetdk tobbnyire részletesen ismertették az elterelés
céljait, elsdsorban Onismeret- és személyiségfejlesztést emlitettek, de e Kkategoria
meglehetdsen tdgan értelmezhetd. A klienskézpontisdg mindossze 17 emlitésben szerepel. Az
egészségfejlesztési szemlélet 10, a problémamegoldd készségek fejlesztése 8, az
artalomcsokkentés koncepcidja 5 alkalommal szerepelt a valaszok kozott. Ez az eredmény
mindenképpen a szakmai irdnyelvek részletesebb, konkrétabb és pontosabb kidolgozasanak
sziikségességét jelzi.

A kutatdsban vizsgalt szervezetek mindegyikénél megjelennek azok a szakmai
modszerek, tartalmi elemek, amelyek a megel6zd-felvilagosité szolgéltatds palyazati
kifrasdban szerepelnek. Ezen beliil a szervezetek szinte teljes kore (96,4%) a szolgaltatdson
beliil alkalmaz egyéni és csoportos konzulticids technikdkat, €s a tdmogatd (szupportiv)
folyamatok biztositdsa (89,7%) €s a motivacié megerdsitésére torekvo technikdk alkalmazasa
is gyakori (86,2%). Az egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében) az
intézmények hidromnegyedében, az interaktiv edukaciés foglalkozdsok pedig kétharmaddban
megvaldsulnak. Ez az ardny jellemz0 az Onismereti csoportok tartidsdra és a sziilok,
hozzétartoz6k bevondsara is.

A fentiekben az intézményvezetok korében végzett kutatds eredményei szerepeltek. A
szakmai vezetdk véleményében ehhez képest tobbféle eltérés is tapasztalhaté volt.
Négyotodiik allitotta, hogy sajat munkahelyiikon szakmai programok, protokollok alapjan
végzik az elterelést. Viszont a mélyinterjus tapasztalatok szerint a megkérdezett szakemberek
nem tudtak olyan szakmai programokat, szabalyozé anyagokat mutatni az interjukészitdknek,
amelyek alapjdn a munkdjukat végzik. A valamilyen szabdlyoz6 anyagot megemlitok
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legtobben az intézmény szakmai elveit, tapasztalatait emlitették. A szakemberek majdnem
kétharmada (64,6%-a) vélaszolta, hogy a szabdlyoz6 anyag elveit kell csak kovetniiik az
elterelés folyaman.

A vialaszok alapjan az a kovetkeztetés vonhatd le, hogy bar a szolgéltatds végzésére
lehetdséget add pdlyazatban a szakmai keretek jol megfogalmazottak, mégis a szakemberek
egyéni mérlegelésén mulik, hogy milyen konkrét mddszereket alkalmazva, milyen konkrét
tartalmu €s jellegli foglalkozast vezetnek.

A kliensek egyiittmiikodési hajlandésdga a szakemberek véleménye szerint a
kozepesnél magasabb, 6tos skdldn mérve a valaszok értéke a 3-4. helyen mozog. Az elterelés
eredménytelensége a szakemberek 85,9%-a szerint a kliensek motivalatlansagaban rejlik. Az
elterelés eredményességének kritériumai nem egyeznek meg a szakemberek vilaszaiban a
zart, illetve nyitott kérdések feltevésekor. Nyitott kérdésnél az elsé helyre az absztinencia
elérése, majd a kliens szemléletmodjanak valtozdsa, harmadik helyre pedig a kezelShely és a
kliens kozotti bizalmi kapcsolat kialakuldsa keriilt. Zart kérdésnél a bizalmi kapcsolat a
rangsorolds elsé helyén van mint eredményességi kritérium, viszont az absztinencia elérése az
utolsé helyre kerill (2. tdbldzat). Az igazolds megszerzésének teljesiilése az eredmények
tekintetében tdlszdrnyalja az elvdrtakat, a tobbi szempont a szakemberek elvardsdhoz képest
elmarad.

2. tdblazat: Az eredményes elterelés kritériumainak rangsora a kérdésfeltevés modja szerint!

Eredményes elterelés | Rangsor nyitott kérdések | Rangsor zart kérdések
kritériumai esetében esetében

Absztinencia elérése 1. 12.

Kliens szemléletvaltozdsa a 2. 2.

drogokkal kapcsolatban

Bizalmi kapcsolat kiépiilése a 3. 1.

kliensek és az ellatok kozott

Kapcsolat kiépiilése az - 3.
ellatérendszerrel, hogy

probléma esetén tudja, hova kell

fordulnia

A kutatds harmadik célcsoportja a szolgdltatast igénybevevo kliensek kore volt. A kliensek
rész€rol elsddleges elvards, hogy elkeriiljék a bortont, vagyis az igazolds megszerzése,
masodszorra pedig, hogy csokkenjen a droghasznalata. 49% teljesen vagy nagymértékben
egyetért azzal, hogy csokkent a droghaszndlata. 14,2% nem ért egyet ezzel az allitdssal (3.
dbra).

3 dbra: Az elterelés hasznossdga a csokkend droghasznélatban (%)

*! Vitrai J6zsef: Tanulmany Az ,,Elterelés hatdsossdganak vizsgélata” cimii kutatds eredményeirél 2009. 114.
oldal.
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O Teljes mértékben
14,6 B Nagy mértékben
0O Kozepesen

O Kismértékben

B Egyéltalan nem

4.4.1.2. ,,Az elterelés eredményességének elemzése kovetéses vizsgdlata 2

A kutatidsban az elterelésben résztvevd kliensek  szerhaszndlatra  vonatkozé
viselkedésvaltozasait vizsgiltdk az elterelés eredményességének elemzése céljabol. A
kliensek szerhaszndlata csokkent mindegyik eltereléstipusban, a problémds €és a kevésbé
problémas fogyasztok korében is. A megéallapitas teljességéhez hozzatartozik, hogy a
mintaveszteség a problémdsabb szerhaszndlok kozott magasabb volt, mint a kevésbé
problémasok korében, és a mintavesztésbdl adéddéan nem rendelkeziink informécidval a
drogfogyasztasi szokdsaikrdl. Az elterelés mint szolgaltatds 0sszegzd értékelése a kliensek
részE€rol egy 5 foku skélan tortént. A kutatdsban részt vevo kliensek fele (49,%-a) a legjobb,
5-0s értékelést adta, azaz maximdlisan elégedett volt az eltereléssel, és tovdbbi kozel
egyharmaduk is jOo (4-es) osztdlyzattal értékelte. Teljesen elégedetlen egy kliens sem volt. A
megeldzo-felvildgositd szolgdltatds kiilonbozd részteriileteit vizsgdlva tobbé-kevésbé, de
mindenhol javulds mutatkozott.

Tovabbi kutatdsi célt jelenthet mindezeken til a szakmai mddszerek, intézményi
kiillonbségek szerinti eredményességi vizsgalat.

4.4.1.3. A pomdzi Gyermekjoléti Szolgdlat megelozo-felvildgosito szolgdltatdsban
résztvevo klienseinek utdnkovetéses vizsgdlata

A pomdzi Gyermekjoléti Szolgélat utdnkOvetéses vizsgalatot végzett az elterelésre jard
klienseik korében a program befejezése utin 1-3 évvel.¥ Az illegélis drogfogyasztds a
program alatt 86%-al, utdnkovetéskor 78%-kal csokkent. A legdlis drogok fogyasztisa nott a
program utdn, ezen belill a rendszeresen dohdnyzok szdma 31%-al emelkedett. Az iskolai
végzettség nott, a kliensek munkanélkiilisége megsziint a kovetéses vizsgalat idejére,
blinismétlés pedig nem fordult eld. A programot a résztvevok 90%-a hasznosnak tartotta.

4.4.14. A , Biintetés helyett kezelés elvének érvényesiilése egy drogambulancia
betegeinek vizsgdlata alapjan” cimii kutatds

2 Vitrai J6zsef vezetésével végzett kovetéses kutatdsanak masodik része, melynek tanulmanya 2010 mdjusaban
késziilt el, ,,Az elterelés eredményességének elemzése kovetéses vizsgalatban - Zardjelentés” cimmel

* Sz6gi Lakatos Maria, Torzsok Géczan Emese (2006): The follow-up of drugusers In: Proceedings of the
International Conference: Epidemiology and social effects of drug-taking int he Visegrad four countries. 2006.
Nyiregyhdza, 113-120. oldal
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A ,biintetés helyett kezelés” elvérdl kiillonbozoképpen vélekednek a szakemberek. Ricz,
Melles, Marvanykovi és Lencse (2008)* bemutatja egy budapesti drogambulancia, a Kék
Pont Alapitvdny klienseinek droghaszndlati, kezelési jellemzdit 2001-2005 kozott. A
kezelésre jelentkezd betegek addikcids silyossagi index interji alapjan nyert adatait
elemezték. 2003 utdn a ,biintetés helyett kezelésben”, vagyis elterelésben részt vevok ardnya
24%-161 72,6%-ra nétt. JOl elkiilonithetd egy betegcsoport, a vizsgdlati minta fele, amely nem
bir kezelést igényld problémaval. 2003-t6] a ,problémamentes” betegpopulacié® tobb mint
fele (60%) a ,,biintetés helyett kezelést” valasztotta. A szerzok indokoltnak tartjak a ,,biintetés
helyett kezelés” elvének pszichiatriai-addiktolégiai dtgondolasat.

A kutatds megallapitotta, hogy ,,a biintetés helyett kezelés jogi intézménye nem a
sulyos allapotban 1évé drogfogyasztokat éri el. ,,A ,biintetés helyett kezelésben” résztvevo
problémamentes ,,betegek” jelentds egészségiigyi kapacitast kotnek le feleslegesen.” (Racz és
mtsai 2008. 606. 0.)

5. Osszefoglalas

A magyarorszagi elterelés keretében biztositott megeléz6-felvildgositd szolgaltatdshoz
hasonl6t a nemzetkdzi gyakorlatban nem taldlunk. Mint ahogyan azt a bevezetdben mar
emlitettiik, a magyar megel6zo-felvildgositd szolgdltatds ,hatokorébe” esdé eseteknek mas
orszdgokban jellemzbden renddri figyelmeztetés, megrovds, pénzbirsag vagy rovid, éltaldban
egyszeri tdjékoztaté-oktatd eldadds a biintetdjogi kovetkezménye. Kutatdmunkank
eredményeként beazonositottuk azon fellelhetd, j6 nemzetkdzi gyakorlatokat, melyek a
problémds szerhaszndlokat illetve fiiggdket célozzak meg. Mivel azonban e szolgaltatdsok
célcsoportjai merdben eltérnek a megeldzo-felvilagositd szolgéltatds célcsoportjatdl, igy azok
szakmai irz’lnyelvei46 csupan altaldnos tdmpontként szolgdlhatnak a megel6z6-felvilagosito
szolgaltatds mindségiigyi rendszerének kidolgozdsiahoz, mellyel kapcsolatos szakmai
tartalomra vonatkoz6 irdnyelveket nem sikeriilt beazonositanunk.

A fentieket figyelembe véve megéllapithatd, amennyiben az elterelés magyarorszagi
rendszerét a jogalkotds nem kivdnja differencidltabba tenni az elkovetd sziikségleteinek
megfelelden — igazodva a nemzetk6zi gyakorlathoz —, gy a megel6zo-felvilagosito
szolgaltatds minOségiigyi rendszerének kidolgozdsa kapcsin leginkdbb a drogprevencios
beavatkozasok tervezési €s értékelési irdnyelvei jelenthetnek tdmpontot a szolgdltatok altal
biztositott programok magasabb szinvonali biztositdsdhoz.

A korabban mar részletesen bemutatott a ,, Tanulmdny Az ,,elterelés hatdsossdgdnak
vizsgdlata” cimii kutatds eredményeirol” cimli komplex kutatds eredményei ravilagitottak az
elterelés magyarorszagi gyakorlatanak leggyengébb pontjairaira (Vitrai és mtsai, 2010, 271-
272.):

A szakemberek véleménye nem egységes abban, hogy mikor tekinthetd eredményesnek az
elterelés, valamint gyakran egymdssal ellentmonddan értelmezik ugyanazokat a szakmai
feladatokat.

* Riacz, J., Melles, K., Marvanykovi F. és Lencse M. (2008). Biintetés helyett kezelés elvének érvényesiilése egy
drogambulancia betegeinek vizsgdlata alapjan. Orvosi Hetilap 149 (13), 601-607.

BA megelzo-felvildgositd szolgaltatdsokban nem tekintjiik betegeknek a jelentkezoket, a problémamentesség is
egészen mast jelent ebben a megvilagitasban. Nem vitatott, hogy masként latja egy fiiggdvel foglalkozé személy
a marihudnafogyasztét, mint egy szocidlis szolgaltatdsban dolgozo.

% Lsd. az elterelés gyakorlatinak orszagonkénti bemutatdsanal.
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Az elterelés eredményességének teljesiilését masképpen itélik meg az intézmények vezetdi és
dolgozdi.

A szolgaltatok nagy része nem végez kovetéses vizsgdlatot, igy gyakorlatilag nem lehet
megitélni az elterelés hatékonysagat — sikerességét.

A szakemberek és az int€ézményvezetok altal az elterelésrdl alkotott kép jelentOsen eltér attdl,
amit a kliensek tapasztalnak.

A prevencids programok magas szakmai szinvonald biztositdsdhoz nytjtanak tampontot a
drogprevencids programok szamdra kidolgozott bizonyitékokon alapulé irdnyelvek. Jelen
tanulmanyban az elérhetd drogprevencids irdnyelvek koziil most egy amerikai és egy eurdpai
munkét mutatunk be a teljesség igénye nélkiil.

Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Kabitészer-ellenérz6 Hivatala bizonyitékon alapulé
iranyelvet dolgozott ki a prevenciés programokhoz.'” A munka elsdsorban szakirodalmi
Osszefoglalon alapult, néhdny a vizsgilatba bevont prevencids beavatkozds még bevezetése
elott a legszigoribb kutatdsi mddszereket haszndlva laboratériumi, klinikai és kozosségi
kozegben keriilt tesztelésre. Az irdnyelv megallapitdsai koziil a megeldz6-felvildgositd
szolgéaltatds szempontdjbol a kovetkezOk a fontosak:

Egy meghatdrozott célcsoportban fokuszdlds a megfelelé kockdzati és védo
faktorokra:
A célcsoport definidldsa — ennek az elterelés, illetve a megel6zd-felvildgositd szolgaltatas
szempontjabol nincs nagy jelentdsége, hiszen a célcsoport adott és jogszabdlyok altal
meghatarozott.
Kockazati és védo tényezok, szerhaszndlat felmérése — részben ez a feladat is teljesitett az
elterelési program megkezdése elott.
A kockazati tényezOk minden szintjének figyelembevétele, kiilonos tekintettel a magas
kockazati és alacsony védo faktorokra.

Hatékony szemléletmodok alkalmazdsa:
Drogellenes attitidok €s normdk erdsitése — a kornyezet tdmogatdsa, pontos informaciok a
szerhaszndlatrél, drogmentes tevékenységek timogatisa.
Eletvezetési készségek és a nemet mondds képességének fejlesztése a kritikai gondolkodast,
kommunikéciot, szocidlis kompetenciat fokuszba allit6 interaktiv technikak alkalmazasaval.
A csalddon beliili kockdzati tényezok csokkentése, védd faktorok erdsitése — a csaldd mint
védOokozeg készségeinek fejlesztése: szabalyok feldllitdsa, elvarasok tisztizdsa, a viselkedés
monitorozdsa, rendszeres kommunikacio, pozitiv viselkedésmodok bemutatdsa.
A szocidlis hélézatok erdsitése — a csalddi, iskolai, kortarsi, szakmai, vallasi élet vagy
szabadidds tevékenységek teriiletén olyan személyekkel valé kapcsolat erdsitése, akik a
szerhaszndlattal szembeni erds, stabil szemléletet képviselik.
A célcsoport (és szubkultira) igényeinek, motivacidinak megfeleld beavatkozas.

A megfeleld szintéren és targykorben valé beavatkozds
A szerhaszndlat védd és kockdzati tényezdire leginkdbb hatist gyakorlé szintér, kozeg
megvalasztisa a program végrehajtisakor — lehetséges szinterek: otthon, szocidlis ellatd
szervezet, iskola, kortars csoportok, munkahely, szabadidés-rekredcids tevékenységek,
vallasos-spiritudlis és kozosségi szintér. A megel6zo-felvilagositd szolgaltatds szempontjabol
is érdemes megfontolni, hogyan lehetne a programokat még szinesebbé és a
klienssziikségletekhez még inkabb alkalmazkodé mdédon megvalésitani.

*7 Office of National Drug Control Policy, Evidence-Based Principles for Substance Abuse Prevention.
http://www.ncjrs.gov/ondcppubs/publications/prevent/evidence_based_eng.html.
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Hatékony programirdnyitds
Kovetkezetes prevencids programok, stratégidk €s iizenetek.
A szakemberek és Onkéntesek rendszeres (tovabb)képzése.
A programok rendszeres monitorozasa €s értékelése, a sziikséges kiigazitdsok megtétele.

Az EMCDDA gondozisdban megjelent Kézikonyv Drogprevencios Beavatkozdsok
Tervezéséhez és Ertékeléséhez cimii kiadvany tovdbbi segitséget nydjthat a megelz6-
felvilagositd szolgdltatds mindségiigyi rendszerének kidolgozdsdahoz. A kiadviny a
drogprevencid teriiletén dolgozdé szakemberek szdmdra nyujt segitséget a tervezési és
értékelési munkaban. Részletes és gyakorlatias utmutatidsokat tartalmaz végigkisérve a
szakembert a programtervezés kezdeti 1épésétdl egészen az eredmények kommunikaldsaig.
Utdbbi azért is rendkiviil fontos, mert a magyarorszagi elterelés rendszerén beliil a megel6z6-
felvildgosito szolgaltatds — mint a nemzetkozi gyakorlatban egyediildllé beavatkozasi forma —
csak akkor élvezhet létjogosultsiagot, ha eredményessége és hatékonysdga kimutathatéva
valik, ezzel megteremtve a tovabbi szakmai diskurzus alapijait.

5.1. Az elterelés hazai rendszerére vonatkozd, ez idaig megfogalmazott,
fellelhet6 fejlesztési javaslatok

Mint azt mar kordbban is emlitettiik, a magyarorszagi elterelés szakmai elméleti hatterérdl és
gyakorlati megvaldsuldsardl eziddig kevés kutatds késziilt, és legalabb ugyanilyen kevés azon
fellelhetdé dokumentumok szdma, melyek fejlesztési javaslatokat fogalmaznak meg az
elterelés intézményével kapcsolatban. A hazai szakirodalomban egyediil Riacz (2005, 97-98.
0.)* Osszegzi az elterléssel kapcsolatos tanulsdgokat és fogalmaz meg javaslatokat az elterelés
értékelési rendszerére, amelyek a kovetkezok:

A haromféle ,elterelés” (kdbitoszer-fiiggdséget gydgyitd, kabitdszer-haszndlatot elldté maés
szolgaltatds, és felvildgosito-megeldz6 szolgiltatds) nem elég differencidlt a célcsoportokhoz
képest.

Az ,elterelés” folyamata (késOi allapotfelmérés, késdi kezelésbe keriilés) hosszi, a kliensek
szamdra nehezen atlathato.

Az ,elterelés” idGi szabdlyozasa (félév, kéthetente min. 2 dra) rigid: a terdpids — vagy éppen
igazsagligyi — szempontok rugalmas figyelembevételét nem teszi lehetové. Az
allapotfelmérésnek, esetleg igazsagiigyi konzultacidval (iigyész, bird, partfogd?) a kliensek
igényeihez kellene igazodni: megjelenések szdma, a kezelés id6tartama tekintetében (szem
elott tartva az igazsagiigyi szempontokat is): itt akar radikalis valtozdsokat is el tudok
képzelni: az ,elterelés” fogalomkorén maradva pl. néhany alkalombdl all6, elsdsorban
motivaciot fokozé foglalkozasokat.

A felvilagosité kezelés ,igazoldsgyartd” funkcidja helyébe szakmai tartalmakat kell
kialakitani.

Az ,elterelésben” résztvevOkrdl pontos nyilvantartast kell vezetni, amely lehetdvé teszi a
terdpids intézmények szdmdra klienseik kovetését, a kapacitds tervezését, a parhuzamos
kezelések — sziikség szerinti — kiiktatasat.

A klienskovetés az ,elterelés” eredményességének, hatékonysagéanak is egyik mutatdja lehet.
A kliens/elkoveto szamara atlathatdva, érezhetové és észlelhetové kell tenni, miben és mikor
dont, ennek milyen elOnyei és hatranyai vannak. A dontést 6ssze kell kapcsolni a motivicid és

8 Racz I. (2005): Az ,elterelésrdl”. Szakirodalmi 9sszegzés. Addiktoldgia 5. évfolyam,1. szam, 97-98. o.
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a kliensautonémia kérdésével — akkor is, ha részben biintetd-igazsdgszolgéltatdsi rendszerrdl
van sz0.

Meg kell szervezni az ellatast végzd képzését, szupervizidjat, az ellatds protokolljait: ki kell
alakitani az ,,elterelés” mindségbiztositasat.

A sajtoban és a stakeholderek felé kommunikalni kell az eredményeket — akar a negativakat
is.

Tovabbi — kvantitativ és kvalitativ kutatdsokra van sziikség az ,elterelés” jelen formdjanak

hasznélhat6saga érdekében; itt célszerl lenne EU-s projektekben is gondolkodni.”

A misik jelentdsebb dokumentum®— bar nem keriilt publikdldsra —Buda Béla eltereléssel
kapcsolatos szakmai javaslatait tartalmazza, melyben tobbek kozott a kovetkezd sszefoglald
megallapitasokkal talalkozhatunk:

Az elterelés — mint masodlagos prevencios eljards — miikodjon altalanos mentélhigiénés céllal
a még nem fliggd, de veszélyeztett rendszeres szerhaszndlok részére.

Az elterelést eldontd szakértdi vizsgdlatot lehetdség szerint egy olyan tjabb vizsgédlat kdvesse,
amely megszabja a tovabbi tennivaldkat.

Az elterelés kapcsan kiemelt szerepet kell kapnia a csalddokkal torténd foglalkozasnak.

A beavatkozdsok tekintetében legfoképpen a célzott konzultacidk és a rovidterdpids technikak
javasoltak, illetve a kiilonféle készségfejlesztd technikdk (pl. kommunikdcids, illetve
agressziokezelési tréning).

Az elterelés biztositdsdra vonatkozdan a szerz6 a brit kozosségi pszichidtridban fellelhetd
modellt javasolja, mely szerint a felelds szerv szolgaltatdsokat vesz az ellatotdl, és azokat
monitorizélja.

Az elterelés részeként formalizalt €s akkreditélt oktatds, vizsgaztatis bevezetése.

Klinikai szakpszicholégusok, illetve egészség-pszicholégusok bevonasa az elterelésbe, toliik
programozhatd, akkreditalhaté beavatkozasi egységek rendelése.

A rendOrségi eljards sordn mielébb el kell engedni azokat, akiknél a szerhasznalat nem
teljesen bizonyitott, vagy kismértékii (pl. a vizelet- és vérteszt alapjan). Ujbéli eset kapcsan
azonban hasonlé mérlegelésre ne legyen lehetdség a kontingenciaelv és a hétkdznapi
igazsagérzet indokoltsaga kapcsan.

5.2. Ajanlasok a megelézo-felvilagositdé szolgaltatdas szakmai
iranyelveinek kidolgozasahoz

A kovetkezokben azoknak a mar kordbban is bemutatott — a ,biintetés helyett kezelés”
gyakorlatokra vonatkozé — irdnyelveknek a felsoroldsa kovetkezik, amelyek tampontként
szolgalhatnak a megeldz6-felvilagositd szolgéltatds mindségiigyi rendszerének kialakitasdhoz.
Ezek Bull (2003) tanulmanya szerint a kovetkezok:

Filozdfiai alapelvek: artalomcsokkentés, amelyrdl a szakemberek, politikusok és a kozosség
egyetértése, az alapelv elfogaddsa sziikséges a j6 elterelés programok érdekében. Az elterelést
a szocidlis véltozas kezdeti 1€péseként kell tekinteni, nem pedig a drogprobléma egyszerii
kezeléseként. Egy j6 elterelés program egyszerre foglalkozik a kiilonboz6 szocidlis
kérdésekkel (lakhatds, munkahely, jogi kérdések stb.), amennyiben arra sziikség mutatkozik.
Differencidltsdg: az elkovetd sziikségleteinek és a torvénysértd magatartds sulyossdganak
megfeleld program biztositdsa.

* Buda Béla ,Elterelés” nem publikalt dokumentum. A fentiek kozlése a szerz6 engedélyével tortént.
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Jogalkotds: ahol lehetséges, a nemzeti €s az egyes tagéllami szabdlyozdsnak 6sszhangban kell
lennie egymassal.

Tervezés-irdnyitdas: egy jo elterelés program a kovetkezd szereploket foglalja magédba a
tervezés, végrehajtds, ellen6rzés megfelelo szakaszaiban: renddrség, elkdvetd/kliens, javitd
intézetek, fiatalkortiak birésaga, kezel6 intézmények, bird, birésagi dolgozo.

Kommunikdcio: a kiillénbozo érdekhordoz6i csoportok kozotti egyértelmii komminkacio.
Programdokumentdcio: a program vildgos dokumentaldsa, a programban résztvevd
szakemberek szamdra szakmai irdnyelvek kidolgozdsa, rugalmas programszerkezet.

Szerepek egyértelmii meghatdrozdsa: eljarasok, iranyelvek kidolgozasa.

Kliensjogok: az eljaras korrektségéhez, a panasztételhez vald jog, védelem az 6nvad ellen.
Elérhetdség: a programok elérhetoek tekintet nélkiil az elkovetd kordra, az altala preferalt
szerre, nemére, kulturdlis hatterére, tartézkodasi vagy lakohelyére, anyagi helyzetére.
Utokezelés: egy jo elterelés program biztositja az elkdvetd szamadra, hogy jogi kotelezettsége
teljesitése utdn is igénybe veheti a szdmdra sziikséges szolgaltatdsokat.

Képzés: specidlis képzést kell biztositani mindazon szakemberek szdmdra, akik az elterelés
barmely szakaszdban részt vesznek (renddr, bird, birdsagi dolgozo, szolgaltatd szervezetek).
A képzésnek az elterelés alapvetd elveire (4rtalomcsokkentés) kell fokuszdlnia, mdsrészt
egyértelmiivé kell tennie az egyes szereplOk specidlis feladatait, funkcidit.

Finanszirozds: a koltségelszdmoldsnak egyértelmii eljardson kell alapulnia. A kiutaldsokban
el kell kiiloniteni az adatgytjtésre és programértékelésre szant dsszegeket.

Ertékelés: a programokat elére meghatirozott eredménymutaték alapjan kell értékelni. Az
értékelés sordn kvantitativ és kvalitativ adatok egyarant gyiijtésre keriilnek.

5.3. A tanulmany szerzéinek tovabbi javaslatai

Mivel a megel6zd-felvildgositd szolgéltatis az EMCDDA szerint Un. indikalt (javallott)
prevencids intervencidénak mindsiil, ezért a drogprevencids programok szamdra kidolgozott és
bizonyitékokon alapulé irdnyelvek felhasznaldsat javasoljuk mindségiigyi rendszerének
kialakitdsa soran.

Bar jelenleg is eldnyt jelent a hazai pdlydzati elbirdldsndl, ha mindségbiztositdsi rendszerrel
rendelkezik a megel6zo6-felvildgositd szolgaltatast végzd szolgdltatd, de megfontoldsra
ajanljuk, hogy kotelezd elemként keriiljon be a folyamat- és eredményértékelés a palyazati
kifrasba.

Az el6zetes éllapotfelmérés gyakorlatit érdemes feliilvizsgdlni annak érdekében, hogy a
kliensek tényleges sziikségletei hatirozzdak meg, hogy az elterelés harom tipusa koziil
melyikben vesz részt.

Megfontolasra javasoljuk, hogy az el6zetes allapotfelmérést olyan fiiggetlen szakemberek
végezz€k, akik az elterelés gyakorlati munkdjdban nem vesznek részt.

6. A megel6z6-felvilagosito szolgaltatok szakmai konzultacidjan
megfogalmazott javaslatok és észrevételek

Ebben a fejezetben a megelozo-felvilagosité szolgéltatds szabdlyozd anyagdnak
kidolgozasaval kapcsolatos azon javaslatok és észrevételek olvashatok, melyek a megel6zo-
felvilagositd szolgaltatok szakmai konzultacidjan fogalmazdédtak meg. A konzulticié elott a
résztvevok kézhez kaptik, és igy megismerhették a jelen tanulmadnyban ismertetett kvazi-
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kotelezéssel kapcsolatos legfontosabb kutatdsi eredményeket és legjobb gyakorlatokat,
valamint a megel8z6-felvildgositd szolgéltatds szabdlyoz6 anyagira vonatkozd javaslatokat. A
szakmai konzulticidkra 2010 judliusa és augusztusa kozott keriilt sor, és Osszesen 14
szolgaltatd szervezet képviseltette magat.

A megel6zo-felvilagositd szolgaltatds (tovabbiakban: MFSZ) szabdlyozé dokumentuménak
javasolt tartalmi elemei:

1. Bevezetés
A szabdlyozd anyag bevezetdje a kovetkezdkre térjen ki:

A szabélyozo anyag célcsoportjanak meghatirozasa
A kvazi-kotelezés definicidja
A kvazi-kotelezés hattere, magyarorszagi helyzetkép
A szabdlyoz6 anyag fejlesztésének indokoltsdga
A jelenlegi és az elvarhat6 gyakorlat kozotti eltérések és hatdsainak bemutatdsa
A szabdlyoz6 anyag bevezetésével elérheté eredmények
A szabdlyozé anyag gyakorlati bevezethetdségének esélyei, feltételei, a jelenlegi gyakorlat
megvaltozdsanak esélyei.

A szakmai szabdlyozé anyag gyakorlati bevezethetdségével kapcsolatban a

kovetkezd észrevételek fogalmazodtak meg a konzultici6 sordn:
A szabdlyoz6 anyag gyakorlati bevezethetOségének esélyeit csokkenti, ha nem bir
kikényszeritd erdvel, igy amennyiben a szabdlyoz6 anyag moddszertani levél vagy szakmai
irdnyelv formdjdban keriil kiaddsra, dgy szdmitani lehet arra, hogy a jelenlegi gyakorlat
megvaltoztatdsara csak korldtozott mértékben lesz képes. Ezért célszerii lehet a MFSZ
palyazati kifrasat oly moddon atirni, hogy az tdmogassa a szabalyozé anyagban
megfogalmazottak megval6suldsat.
A szabilyozé dokumentum bevezethetOségének esélyét novelheti azon jogszabdlyi eldiris,
miszerint a szakmanak mddszertani levelek, szakmai irdnyelvek mentén kell kidolgoznia
modszertanat. A Nemzeti Drogmegeldzési Intézet az elterelés keretében nyujthaté megel6zo-
felvilagositd szolgdltatast biztosité intézmények szakmai és adminisztrativ koordinatora
jogszabdlyi felhatalmazassal rendelkezik, ezaltal hozzdjarulhat a szakmai szabalyozé
dokumentum gyakorlati bevezetéséhez.
Célszerti lehet a MFSZ szaméra egy fiiggetlen akkrediticidos szervezetet létrehozni annak
érdekében, hogy a szabdlyozé dokumentum széleskorii szakmai elfogadtatdsra taldljon.
Ugyanezt a célt szolgdlhatja egy sajat szakmai szervezet létrehozdsa is (Megel6zo-
felvildgosito szolgdltatok szervezete MFSZSZ).

2. A MFSZ célcsoportjanak meghatarozasa
A célcsoport jelenlegi meghatdrozdsa (Jelentés a magyarorszigi
kabitészerhelyzetrdl: 2008):
,Mindig egyes személyeket céloz meg, akik a szerfogyasztds vagy ahhoz
kapcsolodo egyéb magatartdsi problémdk enyhe, de kimutathato, érzékelheto
Jjeleit mutatjdak.”

A szerfogyasztds kezdeti jeleinek tekintetében (pl. alkoholfogyasztds,
iskolai, tanulmdnyi problémdk, kannabisz fogyasztdsa) magas kockdzati
személyekre irdnyul, akik azonban nem sorolhatok a jelenlegi klasszifikdciok
(BNO-X., DSM-1V) alapjdn diagnozissal biro kategoridba.”
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A fenti célcsoport-meghatarozas a MFSZ klienskorébdl tobbek kozott kizarja a
fliggdket és az abuziv szerhaszndldkat is. A gyakorlatban ennek ellenére az
tapasztalhatd, hogy az eldzetes allapotfelméréskor az abuziv szerhaszndloként
diagnosztizéltakat az allapotfelmérést végzé szakember MFSZ-re alkalmasnak
mindsiti. Ezekben az esetekben indoklasként a fiiggéség meglétének hianyaval
taldlkozhatunk. A szakmai egyeztetés sordn a kovetkezd javaslatok sziilettek
ennek a szakmai kovetkezetlenségnek a felszamoldsara:

A MFSZ célcsoportjan beliil sziikséges két alkategéridt meghatdrozni: un. ,.enyhe” és
,sulyos”. Ezt a javaslatot jelenleg csak informadlisan lehet megvaldsitani, mégpedig ugy, hogy
az eldzetes allapotfelmérés eredményében kitérnek a kliensek specialis sziikségleteire. Ehhez
azonban az egészségiiggyel kell egyeztetni. Egyébként a formadlis megval6sitishoz
jogszabaly-mddositast tesz sziikségessé.

A kordbbi célcsoport-meghatarozast érdemes lehet kiegésziteni azzal, hogy az abuzus
diagnézissal birok MFSZ-re alkalmasnak mindsithetéek. Ezzel kapcsolatban is sziikséges az
egészségiiggyel targyalni.

3. A MFSZ céljainak meghatarozasa

A javallott prevencié céljainak jelenlegi meghatirozdsa (Jelentés a
magyarorszagi kabitdszerhelyzetrdl, 2008):

Az indikdlt prenvencio célja nem lehet a szerfogyasztds megeldzése (mivel
madr eldfordult megel6z6 szerfogyasztds), célja viszont a rendszeres fogyasztds
megelozése, a fiiggdség vagy egyéb magatartdsi zavarok irdnydba torténo
tovdbbi progresszio megdllitdsa, a kockdzatos, veszélyes szerfogyasztds
idotartamdnak és gyakorisdgdnak lecsokkentése/minimalizdldsa.”

A fenti definici6 kapcsan két meghatarozoé javaslat sziiletett. Az egyik szerint a
definici6 kiegészitésre szorul annak érdekében, hogy jobban igazodjon az
MFSZ-hez mint indikalt prevencids eljardshoz, a masik javaslat pedig az
MFSZ 6nall6 definicidjanak megalkotasat siirgeti.

A jelenlegi céldefinicio dtfogalmazdsdra vonatkozo javaslat:
A kordbbi definiciéba, kiegészitésként keriiljion be a kovetkezd
mondatrész: cél a rendszeres fogyasztds megelozése.

Ennek alapjan a javasolt definici6 a kovetkezo:
Az indikalt prenvencié célja nem lehet a szerfogyasztis megel6zése
(mivel mar eléfordult megelézd szerfogyasztds), célja viszont a
rendszeres fogyasztds megeldzése, a fliggdség vagy egyéb magatartdsi
zavarok irdnyéaba torténd tovabbi progresszié megéllitdsa, a kockazatos,
veszélyes  szerfogyasztds  idOtartamdnak és  gyakorisdgdnak
lecsokkentése/minimalizdldsa.

Az MFSZ ondllo definiciojdra vonatkozo javaslat:
Az eltereléskutatds™ eredményei szerint a szakemberek az MFSZ
céljainak meghatarozasara vonatkozdan nyilt vilaszként az absztinencia
elérését, valamint a kliens szemléletmddjanak megvaltoztatasat, illetve
a bizalmi kapcsolat kiépitését emlitették. Zart kérdésekben (csokkend
sorrendben)  bizalmi  kapcsolat, szemléletmdd, kapcsolat az

% Vitrai J6zsef: Tanulmany Az ,,Elterelés hatdsossaganak vizsgélata” cimii kutats eredményeirél 2009.
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intézménnyel késobbi alkalomra, motivélds, probléma felismerése,
konfliktuskezelés javitdsa. A fentiek alapjan célszerti lenne az MFSZ
céljdnak ujradefinidldsa, és az egyéni beavatkozisi terv fentieknek
megfeleld szempontjainak rogzitése.

4. Ajanlasok és azok indoklasa
A szabalyozé anyag olyan, vildgosan megfogalmazott ajanlasokat
tartalmazzon, melyekrdl egyértelmiien lehet tudni, hogy milyen koriilményekre
vonatkoznak, tovabba mutassa be a beavatkozas logikai menetét.

A beavatkozds javasolt logikai menete:
Sziikségletfelmérés
Egyéni beavatkozasi terv kidolgozasa
Egyéni és/vagy csoportos foglalkozasok biztositdsa
Folyamat- és eredményértékelés
Programbefejezés
Utankovetés.

A szabdlyoz6 anyag tartalmazza azon mddszerek felsoroldsdt és részletes
bemutatdsat, melyek alkalmazasara sor keriilhet az MFSZ biztositdsa sordn. A
modszerek részletes leirdsa a dokumentum fiiggelékében kapjon helyet.

A kiilonféle modszerek bemutatdsdnak lehetséges szempontjai:
A médszer indokoltsdga
A médszer megnevezése
A mddszer részletes ismertetése
A mddszer elsajatitdsaval kapcsolatos informéaciok
Kapcsolddé irodalmak.

A kiilonboz6 modszerek alkalmazdsdra vonatkozo javaslatok:

A MFSZ biztositdsa soran alkalmazhaté modszerek csoportositisa
harom kategéria mentén torténik, Ugymint kotelezd, kotelezéen
vdlasztando és vdlaszthato. Minden szolgéltaté esetében a kotelezd és a
kotelezOen valasztandd kategdridnak meg kell jelennie a programban,
azonban az mdir szabadon megvalaszthat6, hogy az adott kategdridn
beliil milyen moédszer keriil alkalmazdsra. A kotelez6en vélasztando
kategéridbél minimum egy, de akdr tobb intervencids tipus is
vélaszthatd.

I. Kotelez6en valasztandé kategoria:
Motivacids technikdk
Csoportos
Egyéni

II. Kotelezéen valasztand6 kategoridk:
1. Onismeret-, készségfejlesztés
Egyéni, csoportos
Verbalis, nonverbalis
2. Eletvezetési tandcsadés
Munkaiigyi és palyaorientacios
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Jogi
Szabadido-eltoltés, rekreacio
Kapcsolati rendszerek
3. Csalad
Tanacsadas
Terapia
Sziil6i, hozzatartozoéi foglalkozas
Mediacio

III. Valaszthat6 kategoria:
Ismeretatadas.

5. Sziikséglet-meghatarozas

A szabdlyozé anyag hatdrozza meg a sziikségletfelmérés céljat, valamint
eszkozeit, tovdbbd a kiilonbdzd pszichodiagnosztikai eszkdzok haszndlatdhoz
sziikséges szakmai kompetencidkat.

Meérési célok:

szlirés és korai felismerés

motivaciéfokozds, valtozdsra vald készség

problémafeltaras

személyiségtényezok.

O O O O

Meérési eszkozok:

Strukturdlt interji. Alkalmazédsa minden olyan esetben javasolt,
amikor az eldzetes 4llapotfelmérést kovetéen tovéabbi
ismeretekre van sziikség a kliens valddi sziikségleteinek
meghatarozasihoz.

o Sziirés és korai felismerés.

* Droghasznilat Sziir6kérd6iv (DAST) A Droghasznélat
Sztir6kérddivet (Drug Abuse Screening Test, DAST)
klinikai szlirésre és a kezelési hatékonysdg mérésére
dolgoztak ki.

o Motivaciéfokozas €s a valtozasra val6 készség

= Motivaciés interji. A Miller és Rollnick (1991) éltal
kidolgozott klienskdzpontd, félig-direktiv médszer célja
a viselkedésviltozads motivicidjanak eldsegitése.

= SOCRATES (Stages of Change Readiness and
Treatment Eagerness Scale) A mérdeszkoz a véltozdsra
valé készség 3 teriiletét tarja fel: Felismerés,
Ambivalencia és Cselekvés (Miller és Tonigan, 1996). A
SOCRATES 8D kérd6ivét a droggal kapcsolatos
véltozésokra dolgoztak ki.

o Problémafeltaras

=  Addikci6 Sulyossdgi Index (ASI)

= EuroADAD (Serdiilékori problémaék értékeld
interjija).Serdiilok szamdara kidolgozott és validalt
modszer.

o Személyiségtényezok

=  Temperamentum és Karakter Kérdéiv (TCI). A kérddiv
a személyiség hét alapvetd dimenzidjat kiillonbozteti meg
(Cloninger, 1994). Az  Ujdonsigkeresés, az

O
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Artalomkeriilés, a Jutalomfiiggdség és a Kitartds
alkotjdk a temperamentum-dimenzidkat, mig az
Onirdnyitottsdg, ~ az  BEgyiittmiikodés  és a
Transzcendencia-élmény a karakterdimenzidkat.

= MMPI-2. A Minnesota Tobbtényezds Személyiség-
kérdéiv. (MMPI) egy olyan atfogé Onjellemzo
méréeszkoz, amely alkalmas a személyiség- és a
pszicholodgiai zavarok feltaraséra.

6. Egyéni beavatkozasi terv
A szabalyozé anyag a beavatkozasi tervre vonatkozéan a kovetkezokre térjen
ki:
Formai €s tartalmi elemek meghatarozasa
A beavatkozasi terv feliilvizsgélatdval kapcsolatos ajanldsok

A bevatkozisi terv Osszedllitdsakor az egyén bioldgiai, pszicholdgiai, szocidlis
sziikségleteire fokuszdlva kell meghatdrozni az elérni kivdnt célokat, és
meghatarozni az azok eléréséhez sziikséges eszkdzoket.

7. Minéségbiztositasi rendszer
A szabdlyozé anyag tartalmazzon részletes utmutatdst a folyamat- és
eredményértékeléshez. Az EMCDDA gondozdsdban megjelent Kézikonyv
Drogprevencios Beavatkozdsok Tervezéséhez és Ertékeléséhez’" cimii kiadvany
egy olyan szakmai segédanyag, amely a prevencids programok értékeléséhez
nyujt segitséget, ezért javasoljuk, hogy utmutatdsainak egy része keriiljon be a
szabalyozé anyagba.

8. Tarsintézményekkel torténé egyiittmiikodés
A szabdlyozé anyag tartalmazzon utmutatist azokra az esetekre, amikor
sziikségessé valik a killonbozo tarsintézményekkel torténd egyiittmitkodés. A
,kliensutaztatds” lebonyolitisa érdekében javasolt, hogy a szolgéltaték
taldljanak olyan tarsintézményeket, melyekkel egylittmitk6dési
megéllapodasokat kothetnek.

9. Utankovetés
A szabdlyoz6 anyag hatdrozza meg az utdnkovetés tartalmi és formai elemeit.

10. A sziikséges szakmai létszam, szakképesités és targyi feltételek meghatarozasa
A szakmai 1étszam, a szakképesités és a targyi feltételek meghatdrozasén tul a
szabdlyozé anyag térjen ki a szakemberek képzésével és szupervizidjival
kapcsolatos részletekre is.

11. Kliensjog
A szabdlyozd anyag térjen ki részletesen a kliensek és szolgaltatdk jogaira.

12. Dokumentéci6
A szolgaltatok dokumentéldssal kapcsolatos kotelezettségeinek ismertetése.

31 Kézikonyv drogprevenciés beavatkozasok tervezéséhez és értékeléséhez.
http://www.emcdda.europa.eu/attachements.cfm/att_78087_HU_EMCDDA-manuals1-hu.pdf.
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13. Az elterelés jogszabalyi keretei
A szabdlyoz6 anyag mutassa be a megel6zo-felvilagosité szolgdltatas
jogszabadlyi kereteit.

14. Fogalmak és roviditések
A szakmai szabdlyoz6 anyag definidlja a teriilet szempontjabdl legfontosabb
fogalmakat (pl. kvazi-kotelezés), hivatkozzon kulcs szakirodalmakra, melynek
segitségével a szakemberek fejleszthetik tuddsukat a teriileten (kutatési
beszamolok, Osszefoglalé tanulmanyok, jelen szakirodalmi 6sszefoglald, jo
gyakorlatok osszefoglaldja).
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1. Bevezelto

A tiicsereprogramok az egyik legfontosabb artalomcsokkentd eszkozt jelentik a kabitoszer-
probléma kezelésének teriiletén, amelyek segithetnek a Hepatitis C (HCV) illetve a HIV-virus
terjedésének megakaddlyozdsdban, megel6zésében az intravénds szerhaszndlok korében
(Hickman 2010). A steril injektalé eszk6zokhoz valé hozzaférés biztositasat az ENSZ (WHO
2004a) és az Eurdpai Unié (EU Drugs Action Plan 2005-2008) vonatkozo6 allasfoglaldsai is
egyértelmilen fontos eszkoznek tekintik, emellett a 2009-ben elfogadott Nemzeti
Drogstratégia is egyértelmiien fogalmaz ebben a tekintetben (NS 2009). Ugyanakkor a HCV-
valamint HIV-fert6zések kockazatanak csokkentésében az dartalomcsokkentd programok
komplex rendszere tud igazan hatékony lenni (WHO 2004b). Ebben a komplex rendszerben a
tlicsereprogramok szerepe nem pusztan a steril eszkdzok biztositdsa, hanem az is, hogy az ott
elérhetd egyéb szolgiltatasokkal hozzdjarul az epidemioldgiai kockdzatok csokkentéséhez.
Azon tidl, hogy ezek a programok a problémads, rejtozkodé szerhasznalokkal vald
kapcsolatfelvétel els¢ pontjai lehetnek, nagyon fontos szerepilkk van abban, hogy a
szerhasznaldkat informaciokkal lassdk el a szerhasznélatbdl eredd egészségiigyi kockazatok
csokkentésével kapcsolatban, segitsék a szerhasznidlokat a HCV-&€s HIV-sziiréshez vald
hozzaférésben, valamint, hogy tovabbi kezelésbe juttassak Oket.

Ezen kiegészitd szolgéltatasok tobbféle szempontbol is fontosak. Egyrészt, a
ticserekozpontokat foleg a szocidlisan marginalizdlt, halmozottan kockdzati magatartds
jellemezte életmddot folytatd injektdld kabitdszer-haszndlok latogatjdk, akik korében az
injektdlé kabitészer-haszndlattal kapcsolatos fert6zd betegségek (féleg a HIV és a HCV)
megeldzése azért is fontos, mivel 6k olyan kockdzati hdl6zatokkal rendelkeznek, amelyekben
ezek a fert6z6 betegségek megfeleld koriilmények kozott futétiizként terjedhetnek (Rudolph
2010). A tiicserekdzpontok fenntartidsa és miikodtetése tehat ebben az esetben azért is fontos,
hogy egy nagyobb mértékben rejtett populaciot kiszolgaljon, és hogy egy magasabb kockdzati
faktord csoportban ezeket a tényezOket a lehetd legalacsonyabb szintre csokkentse. A
kiegészitd szolgaltatdsok fontossdgat az is aldtdmasztja, hogy a tobb irdnybdl célzott HIV- és
HCV-megel6zési kampédnyok (pl. ha tiicsere is és metadonprogram is all a célpopuldci6
rendelkezésére) sokkal hatékonyabbak, mint csupan egy megel6zési kampany (pl. ha csak
tlicsere vagy csak metadonprogram &ll rendelkezésre). Az olyan populdcidkban, ahol tobb
prevencids program fut egyidejiileg, a HIV el6forduldsi ardnya sokkal alacsonyabb, mint
olyan populacidkban, akik csak egyfajta programhoz férnek hozza (Des Jarlais 2010).

A hazai és a nemzetk6zi szakirodalom szdmos tanulméinya (de Wit és Bos 2004,
Gibson 2001, WHO 2004, Wodak és Cooney 2006, Kimber és mtsai 2010, Takdics és
Demetrovics 2009 — a teljesség igénye nélkiil) foglalkozik a tlicsereprogramok illetve a steril
injektdld eszkozok hozzaférhetéségének szerepével a HIV- valamint HCV-virusok
terjedésének megeldzésében. De Wit és Bos (2004) kutatdsi eredményeket attekintd
tanulmanyukban megéllapitottik, hogy a tiicsereprogramok harmadaval vagy még nagyobb
ardnyban képesek csokkenteni a HIV- és HCV-szerokonverzidt igy, hogy nem novelik sem
az intravénds szerhaszndlok, sem az injektdldsok szamat. Ugyanitt megéllapitjdk azt is, hogy a
HIV-jarvany megel6zésében a tlicsereprogramok koltséghatékony megolddst jelentenek,
azonban a steril fecskendd énmagaban nem elégséges artalomcsdkkentd eszkoz — kiilondsen a
HCV-virus megfékezésében, amely sokkal virulensebb a HIV-virusndl (a HCV-virus sokkal
tovibb képes tulélni a szervezeten kiviil, igy a fertdzés potencidlis forrdsa lehet a
tiimegosztason kiviil mas eszk6zok, mint a f6z6edény vagy a sziir6 megosztdsa is).

Az EMCDDA legutébbi artalomesokkentéssel foglalkozé monografidjaban Kimber és
munkatirsai (Kimber és mtsai 2010) szerint a szakirodalom alapjan megfeleléen
aldtdmaszthaté, hogy a tiicsereprogramok képesek hatékonyan csokkenteni az intravénds
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szerhaszndlok kockdzati magatartdsainak (eszkdzmegosztds, eszkoz ismételt haszndlat)
eléforduldsat. A tlicsereprogramok pozitiv szerepét a HIV-fertdzottség csokkentésében is
bizonyitottnak taldltdk, mig a HCV és a tlicsereprogramok kozotti kapcsolat esetében ugy
taldltdk, hogy nem 4&ll rendelkezésre elegendd kutatds ahhoz, hogy egyértelmii kijelentést
lehessen tenni ezzel kapcsolatban. Ez utébbi — ahogy a szerzok maguk is kiemelik — nem azt
jelenti, hogy a tiicsereprogramok nincsenek hatdssal a HCV-fert6zottség szintjére, hanem azt,
hogy nincsenek ezen a téren megfeleld kutatisok a beavatkozds hatékonysigaval
kapcsolatban.

Osszességében elmondhaté, hogy a tlicsereprogramok ©nmagukban is komplex
tevékenységébol, és a tevékenységhez kapcsolddd elvardsok Osszetettségébdl addddan
indokolt az érintett szakmateriiletek és a résztvevd intézmények szdmadra a szolgdltatisok
fejlesztéséhez, a fejlesztési erdforrasok megszerzéséhez a tlicsereprogramokhoz kapcsol6do
szakmai irdnyelvek kidolgozdsa. Emellett megfontolandé a kapcsol6d6 hatdsvizsgdlatok,
kutatdsok szempontjait is figyelembevevd irdnyelvek kidolgozdsa — reflektdlva a beavatkozas
hatékonysagat vizsgdlé kutatdsokkal kapcsolatban felvetett problémékra (Kimber és mtsai
2010). A jelenlegi epidemioldgiai helyzetre tekintettel kiillondsen fontos a rendelkezésre 4llo,
a helyzet tovabbi romldsdnak megel6zésében szerepet jatszé eszkozok hatékony muikddése,
amelyben a tlicsereprogramok szerepe tobb szempontbdl is lényeges. A steril injektdld
eszkdzokhoz vald hozzaférés biztositdsdn tul ezek a programok segiteni tudjdk az intravénds
szerhaszndlok fokozottan veszélyeztetett csoportjanak elérését és a magasabb kiiszobi
ellatdsokba keriilését is, valamint tandcsaddssal egybekotott ingyenes €s anonim HIV- és
HCV-sziirési lehetéséget is biztosithatnak szdmukra. Igy tehdt a tiicsereprogramok
muikddésével kapcsolatos szakmai irdnyelvek kidolgozdsa fontos teriilet, kiillonds tekintettel a
tlicsereprogramokban nyujtott kiegészito szolgaltatasokra.

2. A tiicsereprogramok Magyarorszagon

A tlicsereprogramok olyan alacsonykiiszobii szolgaltatdsok, amelyekben a bekeriilésnek nem
feltétele, hogy az illetd személy az egészségiigyi kezeldrendszerben regisztralt legyen, vagy
kezelés alatt alljon, illetdleg erre motivaltsigot mutasson. Ezek a programok nyitottak a
rekredcios droghaszndlé és a naponta szerfogyaszt6 egyén felé egyarant (fiiggetleniil a kliens
szerpreferencidjatdl), elfogadjdk az intravénds droghaszndlo szerfogyaszté magatartdsat,
dontéseit, jelenlegi pszichés, egészségiigyi €s szocidlis dllapotat, illetve tarsadalmi statuszat.
Ahogy azt a bevezetdben is elmondtuk, a tlicsere, mint artalomcsokkentd szolgéltatas
elsddleges célja a szerhaszndlathoz kapcsol6dd egészségiigyi problémak, szovodmények
megeldzése és csokkentése, ideértve természetesen a népegészségiigyi szempontbdl
legnagyobb kockazatot jelentd fert6zo betegségeket (HCV, HBV, HIV). A droghasznalathoz
kapcsolod6 artalmak a kiilonbozé kockazati magatartasokbol erednek, ide sorolhaté az
alkalmazas médja (intravénds szerhasznalat), az eszk6zmegosztas (kozos ti, fecskendo, filter,
f6z6edény haszndlat), melyeket a kapcsol6do ritudlék, a sterilitdssal, a fert6z6 betegségek
terjedésével kapcsolatos ismeretek hidnya is sulyosbithat. Mindemellett a kockdzati
magatartdsok el6forduldsdnak valdszinliségét noveli a szerhaszndlat kozben csokkent
veszélyérzékelés, az elvondsi tiinetek miatti meggondolatlansidg vagy az anyagi helyzet.6 A
cél tehat a kockdzati magatartdsok el6forduldsanak minimalizdldsa egyrészt a steril
eszkozokhoz valé hozzaférés megkonnyitésével, masrészt a magatartdsvaltozast segitd

% A rossz anyagi helyzetben 1év6 szerhaszndldk példaul elkérik méasok haszndlt szlirdit, hogy kioldjak a benne
1év6 drogmaradékot, de egy-egy droghaszndl6 tirsasdgban altaldnossa valhat egymds meg- ill. visszahivésa att6l
fiiggden, hogy ki rendelkezik a drog megvasarldsdhoz elegendd pénzzel (a kabitdszer szétosztdsa pedig gyakran
a fecskend6ben 1év6 oldat megosztdsat jelenti).
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kiegészité szolgéltatdsokkal (pl.: HIV- és HCV-tanicsadds, HIV- és HCV-sziirés,
informécidnytjtds, kezelésbe jutds segitése stb.)

A tlicsereprogramoknak tobb fajtja is 1étezhet: 1. fix telephelyen elérhetd, 2. mobil, 3.
automata, 4. utcai megkeresés. Egy nemrégiben megjelent Osszefoglalé tanulmany
megéllapitotta, hogy a fix telephelyen elérhetd tlicsereprogramok bizonyithatéan csokkentik a
kockazatos injektalasi magatartdsok el6forduldsat (Palmateer 2010). Ugyanakkor a tanulmény
nem taldlt megfeleld bizonyitékot arra, hogy mobil, automata, vagy utcai megkeresések a
kockazatos injektalasi magatartdsokra barmilyen preventiv hatdssal lennének. Ennek az oka
valdszintileg az, hogy a fix telephelyen elérhet szolgdltatisok rendszeresebb és hosszabb
nyitva tartassal (elérhetoséggel) rendelkeznek, mint a mobil tlcserék vagy az utcai
megkeresések. A tobbnyire rendszertelen életmddot €16 injektdld kabitoszer-haszndloknak
ezért sokkal kézenfekvobb egy fix helyre menni, mint azt szimon tartani, hogy mikor jon és
meddig marad a mobil busz vagy az utcai megkeresé munkads, f6leg ha az kiilonb6z6 napokon
és kiilonbozo idépontokban keresi fel az érintett egyéneket.

A kovetkezOkben attekintjiik a tlicserék hazai gyakorlatabdl kiindulva a mikddéssel
kapcsolatos legfontosabb teriileteket, elsfként az ilyen programokban biztositott eszkdzoket
vessziik sorra, majd a Magyarorszagon miikddo tlicserék tipusait mutatjuk be.

A tlicsereintézmények altal biztositott eszk6zok

A tlicserékben biztositott eszk6zok kozott minden olyan felszerelésnek helye van, amelyek a
vér tutjan terjedd fert6zések (elsésorban a HCV, HVB, HIV) valamint a nem steril, nem ,,dj”
eszkozok hasznalatibol adodé egyéb fertdzések, artalmak csokkentését és elkeriilését
szolgaljék. Itt az injektaldsra keriild oldat elkészitésétdl a felhaszndlt felszerelésig minden
eszkdz széba johet, hiszen minden, ami potencidlisan kapcsolatba keriilhet vérrel, az a
fert6zés terjedésének lehetdségét jelenti. Az injektdlds sordn haszndlt eszk6zok konnyl
hozzaférhet6sége csokkenti a  kényszerliségbdl eredd ismételt haszndlat vagy
eszkdozmegosztas esélyét, emellett tulajdonképpen dnmagaban is jelzés a szerhaszndlo felé a
felszerelés tisztasdganak fontossdgaval kapcsolatban.

Az injektalas soran hasznalt eszkozok

Steril injekcios tii és fecskendo
Az elnevezésben fellelhetd ,.csere” sz6 dltaldban tdjékoztatd jelleggel bir csak, hiszen nem
mindig lehet a steril injektor kiaddsanak feltétele hasznalt tii visszahozdsa. Az életforma
zaklatottsdga, az akdr bunjelnek mindsiild droghasznélathoz kapcsolédd eszko6zok miatt
indul6 renddrségi eljarasok kovetkeztében nagyon nehezen megvalésithaté az egy-az-egyben
(egy hasznalt fecskenddért egy steril fecskendd) csere. Ugyanakkor a steril eszkozokhoz valo
hozzaférés minden megnehezitése azzal jar, hogy romlik a lefedettség, azaz az Osszes
injektélasra juto steril felszerelés ardnya és igy novekszik az eszkozmegosztds, az ismételt
hasznédlat ardnya. Emellett a fecskend6k kiaddsaval kapcsolatos megszoritasok azzal is
jarhatnak, hogy lehetetlenné valik azoknak a személyeknek az elérése, akik nem kozvetleniil
vesznek részt a programban, hanem mads szdllitja nekik a steril injektorokat (mésodlagos
ticsere).

A haszndlt fecskendOk visszahozdsit — valamint a tlicserék mukodését —
megkonnyitendd 1999-ben megegyezés sziiletett a BRFK és a budapesti tlicserék kozott
(ebben a renddrség vallalta, hogy ad hoc ellendrzést, igazoltatist nem végez a tlicserék
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kozelében’). A megegyezés gyakorlati mitkodése a kliensek szempontjab6l azonban nem
mindig zokkenOmentes, az eljarast végz6 rendorok gyakran nem ismerik a megallapoddést.
2009-t6l tervben van a megdllapodds megtjitdsa és orszdgos kiterjesztése, de jelen pillanatig
ez nem tortént meg.

A steril fecskendok mellett az intravénds szerhaszndlathoz kapcsol6dd informacidk
atadasa kiemelt fontossagu. Ilyen lehet példaul, hogy a szerhaszndl6 ismerje, és alkalmazni
tudja a helyes szdrdsi technikdt, amely segithet a vénagyulladas, félreszirds és egyéb
problémék kockazatianak csokkentésében. Ezzel kapcsolatban a segitok leirast, szemléltetd
eszkozt adhatnak a klienseknek, illetve hangsulyozhatjdk, hogy ajanlott rendszeresen
véltoztatni a szuras helyét.

A tlicserével foglalkoz6 programok trtartalom és tipus szerint akar tobbféle injektort
(fecskendot) is tarthatnak, dltalanossagban az 1 ml-es ,,inzulinos” fecskendot (a ti jellemzo6i 8
mm vagy 12 mm hossz, 29G atmérd) lehet emliteni a tlicserékben hasznalt injektorként. A
fecskenddkkel kapcsolatban a legfontosabb artalomcsokkentd, epidemioldgiai szempont, hogy
lehetdleg egyrészes injektorokat haszndljon a tiicsereprogram, mert a kétrészes injektorokban
nagyobb a holttér, az ott maradd véres drogoldat kdzos haszndlat esetén konnyen atadhatja a
fert6zést.

Itt érdemes megemliteni, hogy a haszndlt, szennyezett fecskenddk elhelyezését gy
kell megoldani, hogy azt a kliensek sajit kezlileg helyezhessék el (olyan tdroldba, amely
természetesen Ugy van kialakitva, hogy ne lehessen belenyilni a mér ott 1év6 hasznalt tiikkbe).
A szennyezett fecskenddket a veszélyes hulladékok taroldséra, elszéllitdsdra vonatkozd
szabdlyok szerint kell kezelni (pl.: ha a tarold az Grtartalmdnak 75%-ig megtelt, akkor végleg
le kell zarni, és veszélyes egészségiigyi hulladékként tarolni, amig a veszélyes hulladékok
megsemmisitésére specializalodott cég el nem szallitja).

Kupak, kandl

Melegitésre, el6készitésre szolgdl. Az intravénds szerhaszndlok korében nem ritka az akdr
foldrol felszedett barmilyen melegitésre alkalmas fém eszkoz haszndlata (pl.: iditds doboz
alja), emellett gyakori a melegitéshez hasznalt eszk6z tobbszori haszndlata, ami nem csupdn a
vér utjan terjedd betegségek, hanem a nem megfeleld tisztitisb6l adodd egyéb
egészségkarositdé kovetkezményekkel is jarhat. A  kiosztott mennyiség idedlisan
fecskenddnként egy melegito.

Aszkorbinsav (C-vitamin)

A heroin hasznélathoz sziikséges, mert a heroin csak savas kozegben oldédik. A kliensek
leginkdbb citrompo6tlot, citromlevet haszndlnak ehhez, amely azonban a benniikk 1€évo
adalékanyagok miatt egészségkdrositd lehet — az aszkorbinsav (C-vitamin) tisztdbb, igy
csokkenti az artalmakat. A tdlzott savhaszndlat azonban mindenképpen vénaroncsold, igy
ennél az ,,eszkdznél” az informécidatadas is fontos drtalomecsokkentd tényezo.

Desztilldlt viz és/vagy ivovizvételi lehetoség

Kiilonosen akkor nélkiilozhetetlen, ha a fogyasztok olyan helyen sziirnak, ahol nincs emberi
fogyasztasra alkalmas viz (kliensek beszamoldi alapjan viz hidnydban akdr pocsolya vagy
iiditdital is helyettesitheti a desztilldlt vizet), illetve nincs lehetdség a rendelkezésre 4ll6 viz
megfeleld sterilizdldsdra (szigorian véve a csapviz sem alkalmas forralds nélkiil az oldat
elkészitéséhez).

Szuro

7 B8vebben l4sd: http://www.drogfokuszpont.hu/dfp_docs/?id=tucsere_brfk_megallapodas_2004.pdf
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A szlird a mar elkészitett oldat fecskenddbe vald felszivdsakor kell, hogy a nagyobb
szemcséket, szennyezéseket kiszlirje. A sziird esetében kiemelten meg kell emliteni a
fertézések terjedésének, ataddsdnak megakaddlyozdsat, mert a sziird ismételt haszndlata,
ataddsa jellemzo gyakorlat (a szlirbben marad6 hatéanyag kinyerése miatt). Az intravénds
droghaszndlok gyakran nikotinfiiggdk is, igy nem ritka, hogy a cigarettajuk sziir6jét
hasznéaljadk a drog megsziirésére, ami nem mindig €rintetlen allapotd, igy — a nem steril
szirobol adod6 kockazatokon tdl — némi katrany is keriilhet az intravénds szerhaszndld
szervezetébe.

Alkoholos torlékendo

Az injektélas elott az érintett borfeliilet tisztitdsahoz elengedhetetlen eszkoz. Itt is meg kell
emliteniink az informacié atadds fontossagat, mert a tapasztalatok azt mutatjdk, hogy sok
kliens nincs tisztdban a borfeliilet tisztitdsdnak sziikségességével (ezen kiviil el6fordul az
alkoholos torlokendd nem megfeleld haszndlata, pl. szurds utan a vérzés elallitisahoz).

Erszorité

Az érszorité ahhoz sziikséges, hogy az injektdlasndl az erek jobban kirajzolédjanak. A
drogfiiggdk véndi a gyakori igénybevétel miatt igen hamar tdlterhelédnek, esetenként
hasznélhatatlannd védlnak, igy nem mindegy, hogy van-e olyan bevélt eszkoziik, amellyel el
tudjdk szoritani az adott testrésziiket. Ehhez egészségiigyi gumicsovet, kerékpar-gumibelsot
vagy az egészségiigyben haszndlatos érszoritét szoktak haszndlni. (A rutinosabb férfiak
olykor a szfjukat alkalmazzdk, mig a ndk a tdskdjuk pantjat — ezek motozasnal nem keltenek
feltinést, €s mindig kéznél vannak).

Ovszer

Az Ovszer biztositdsdnak a célja a szexudlis uton terjedd betegségek elkeriilésének segitése,
illetve ataddsdnak megakadélyozédsa. Ezzel kapcsolatban érdemes megjegyezni, hogy sokdig
tartotta magéit az a meggy0z6dés, hogy a drogfiiggdk nem igazdn élnek szexudlis életet —
kiemelten értették ezt az Opidt-/Opioidfiiggdkre, akik az anyag befecskendezése utdn a hatast
leginkdbb az orgazmus sokszorosdhoz hasonlitjdk. Ugyanakkor a tapasztalatok azt mutatjék,
hogy a szexudlis motivacidjuk valéban halvanyulni latszik, de nem huny ki. Emellett a n6knél
a szerfogyasztas hosszabb id6 utdn cikluszavarokhoz vezet, ami azonban a fogamzé
képességet nem zarja ki. Sok kliens nincsen tisztdban ezzel, amely hozzdjarulhat a szexualis
rizikémagatartasok gyakori megjelenéséhez.

Vénagyulladdst megeldzo, enyhité krémek (koromvirdg, Venoruton, feketenaddly-to,
Buray)

Ezen krémek biztositdsa szintén nagyon fontos a tlicserével foglalkozé szervezetek
szolgaltatdsai koziil. A szervezet anyagi helyzetétdl illetve a helyiség lehetdségeitdl fiiggden
ez lehet helyszini felhasznélasu €s elvitelre szant egyarant.

Vitaminok

A szerhasznalok €letmddja, hidnyos tapldlkozdsa valamint a szerhasznalatbdl eredd hidnyok
(pl. kalcium) ellenstilyozdsa miatt kiillonb6z6 pezsgotablettik, vitaminok biztositdsa is fontos
szolgaltatdsa lehet egy tlicsereprogramnak, hiszen a kliensek sokévnyi, de akar tobb
évtizednyi szerhaszndl6 multtal rendelkeznek.

Informdcios kiadvdanyok

A tlicserék felvildgositd, informacids kiadvdnyokhoz is hozzaférést biztositanak az artalmak
csokkentésérdl, betegségekrdl, illetve a szdimukra elérhetd segitd helyekrdl, szolgéltatdsokrdl
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(pl.: patikdk, tlicsereprogramok, tliautomatdk, orvosi iigyeletek, HIV- ill. HCV-sziirés,
hepatoldgiai rendelés, rehabilitdcids otthonok stb.). Az intravénds szerhaszndlat drtalmair6l
sz0616 informécidk a kevésbé kockdzatos droghasznalati médokra valé attérést is eldsegithetik,
mint példaul a szippantds vagy a ,,folidzas” (ez utébbi fogyasztasi médhoz kapcsolddva akar
alufoliat  ill. specidlisan erre a célra kifejlesztett folidt is  biztosithatnak a
tlicsereprogramokban).

A programok finanszirozasa

A 2008. év végéig kotelezd feladat volt a 30 000 fénél nagyobb 1élekszdmu telepiiléseknek
alacsonykiiszobii szolgltatdst biztositani. Igy ezt a helyi énkormdnyzatok avagy a Magyar
Allamkincstar finansziroztdk. 2009. 01. 01-t81 — 2011. 12. 31-ig llami feladatok (k6zosségi
alacsonykiiszobli elldtdsok) kozé sorolddtak az alacsonykiiszobii programok. A Szocidlis
Munkaiigyi Miniszter dontése alapjan a Szocidlis Foglakoztatdsi Hivatal irja ki a
palyazatokat, az Eurépai Szocidlis Alap Nonprofit Kht. kezeli. A nyertes palydzoknak a
Magyar Allamkincstar folyésit évi 7 000 000 Ft-ot miikodési koltségre, negyedévente négy
részletben, amennyiben nincs a palyazonak koztartozdsa, nem folyik ellene cséd- vagy
felszamolasi eljards, végelszamolas, végrehajtés, illetve addssdgrendezési eljaras. Mindez az
191/2008. (VIL.30.) Kormany Rendelet 1. § (2) bekezdés h) pontja szerint térténik miikodési
és fenntartdsi koltségekre, igy az alkalmazottak személyi juttatdsaira és a miikddtetés dologi
koltségeire.

A szolgéltatds fenntart6ja az 1993. évi III. torvény 4. § (1) bekezdésének m) pontjaban
meghatarozott személy vagy szervezet lehet. A szolgaltatasok: drop-in ,,toppanj be kézpont”,
telefonos informécids vonal, tii- és fecskenddcsere-szolgaltatdsok lehetnek.

Ezeken kiviill tovdbbi tdmogatdsok bevondsdra is sziikség lehet, mivel a fenti
palyazatokban rendelkezésre 4ll6 O0sszeg nem fedezi a szolgéltatok koltségeit. Ilyen forrds
lehet a Szocidlis Munkaiigyi Minisztérium 4ltal kifrt ESZA Térsadalmi Szolgéaltaté Nonprofit
Kft 4ltal kezelt pélydzatokon beliill az infrastrukturdlis fejlesztésre, dologi kiaddsokra és
személyi koltségekre kiirt palydzatok, emellett az onkormdnyzatok is frhatnak ki ilyen tipusd
palyazatokat (pl. a Févérosi Onkormdnyzat is ir ki pélyézatot févéarosi miikodésti szervezetek
részére).

Ellen6rz6 szervek:
Helyi Onkorméanyzat, Foglakoztatdsi és Szocidlis Hivatal, Magyar Allamkincstar,
Modszertani Kozpont.

A tlicsereprogramok tipusai

Jelenleg Magyarorszagon négyféle tlicsere szolgaltatds érhetd el: dllandd telephelyli, mobil
tlicsere, utcai megkeres® programok, illetve a tli-automatdk. A Nemzeti Drog Fékuszpont
2009-es jelentésébdl (N.D.F. 2009) tudjuk, hogy 2008-ban 18 szolgaltaté miikodtetett
tiicsereprogramot,® amelybdl 4 Budapesten, 14 pedig vidéken taldlhaté. Mobil tiicserét csak
két szervezet folytatott (egy a fOvarosban, egy vidéken), utcai megkeresd programbdl 11 volt
2008-ban (4 Budapesten, 7 vidéken). A 12 dllandé telephelyii programban 6sszesen tobb mint

¥ A Magyarorszidgon miitkodo tiicsereprogramok listajat 1asd a mellékletben.
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234 ezer fecskenddt osztottak ki és 143 ezret hoztak vissza — mindkét esetben jelentds
novekedés figyelhetd meg az eléz0 évhez képest, amely elsdsorban a Drogprevencids
Alapitvany illetve a Kék Pont Alapitvany altal miikodtetett két budapesti programnak volt
koszonhetd. Az allandé telephelyli programok keretében adjak ki steril fecskenddk dontd
részét, a 2008-ban Osszesen (az Osszes tipusd tlicsereprogramban) kiosztott 298 ezer
fecskendd 78%-4t. Osszességében négybdl hirom program-tipusban novekedés volt
megfigyelhetd a fecskend6 forgalom tekintetében, a tiautomatak forgalma azonban 11%-kal
csokkent 2008-ban.

1. tdblazat. Tlcsereprogramok injektor- és kliensforgalmi adatai 2008-ban

Fix Mobil Utcai Tii- --
telephelyli  tiicsere megkeresd  automata Uisaesen
osztott 234191 19567 19993 24347 298098
hozott (+gyijtott) 143458 19148 12889 1174 176669
becserélési 61.3%
arany e 97.9% 64.5% 4 8% 59,3%
kliensek szama 1407 170 367 - 1944
kontaktok szama 15349 1641 3786 - 20776
Memzeti Drog Fokuszpont — Eves Jelentés 2009
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Nemzeti Drog Fokuszpont — Eves Jelentés 2009
1. dbra. Tlcsereszolgaltatok foldrajzi elhelyezkedése 2008-ban

Fix telephelyii programok

Ezek a programok — ahogy az elnevezés is mutatja — allandé telephellyel rendelkezd, a
tiicserék igényeinek kialakitott helyiségekben miikodnek. Az egyik legfontosabb szempont a
fix telephelyli programok kialakitdsandl, hogy olyan helyre telepiiljenek, ahol sok
droghaszndlé fordul meg, illetve konnyedén megkozelithetd szamukra, hogy ezzel is
megkonnyitsék a program felkeresését. A hely megvélasztdsa dontd lehet egy ilyen program
esetében, amelyre j6 példa lehet a Kék Pont Alapitvdny tlicsereprogramjanak torténete is,
amely a kezdeti induldskor a budapesti XI. keriiletben miikddott nagyon csekély
kliensszammal, majd a VIII. keriiletbe koltozve ugrasszeriien megndtt a programot felkeresd
intravénds (tovabbiakban iv.) szerhaszndlok szdma. (Az Uj kliensek bedramldsa a programba
azé6ta is folyamatos: mind a napi liatogatészdmban, mind a regisztralt kliensek szdméban
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extenziv novekedést mutatott a 2006 masodik felében tortént koltozés ota eltelt években). A
telephely kivélasztdsakor feltir6 kutatdsok eredményeire (Kék Pont Alapitviany
ticsereprogramja esetében Ritter Ildiké egyik kutatisa volt fontos eleme a hely
megvalasztasanak), mar miikodo tiicsereprogramok klienseinek kikérdezésére, esetleg patikak
korében végzett ti-forgalommal kapcsolatos megkérdezésekre lehet timaszkodni.

A programok miikodtetésével kapcsolatban a legfontosabb, hogy — amennyire a
koriilmények/lehetoségek engedik — az adott klienskor jellegzetességeit figyelembe véve
érdemes miikodtetni. Ezzel egyiitt dltalanossdgban elmondhatd, hogy a nyitvatartdsukra a
délutantdl kora este a jellemz6, amely nagyjabodl igazodik a szerhasznaldk életviteléhez (bar
idedlis esetben a steril felszereléshez jutast nyilvanvaléan egy éjjel-nappal nyitvatartd
program tudja leginkdbb megkonnyiteni). Nagyon fontos eleme ezeknek a
tiicsereprogramoknak a hazirend,” amelynek vildgos, minden kliens szdmira egyértelmi
szabdlyai létfontossaguak az ott dolgozok biztonsdgdnak szempontjabol. Ezek a szabalyok a
program haszndlatdnak intenzitdsatol fiigghetnek, azonban dltaldnossdgban elmondhatd, hogy
olyanok, amelyekkel a drog adis-vételét, a helyiségben torténd szerhaszndlatot, agressziot
meg lehet gitolni (a hdzirendnek érdemes tartalmaznia a kiadhat6 steril felszerelés szamadt, a
kitiltdssal vagy mds médon szankciondlt viselkedésmoddokat, a program igénybevételének
olyan feltételeit, mint példdul, hogy naponta hidnyszor lehet igénybe venni a programotlo). A
kiadott fecskenddkkel kapcsolatos szabdlyok a magyarorszagi programokban és a nemzetkozi
gyakorlatban is széles skdldn mozognak az egy-az-egyben cserétdl (ahol a steril fecskendéhoz
jutds feltétele a hasznélt fecskenddk visszajuttatdsa, és csak annyi steril fecskend6t vihetnek el
a kliensek amennyit visszahoztak) a tlioszté kozpontokig (ahol nincs semmiféle korldtja az
elvihetd steril fecskendOknek), a tiicseréknek a klienskor jellemzdit illetve természetesen sajat
anyagi lehet6ségeiket mérlegelve kell szabalyokat alkotniuk ezzel kapcsolatban. Az azonban
ismert, hogy a legjobb lefedettséget (az Gsszes injektdlasra jutd steril fecskendok szama) a
korlatozas nélkiili steril fecskend6hoz jutds biztositja (lasd példaul Heimer 2007).

A fix telephelyi programokban nyujtott kiegészitd szolgéltatdsokat bovebben
targyaljuk a 4. fejezetben, azonban itt jegyeznénk meg, hogy a tlicsereprogramok nagyon
fontos funkcidja a steril eszkozok biztositdsan til a kliensek magasabb kiiszobill
szolgaltatdsokba vald eljutasanak segitése, igy elengedhetetlen, hogy ilyen szolgaltatasokkal
(jogsegélyek, rehabilitaciés otthonok, drogambulancidk, hepatoldgiai szakrendelések,
szlirések és egyéb szakrendelések stb.) kapcsolatos informacidkkal el tudjak latni a klienseket.
Fontos kiegészitd szolgaltatds lehet a defibrillator (Gjraélesztd késziilékkel), ilyennel
rendelkezd hely és képzett stdb jelenleg csupan a Drogprevencids Alapitvanyndl van ma
Magyarorszagon.

Ti-kiadas/bevétel szerhasznalokkal

Szegeden iizemel ilyen szolgéltatds, itt a hasznaldk hozzdk vissza és viszik el ismerdseiknek
és maguknak a sziikséges eszkozoket.

Mobil tiicsere

? Egy tlicsereprogram hazirendjét 1asd a mellékletben.

10 Ezzel kapcsolatban a gyakorlat azt mutatja, hogy nagyon fontos szabdlya lehet a hazirendnek, hogy naponta
csak egyszer lehet igénybe venni a programot, amelynek betartdsa sok nehézséget jelenthet, ugyanakkor egy
ilyen szabdly nélkiil sokkal nehezebb megakadalyozni példdul a drogokkal valé kereskedést a program
teriiletén.
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Lényege, hogy mobil mddon létesit kapcsolatot az iv. szerhasznildékkal, nagyon fontos
szerepe lehet a tlicserével nem lefedett teriiletek ellatdsdban, de a szolgéltatds irdnti sziikséglet
feltérképezésében is. Az iv. drogfogyasztok altal keresett olyan helyeket érdemes felkeresnie
ilyen szolgaltatds mukdodtetoknek, ahonnan a hasznialék nem feltétleniil keresik fel a fix
telephelyli programokat, illetve ahol érezhetd/szemmel lathaté a szerhaszndldk jelenléte. A
szolgaltatast nyudjté jarmii lehet egy kisbusz vagy lakdkocsi, amelyben a tlicsereeszk6zok
szallitasara, a haszndlt injektorok tarolasara (ill. természetesen a kettd elkiilonitésére) van
lehet6ség, ugyanakkor fontos gy kialakitani a jarmivet, hogy alkalmas legyen a klienssel
valé beszélgetésre, a kapcsol6dd kiegészitd szolgaltatdsok nyujtisdra is — azaz a jarmiivon
mads artalomcsokkentd eszkozok, informacids fiizetek is megtaldlhatok legyenek. Lényeges
eleme ezeknek a programoknak, hogy a szolgiltatist nydjté jarmii menetrendszeriien
kozlekedjen, azaz a szerhaszndlok szdmadra jol ismert legyen az id6 és a hely, ahol igénybe
vehetik azt.
2010-ben hazdnkban Baptista Szeretetszolgdlat iizemeltet Budapesten tlicserét.

Tiautomata

A tiautomatdk fontosak lehetnek azoknak a fiiggdknek, akiknek nincs bizalmuk a tiicseréket
mukodtetd szervezetek felé, nem jelentkeztek kezel6helyeken. A tlicsere-automata kiilonosen
fontos lehet, ha ilyen intézmény éppen nincs nyitva, vagy amennyiben az érintett telepiilésen
nincs ilyen jellegii intézmény. Ezeket az automatdkat éppen ilyen megfontolasbdl kiilfoldon a
nem non-stop nyitva tartd tlicsereprogramok bejdratdndl, pélyaudvarokon allitjdk fel,
ugyanakkor a személyes kapcsolatot, a tlicsereprogramokban foly6 szakmai munkat
természetesen nem tudjak pétolni.

A tllautomatdk lehetnek pénzzel, zsetonszeri érmével miikodok, de 1éteznek egy-az-
egyben cseréld automatdk is. A pénzes eldnye, hogy annyi fecskenddt lehet beldle vésérolni,
amennyire az iv. szerhaszndlénak sziiksége van (ill. amennyi pénze van az adott
szerhaszndlonak), ellentétben példdul a gydgyszertdrakkal, amelyekben a 10 darabos
kiszereléseket nem bontjdk meg (a sterilitds miatt), és ilyen esetekben el6fordulhat, hogy a
fliggé nem tudja megvenni a steril injektort. A zsetonnal miikod6 automatik esetében a cél az
iv. szerhaszndld bevonasa a rendszerbe, mert a zsetonokhoz a kezel6helyeken lehet hozzajutni
(ez ugyanakkor hatranyt is jelenhet, hiszen a nehézkessége miatt tobben eleshetnek a steril
eszkoztol). A cseréld automata lényege, hogy haszndlt fecskenddért ad tjat — a cél itt
természetesen az, hogy 0sztonozze az injektalot a visszahozdasra.

A gépeken dltalaban feltiintetik a segélyhelyek elérhetdségeit és elhelyeznek egy
tartalyt is, amibe az elhasznalt fecskenddket gytjtik. Gyakran az injektoron kiviil maés
artalomcsokkento eszkozoket is adnak (pl.: torlékendot, ovszert).

Kitelepiilt programok, utcai munka, tiibegyiijtés

A tlicsereprogramok esetében az utcai munka illetve a kitelepiilt programok célja, hogy a
szerhasznalokat sajat kornyezetében probaljak megkeresni, igy elérhetnek uj, a fix telephelyii
programokat nem latogatd potencidlis klienseket, illetve feltérképezhetnek nyiltszini
droghasznélathoz kapcsolédé szirdhelyeket is (emellett természetesen ezen programok
elsédleges célja is az, hogy a steril felszerelés biztositdsdval prébdljdk a HBV, HCV, HIV
virus terjedését meggdtolni és szocidlis, egészségiigyi rendszerbe vonni a szerhasznéldkat).
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A kitelepiilt programok olyan helyekre jellemzdek, ahol objektiv tényez0k miatt nincs
mod fix telephelyli program kialakitdsara. Ilyen program a Drogprevencids Alapitvany és Kék
Pont Alapitvany éltal kdozosen miikddtetett Dzsumbuj Program a IX. keriiletben.

Az utcai munkahoz kapcsol6do kiegészito tevékenység lehet a tii- illetve drogszemét-
begyujtés, tiifutarsag. Ez az egyértelml kozegészségiigyi vonatkozasok mellett a tlicsere és az
azt befogadé kornyék kozotti jo viszony megteremtése, fenntartisa miatt is fontos
tevékenység. Jelenleg hazankban a Drogprevencids Alapitvany, a Baptista Szeretetszolgalat
és a Kék Pont {izemeltet tiibegyiijté szolgaltatast.

A szegedi megkereso tiicsereprogramot az Ifjusagi Drogcentrum kezdte meg 1996-
ban, majd 1997-t5] a Dél-Magyarorszdgi Artalomcsokkentd Tarsasig (DAT) folytatta.
Viltoz6 1étszamu utcai munkds stdb — akik aktiv, vagy kordbbi droghaszndldk voltak, illetve
késobb a metadonprogram beinduldsit kovetden metadon kliensek — az intravénds
droghasznéldkat kozteriileten, és drogfogyaszté lakasokban keresték fel, és ott végezték el a
ticserét, illetve a felvilagosité munkéat. A szennyezett fecskenddket Osszegylijtotték és a
Drogcentrum biztositotta a veszélyes hulladék kezelését. A fecskenddk szallitdsdhoz
rendOrségi engedélyiik volt. A tlicseremunkdsok hoélabdamédszerrel deritették fel a
droghasznéldkat és a helyszineket. Ezzel a mddszerrel nagy 1étszdmud droghaszndlé csoport
taldlhaté meg, nem kell megvérni a droghaszndldk jelentkezését (Honti, Ban, 1998).

3. Tiicsereprogramokkal, intravénas szerhasznalokkal kapcsolatos
magyarorszagi adatok és kutatasok

Az intravénds (iv.) szerhaszndlok viliga az egyik legkevésbé feltart teriilete a hazai
drogkutatdsnak (Demetrovics és Kun 2009). A Magyarorszagon miikodo tlicserék hatdsa az
iv. szerhaszndléi populdciéra — a kockizati magatartdsokat vagy a vér utjan terjedd
fertézéseket tekintve — pedig még kevésbé kutatott teriilet. Ugyanakkor az elmult években
tobb az iv. szerhaszndlok kezelésbe jutdsdnak akaddlyait vizsgdlé kutatds is késziilt
(Marvanykovi, Melles, Racz, 2006; Marvanykovi, Melles, Légman, Réacz, 2008). Itt
jegyeznénk meg, hogy a tlicsereprogramok nagyon fontos szerepet toltenek be ennek a
rejtdzkodo populadcionak a vizsgalatiban, hiszen — mivel ezek azok a szolgaltatasok, amelyek
elsé ,,vonalban” kapcsolatba keriilnek a szerhaszndlokkal — rajtuk keresztiil konnyebben
érhetdek el ezek a szerhaszndldk. A tlicsereprogramok létesitésekor, a megfelelé helyszin
kivélasztasdban viszont fontos szerephez kell jusson az iv. szerhasznaldkkal kapcsolatos
feltaré kutatdsoknak. A kovetkezokben azt igyeksziink bemutatni, hogy mit tudunk jelenleg a
hazai iv. szerhasznalé populdciordl, a jelenleg mikodd és a jovoben létesiild
tlicsereprogramok potencidlis klienskorérdl.

Korai kezdeményezések — térténeti attekintés

Magyarorszag — akarcsak a kelet-eurdpai régié — rendszervaltas elotti droghasznalata nagyban
eltért a nyugat-eurdpai mintdtol, miutdn a nemzetkozi kabitészer kereskedelem nagyrészt
elkeriilte a régi6t. A rendszervaltds elotti idoszakban a régidban fellehetd volt ugyan az
intravénas drogfogyasztasi forma, de kevéssé volt jellemzo, és jorészt hazi készitésti drogok
fogyasztasat jelentette.
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A szerhaszndlati szokdsokban uralkodé a legalis szerek kombindlt haszndlata volt,
ragasztészer inhaldcié, gyogyszer abuzus (nyugtaték, kabitd fajdalomcsillapitok, anti-
parkinzon szerek), alkohol és gyogyszer kombindciok haszndlata. Ugyanakkor meglehetsen
elterjedt a maktermesztés. A makbol teriiletenként eltéré6 médon megihatd, vagy intravéndsan
fogyaszthaté készitményeket dllitottak el6. Magyarorszagon a zold mak fogyasztisa a
makszezon idejére Osszpontosul, mdjustdl augusztusig, mikor a zold makfejek
megmetszésével opiat tartalmi nedv nyerhetd. Ezt szaritas, forralds, savazds utan intravénasan
hasznéaljak (Honti, Gyarmathy, 2010). Az év maradék részében a szdraz makszalmabol
melegvizes édztatdssal maktedt készitenek, amit megisznak."" A maktea morfintartalma
alacsony, jellemzden 0,3-0,7 g/l, ezért gluthetimid (Noxyron, altatoszer) egyiittes
fogyasztasaval fokozzdk a hatast (Farkasinszky és mtsai., 1976, Farkas, 1981; Kolozsi, 1987;
Farkasinszky €s mtsai., 1989; Honti, Ban, 1998). A rendszervaltas el6tti intravénds heroin
hasznélat a kéabitészer kereskedelmi dtvonalak mentén a volt Jugoszlavidban, Bulgaridban,
majd a szerb hdbord iddszakdban az Aattolédott ttvonalak mentén Magyarorszagon,
Csehszlovédkidban volt jellemz6 (Rhodes és mtsai., 1999a, Honti és mtsai., 2000).

A rendszervaltds eldtti adatok szdmos okkal magyardzhatéan — melyek kozott foként
ideoldgiai, infrastrukturdlis okok feltételezheték — hidnyosak, illetve nagy valdsziniiséggel
alulértékeltek. Ugyanakkor a hatdrok megnyildsdval, a nemzetkozi drogkereskedelembe vald
belépéssel a kindlati oldal megerdsodott, és a hazi készitésti illegalis szerek haszndlata mellett
eldretort a nemzetkdzi drogkereskedelembdl szarmazd heroin, amfetamin fogyasztisa. Az
1994-141 a kelet-eurdpai régidban kirobband HIV/AIDS-jarvény is arra vildgitott rd, hogy az
illegdlis drogfogyasztds, ezen beliil az intravénds droghaszndlati forma iddkdzben megjelent
és nagymértékben elterjedt a régidban (UNAIDS, 2001). Hazai szinten a droghasznilat
mértékének emelkedése a kezelési adatokbol egyértelmiien latszott. Magyarorszagon 1995-t6l
az illegalis és legdlis szerek karos haszndlata miatt kezeltek ardnya megfordult, a korabban
jellemz6 legdlis szerek haszndlata 67% helyett 35%-ra csokkent 2000-re, mig az illegdlis
szereké 33%-161 65%-ra nott. Az illegalis szerhaszndlatot 2000-re eluralta az 6pidt hasznalat
(Jelentés, 2002). Ugyanakkor a kozismert ,,jéghegy-effektus” szerint a drogfiiggd betegek
Osszességének 5% jut el a kezelohelyekre. Mas becslések szerint a mindenkori intravénds
drogfogyasztok 85%, azaz tilnyomé része barmely vizsgélt idészakban kezelérendszeren
kiviil all (Needle és mtsai., 1998), azaz rejtve marad a kiilonboz0 statisztikai adatgyujtések és
intervencidk szamara. A kezel6rendszerben megjelent 6pidt fogyasztok nagy valdsziniiséggel
a valés fogyasztas toredékét képviselték. Az Opiat fogyasztds ugyanakkor az intravénds
hasznélattal mutat Osszefiiggést, bar a mékteaivés is tovabb él. Az Opiadtfogyasztok kezelési
adatai az intravénds hasznélat elterjedtségére utaltak.

""" Makteaivé péciensek kozlései a Szeged MJV Onkormédnyzat Kérhaz Addiktolégiai Szakambulancia
betegforgalmabdl 1995-2009.
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2. tablazat. A fogyasztds médja (6pidttipus) — OSAP 3. tdbldk 1995-1999 (Gerevich, Fiiredi, 2001)

A~ fogyasztas  modja | 495 1996 1997 1998 1999
(opiat tipus)

Injekei6 396 833 1573 2130 2783
Szdjon 4t 306 405 634 485 553

3. tablazat. Injektaldk ardnya a kezelésben részesiiltek korében (6pidt tipus) — OSAP 3. tdblak 1995-1999

(Gerevich, Fiiredi, 2001)

Ev %
1995 50%
1996 62%
1997 62%
1998 69%
1999 70%
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Magyarorszag, akdrcsak a volt keleti blokk tobbi orszdga, a rendszervéltozds eldtt alacsony
értékeket mutatott a HIV/AIDS-jarvany tekintetében. A sporadikusan eléfordulé HIV-
fertézések és AIDS-esetek homoszexudlisok kozott jelentkeztek, kivéve Lengyelorszdgot,
ahol az intravénds ,.kompot” fogyasztok korében a 80-as évek kozepétdl megjelent a HIV-
virus, illetve Romaniat, ahol 1990 koriil gyermekek nozokomidlis (egészségiigyi ellatds soran
szerzett fertdzés) AIDS-jarvanyat észlelték. A kozép-eurdpai régidban az emlitett idészakban
az 1 milli6 lakosra juto friss HIV-fertdzések aranya 8-10/1 millié lakos, ez az érték 1ényeges
ingadozast nem mutat. Orszdgonkénti bontdsban Lengyelorszag és Romania mutat évi 400-
700 4j HIV-fert6zEst, mashol a friss esetek szdma 100 alatti (Dehne, 1998).

A rendszervaltast kovetd elsé 6t évben régidszerte észlelt alacsony fertézottséget
1995-161 felvaltotta az egyes volt szovjet tagillamokban észlelt kirobbané HIV-jarvany, mely
a kozép-kelet eurdpai régiot egy alacsony fert6zottségli kozép-eurdpai régidra, és az
intravénas kabitdszer-hasznalok kozott kirobbant HIV-jarvannyal jellemezhetd kelet-eurdpai
régidra osztotta (Hamers és mtsai, 1997; Honti, 2000; Hamers és mtsai, 2003). A kelet-
eurOpai HIV-jarvdny vezetd transzmisszids csoportja az intravénds droghasznalok
rizikdcsoportja, szemben a vildg mds régidiban leirt egyéb terjedési modokkal.

Az intravénds droghaszndlat terjedésére és a régid sajatos mintdzatd HIV-jarvanyara
civil szervezetek és drogambulancidk korai reakciét mutattak, és foként kiilfoldi forrasokbol
alacsonykiiszobti szolgédltatdsok indultak el. 1995-t61 az Egészségiigyi Vildgszervezet
palyazati tdmogatidsaval Budapesten a Lovag utcdban (a Drogprevenciés Alapitvany el6zd
telephelyén), 1996-t6l a Soros Alapitvany pdlydzatbol a Szegedi Drogambulancidn, a Kék
Pont Drogkonzulticiéos Kozpontban szintén Budapesten, illetve egyéb forrdsokbodl a
Veszprémi Drogambulancidn, és a Miskolci Drogambulancidn és Pécsett a Gyodngyhiz
Alapitvanynal indultak tiicsereprogramok. A korai artalomcsokkentd beavatkozdsok régiod
szerte fellelhetdek, szinte mindeniitt kiilfoldi finanszirozassal és alacsony lefedettséggel. A
nemzetkozi szervezetek (World Health Organization, UNAIDS, Cental Eastern European
Harm Reduction Network, Global Voice, Global Reserch Network) tdmogaté illetve
finanszirozd jelenléte azt célozta, hogy a régidt jellemzd mikro- és makroszocidlis rizikdk
kozegében megel6zzEk, illetve amennyire lehetséges, késleltessék az intravénds
droghaszndlok mas régidokban mar észlelt kirobbané HIV-jarvanyat (Global Research
Network Report, 1998, 1999; Rhodes, 1999b; Honti, 2001). 2001-ben a Pszichiatriai Szakmai
Kollégium felkérésére megsziiletett egy korai, tiicserét szabalyoz6 anyag, melyet a Psychiatria
Hungarica lek6zolt (Gerevich, Fiiredi, 2001, a protokoll szovegét 1dsd a mellékletben). Az
anyag 1d0zitését és nyilvanossagit is tekintetbe véve inkdbb modell értékii, mint gyakorlati
dutmutatd, a tlicserék szabdlyozdsa pedig a lekozlést6l napjainkig vdaratott magira. Az
alacsonykiiszobli beavatkozasok, ezen beliil a tlicsereprogramok késdbb mér hazai, palyazati
finanszirozdsbol fokozatosan orszdgszerte megjelentek (Iasd egyéb forrdsok), illetve
bekeriiltek az orszagos adatgytijtés rendszerébe.

4. tablazat. Tlicsereforgalmi adatok 2001-bdl (Jelentés, 2002)

Vdros Fo/év To/fecskends/év
Budaopest 653 20000
Miskole 232 3000
Szeged 280-350 25000
Pécs 110 3700
Veszprém 15

5. tablazat. Orszdgos tlicsereadatok 2004 (Jelentés, 2004)
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Budapest Jidék Osszesen

Kiadott fecskendo+ti 54490 *23393-28393 77883-82883
Visszavett fecskendo+tu 34440 13120-*16870 47560-51310
Kézteriiletrol 8sszegyijtott, hasznalt 1993 25 2018
Droghaszndld kliens kontaktusok szdma 6298 **9370 15668
Droghasznalo kliensek szima *830 #5463 1293

(*Becsiilt adatokat is tartalmaz.
**Becsiilt adatokat és adathianvt is tartalmaz))

Az intravénds drogfogyaszté fogalom haszndlatit fokozatosan felvéltotta a problémads
drogfogyasztd fogalma,12 igy az adatgyiijtés nemzetkozi szinten valamelyest egységesedett.13
Az Eurdpai Kabitészer- és Kabitdszerfiiggdség-megfigyeld Kozpont adatgyljtéséhez vald
csatlakozaskor Magyarorszagon mar valdszinii lezajlott egy korai intravénds Opidt hasznalattal
jellemezhetd viselkedésjarvany, mely 1995 és 2000 kozott Opidthaszndlathoz kapcsolédod
magas kezelési adatokat mutatott, illetve a kezeltek legaldbb 70%-a jelzett intravénds
hasznélatot. Késobbiekben az 6piat haszndlat fokozatos csokkenése mutatkozik. 2006-ra a
problémaés drogfogyasztok szama 24 ezerre becsiilt (Jelentés, 2006).
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4. 4bra. Intravénds drogfogyasztok kezelése 2002-2006 (Jelentés, 2007)

A tlicsere révén steril felszereléssel végzett droginjektalasok szdma 2008-ra kozel 300 ezer
volt. Ez, figyelembe véve a problémds droghasznaldk becsiilt szamat, 10% alatti lefedettségre
utal. Ebben nem jelenik meg a patikai fecskenddvasarlas, ami egy 2002-es vizsgalat becslése
szerint csak Budapesten évi 140 ezer eladast, €s valdsziniileg ehhez kapcsol6ddan 140 ezer
steril intravénds haszndlatot mutat (Kassai, 2004). Az ENSZ korai javaslata szerint a
problémés droghasznalok legalabb 60%-at tanacsos ellatni artalomcsokkentd szolgaltatassal
(UNAIDS, 2000), a legutobbi brit protokoll javaslata szerint (NICE Guideline, 2009) a

2 Az Eurépai Unié adatgytijtési rendszerében elkiilonitik a ,,problémds drogfogyaszté” kategoridt, mint a
legnagyobb egészségligyi és szocidlis kart szenved6/okozé szerhaszndlé csoportot. Ebbe a magas rizikdja
droghaszndlati csoportba soroljadk — a valasztott szer, vagy a bevitel médja alapjan - a heroin, kokain,
amfetamin hosszantarté és/vagy rendszeres fogyasztdsat, és/vagy az intravénds haszndlatot. A problémds
drogfogyaszté kategdéria bevezetésével az egyes orszagokban jelentkezd drogfogyasztdsi problémdk, a
fogyasztott drogok, a fogyasztdsi moédok, az egészségiigyi €s szocidlis szovodményekben mutatkozd
kiilonbozoségek ellenére az adatok Osszehasonlithatéva vadlnak, illetve az idébeli és teriileti véltozdsok
kovethetové.

B Az Eurépai Kébitészer- és Kabitdszerfiiggdség-megfigyelé Kozpont (EMCDDA) Kelet-Eurépdban torténd
szisztematikus, egységes formdban torténd adatgytlijtését, és hivatalos becslések elkészitését 2004-tdl kezdte
meg. Ezt megel6zGen heterogén, orszdgonként nehezen Osszehasonlithatd, jellemzdéen narrativ és helyi,
orszagos szintre, dltalanos lakossdgra nem dltaldnosithat6 adatok alltak rendelkezésre.
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belovések 100%-a folotti lefedettség javasolt ahhoz, hogy az intravénds hasznélathoz
kapcsol6do fertdzddések ne keriiljenek ki a civil lakossag korébe.

6. tablazat. Tlicsereprogramok injektor- s kliensforgalmi adatai 2004-2008 (Jelentés, 2009)
_ _

Fix te[eip- ]YIObi] Uteai . | Tii-automata | Osszesen
helya tucsere megkereso
2004
osztott 30649 2870 38742 7510 79771
hozott (+gylijtott) 18 739 2370 21384 65 42558
becserélési arany 61,1% 82,6% 55,2% 0,8% 53,4%
kliensek szama 561 82 471 - 1114
kontaktok szama 3665 1590 1007 - 6262
2005
osztott 58 804 5500 20823 20263 105390
hozott (+gylijtott) 32941 3722 15 343 496 52502
becserélési arany | 56,0% 677% 73,7% 2,4% 49,8%
kliensek szama 440 131 388 - 959
kontaktok szama 5172 2148 1380 - 8700
2006
osztott 102 981 16 689 22763 22090 164 523
hozott (+gy(ijtott) 53907 14789 12 613 1002 8231
becserélési arany 52,3% 88,6% 55,4% 45% 50,0%
kliensek szama 900 232 636 - 1768
kontaktok szama 6013 317 1758 - 10 888
2007
osztott 151960 16 885 17 687 27242 213774
hozott (+gyUijtott) 75498 16 848 1787 1180 105313
becserélésiardny | 49,7% 99,8% 66,6% 4,3% 49,3%
kliensek szama 1333 145 541 - 2019
kontaktok szama 14570 3158 10 239 - 27 967
2008
osztott 234191 19567 19993 24 347 298 098
hozott (+gydjtott) | 143 458 19148 12 889 1174 176 669
becserélésiardany 61,3% 97.9% 64,5% 4,8% 59,3%
kliensek szama 1407 170 367 - 1944
kontaktok szama 15349 1641 3786 - 20776

Intravénas szerhasznal6k szama Magyarorszagon

Magyarorszagon az Eurdpai Unié orszdgaihoz képest viszonylag alacsony az intravénds
szerhaszndlat becsiilt el6forduldsa a felnétt népességben, azonban Esztorszigot kivéve
minden unids orszagban 1 és 5 kozott mozog az ezer 16—-64 év kozotti lakosra jutd intravénds
szerhasznalok szama (EMCDDA 2010). Az Eurdpai Unid orszdgaiban (illetve mindenhol a
vilagon) az intravénds szerhasznalat az egyes orszdgokban el6fordulé problémas kabitészerek
tipusdhoz kotédik. Mivel Magyarorszdgon az amfetamin jelentés mennyiségben taldlhaté meg
a drogpiacon, ezért a heroinfogyaszok mellett ndlunk jelentés mértékben taldlunk
amfetaminhaszndlokat az intravénds szerhaszndlok kozott (Gyarmathy, Neaigus, Ujhelyi
2009; Gyarmathy és mtsai 2009; Réicz és mtsai. 2010). A Kék Pont Alapitviny
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tlicsereprogramjdban a regisztrdlt kliensek 60% amfetaminhaszndlé (Csdk 2009), amely
szintén ezt a megallapitast erdsiti.

[15
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5. dbra Az 1000 fore juté intravénds szerhaszndlok szdma a 16-64 éves népességben — becslés (EMCDDA
2010)"

Ha az intravénds szerhaszndlok szamanak valtozdsaval kapcsolatban szeretnénk képet kapni,
akkor informdaciéforrasként a szerhaszndlattal Osszefiiggésben kezeltek szamanak
alakuldsdhoz fordulhatunk, amelyet a Nemzeti Drog Foékuszpont éves jelentéseiben
rendszeresen kozolni szokott. Ezen beliil is — amennyiben nincs a hasznalat mddja kiemelve —
az Opidthaszndlok ardnya az, amely valamilyen szinten képet adhat az iv. szerhaszndlatrol,
tekintve, hogy ezen szer esetében ez a jellemz6 fogyasztasi mod.

Ahogy azt a Nemzeti Drog Fokuszpont legut6bbi jelentésében is leirjdk (NDF 2009)
az Opidthaszndlok ardnya a kezeltek korében az elmilt évben érdemben nem valtozott, 2008-
hoz hasonléan 16,9%, szamuk 2003 6ta 2000 és 2500 {6 kozott mozog, kisebb évenkénti
ingadozédsokkal. Az Opiat évek 6ta a harmadik leggyakoribb szertipus, az illegédlis szerek
kozott csak a kannabiszszdrmazékok gyakoribbak. Az amfetamintipusi szerek fogyasztdsa
miatt kezelt betegek szdmanak kordbban tapasztalt novekedése 1999-ben megallt, és 2002-ig
folyamatosan csokkent. 2003 6ta az 1100-1500 fOs sdvban ingadozik, részardnya 2008-ban
10% volt.

A kezelésbe keriilt iv. szerhaszndldkkal kapcsolatos részletesebb informaciok a 2008-
as jelentésben (NDF 2008) taldlhat6ak. Ezek alapjan az latszik, hogy 2007-ben az intravénds
heroin hasznalat a kezeltek korében csokkent, de az 6sszes szer korében az injektalas — szamat
tekintve — nem valtozott. Az intravénds droghaszndldk szama, illetve az intravénds beviteli
moéd ardnya a heroin- és az amfetaminfogyasztok esetében az el6zd évhez képest 2008-ban
lényegesen nem valtozott. Az Osszes kezelésben részesiilt intravénds szerfogyasztd szamanak
csokkenésével ellentétben, amint azt az aldbbi dbran lathatjuk, a kezelt intravénds stimuldns
fogyasztok ardnya emelkedett a 2006-0s értékekhez képest (a kezelt intravénas fogyasztokon
beliil 8,9%-16l 10,1%-ra). Hasonlé mértékii novekedést mutat az egyéb Spidtok kategodria is
(7,9%-161 10%-ra).

4 Az egyes orszagok alatt szerepl6 rovitditések a becslés médszerére vonatkoznak: CR, capture—recapture; TM,
treatment multiplier; TP, truncated Poisson; CM, combined methods; MM, mortality multiplier; OT, other
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6. dbra. Illegdlis szerek fogyasztdsa miatt kezelt betegek szdma 2004-2008 kozott — £6 (NDF 2009)
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7. dbra. A kezelt betegek megoszldsa a drogfogyasztds médja szerint 2004-2008 kozott — £6 (NDF 2009)
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8. dbra. A kezelt intravénds droghasznal6k megoszlasa 2003-2007 — £6 (NDF 2008)

A magyarorszagi intravénds szerhaszndlok szdmat fogds-visszafogds modszerrel Elekes és
Nyirddy becsiilte meg (Elekes és Nyirddy 2007). Az eljards lényege, hogy két fiiggetlen
adatforrés segitségével a mindkét adatbazisban el6forduld személyek alapjan megbecsiilhetd a
teljes populdcié nagysdga. Ez esetben renddrségi illetve egészségiigyi nyilvantartast
hasznéltdk a problémads szerhaszndlok szaméanak becsléséhez, a két adatforrds 6sszekotését a
kezelési igény indikator, azaz TDI (Treatment Demand Indicator) 2005-6s bevezetése tette
lehetové. Az egészségiligyi adatbazisban 627 fonél (a kezeltek 42,7%-nél), a rendOrség
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esetében 88 személynél (a nyilvantartottak 6,3%-ndl) regisztriltak intravénds haszndlatot.
Ezek alapjdn Magyarorszdgon az intravénds drogfogyasztok szamdat 3941 fore becsiilték,
2069-5813 kozotti konfidencia intervallummal. A becslést a 15-64 éves népességen kiviil a
fobb korcsoportokra is elvégezték (7. tdbldzat).

7. tablazat. Az intravénds drogfogyasztok rejtett és teljes szdma fobb korcsoportok szerint* (Elekes, Nyirady
2007)

Korcsoport | Rejtett népesség Problémas fogyasztok teljes Konfidencia
(f6) szama (f6) intervallum

15-64 3230 3929 2063-5795

15-24 1142 1307 -75-2689

25-34 1458 1885 905-2865

* A mindkét adatbazisban szerepld személyek kozott 35 évnél idésebb nem volt, igy erre a korcsoportra nem
lehet szamitdsokat végezni.

Fontos, a tlicsereprogramok létrehozdsa, miikddtetése kapcsdn kiemelendd megéllapitdsa a
fenti tanulméanynak, hogy Magyarorszagon a probléma’ls15 szerhasznalok dontd tobbsége,
88,6%-a , rejtve marad az egészségiigy és a renddorség elott, és csupdn 5,7%-uk keriil
kapcsolatba a renddrséggel és 6,%-uk az egészségiigyi elldtorendszerrel” (Elekes és Nyirady
2007, 111. old). A tlcsereprogramok szerepe tehit nagyon fontos lehet abban, hogy az
egészségiigyi ellatérendszerbe nagyobb ardnyba tudjanak bejutni az intravénds szerhasznalok,
kiilonos tekintettel a HCV-fertozottekre. Ugyanakkor a kezelésbe keriilt iv. szerhasznalok
alacsony ardnya valdszintsiti, hogy az elézéekben bemutatott, a kezelésbe keriilt iv.
droghaszndldk szerenkénti eloszlasdt mutaté adatok, amelyek az dpidtszarmazékok magas
aranyat mutatjak, nem tiikrozik az iv. amfetaminhasznalat elterjedtségét.

Epidemioldgiai helyzet az intravénas szerhasznaldk kézott

Magyarorszagon végzett felmérésekben (Dudds és mtsai, 2009; Gyarmathy, 2008) az
intravénas szerhaszndlok korében eddig nem regisztraltak HIV fertdzést, ugyanakkor a HCV
fertézottség szintje aggodalomra adhat okot. HCV-fertdzottség tekintetében az Orszagos
Epidemioldgiai Kozpont altal végzett felmérés (Dudas és mtsai, 2009) alapjan tudhatd, hogy
orszagosan koriilbelill minden 6tédik intravénds szerhasznalé fertdzott (22,5%), ugyanakkor a
teriileti eloszlas nagyon egyenldtlen. Budapesten az orszdgos atlaghoz képest joval magasabb
a HCV fertézottek ardnya (35,6% [Gyarmathy és Réacz, 2010]). Emellett Budapesten beliil is
vannak olyan teriiletek, ahol még magasabb ardnyokat mértek. Ilyen példaul a Kék Pont
Alapitvany VIII. keriileti Kalvdria téren miikddo tlicsereprogramjanak klienskore (63,2%
[Dudés és mtsai, 2009]), de nagyon magas fertdzottségi ardnyt mértek az Illatos tti lakételep
(,Dzsumbuj”) aktiv szerhasznal6i korében is (85%, [Gyarmathy, 2008]). Mivel hazankban a
HIV- és HCV-tesztelés nagyon nehezen hozzidférhetd az intravénds kdabitdszer-hasznilok
szdmdra (Gyarmathy és mtsai 2004 és 2005), ezért a HCV-fert6zottek tobbsége (61%-a) nem
is tudja magérol, hogy fertézott (Gyarmathy és mtsai 2009).

'S A tanulményban az EMCDDA definiciéjat haszndltidk a problémds fogyasztds meghatirozdsakor. Eszerint
problémds szerhaszndlatnak szdmit az Opidtok, kokain, amfetamin vagy MDMA és szarmazékainak
fogyasztdsa valamint az intravénds hasznalat.
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Az OEK felmérésének eredményei (Dudas és mtsai, 2009) azt is megmutatjak, hogy a
fert6zottség ardnya novekszik a szerhaszndlat idejével, azaz minél hosszabb ideje iv.
szerhaszndl6 valaki, anndl nagyobb eséllyel lesz HCV-pozitiv. A két éve, vagy anndl
kevesebb ideje iv. haszndlok korében a HCV-fertozottek ardnya 7% volt, mig a leghosszabb
ideje iv. szerhaszndldk (akiknél 10 vagy tobb €v telt el az els6 iv. haszndlat 6ta) kérében mar
kozel 30% a fertézottek ardnya (9. tdbldzat). Valdszinlileg ez az Osszefiiggés latszik az
életkorral kapcsolatos eloszldsokban (10. tdbldzat), azaz hogy az iddsebb kliensek korében
nagyobb ardnyban vannak HCV-fert6zottek, mint a fiatalabbak korében (25 év alatti férfiak
korében a fertézottek ardnya 19,4%, ndk korében 20,5% a 35 év feletti férfiak korében a
fertézottek aranya 23,9%, mig a ndk korében ugyanebben a korcsoportban 35,7% a HCV-
pozitivak ardnya). Ebb6l kovetkezden a tlicserék szamdara az életkor, iv. szerhasznal6i karrier
tekintetében két fontos irdny adddik: a legfiatalabb kliensek esetében kiemelten fontos teriilet
lehet a biztonsagos szerhaszndlathoz kapcsolddd, kockézati magatartdsokat csokkentd
informécidk hatékony &taddsa, mig az idésebb, hosszabb ideje iv. hasznilok esetében a
kezelésbe keriilés segitése, a fertézés ataddsdnak elkeriilésével kapcsolatos informéciok
ataddsa lehet fontos teriilet. A legfontosabb azonban az, hogy a HIV- és HCV-tesztelés minél
jobban hozzaférhet6bb legyen e populécié szdmdra (Gyarmathy és Racz, 2010).

Tisztazatlan, hogy vannak-e kiilonbségek a haszndlt szer tipusat tekintve. Az OEK
elébbiekben idézett vizsgilatdban szignifikdns kiilonbség mutatkozott a haszndlt szer tipusa
alapjdn: az Opidthaszndlok korében a HCV-pozitivak ardnya 25,8%, mig a nem Opidt
haszndlok korében 14,2% (0). Egy madsik vizsgdlatban viszont — igaz azok korében, akik
naponta injektaltak heroint — magasabb volt a HCV-fert6zottségi ardny (44% vs. 34%), de ez
nem volt szignifikdns. Ez a nem szignifikdns magasabb ardny betudhaté a napi injektélds
gyakorlatanak, fiiggetleniil attdl, hogy milyen kabitoszert injektalnak.

8. tdblazat. A HBV-és a HCV-szlirGvizsgélatok szdma €s a pozitivak ardnya teriiletenként (OEK, 2009) 2008
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HBsAG ANTIGEN JELENLETE-

RE VIZSGALT SZEMELYEK

HCV ELLENANYAG JELENLETE-

RE VIZSGALT SZEMELYEK

TerOLET/ vAROS , koziil pozitiv , koziil pozitiv
szdma ‘ szdma ‘
szam % szam %

Budapest 305 1 0,3 303 108 35,6
Szeged 50 0 0,0 50 8 16,0
Pécs 60 0 0,0 60 6 10,0
Miskolc 35 0 0,0 35 2 5,7
Gyula 20 0 0,0 20 0 0,0
Kecskemért 20 1 5,0 20 1 5,0
Szekszdrd 16 0 0,0 15 1 6,7
Veszprém 15 0 0,0 15 4 26,7
Debrecen ticsere 15 0 0,0 15 0 0,0
Debrecen DA 20 0 0,0 20 2 10,0
Gyor 8 0 0,0 8 1 12,5
Salgétarjdn 10 0 0,0 11 0 0,0
Zalaegerszeg 11 1 9,0 10 0 0,0
Nyiregyhdza 5 0 0,0 5 0 0,0
Vidék dsszesen 285 2 0,7 285 25 8,8
Egyiitt 590 3 0,5 588 133 22,5

9. tablazat. A HCV- és HBV-pozitiv intravénds kabitdszer-haszndlok megoszldsa az intravénds kébitdszer-
haszndlat kezdete szerint (OEK, 2009)

AZ INTRAVENAS

HBsAG ANTIGEN JELENLETE-
RE VIZSGALT SZEMELYEK

HCV ELLENANYAG JELENLETE-
RE VIZSGALT SZEMELYEK

DROGHASZNA- . . .. iy
koziil pozitiv kozil pozitiv
LAT KEZDETE* szama szama
szdm % szam %

< 2év 86 2 2,3 86 6 7,0
2 —4év 77 0 0,0 76 16 21,0
S—9év| 146 0 0,0 146 35 24,0
10 évnél régebben 254 1 0,4 253 75 29,6
Osszesen | 563 3 0,5 561 133 23,7

* Mennyi id6 telt el az elsO intravénds kabitoszer-hasznalat 6ta

10. tablazat. A 2008. év folyaman vizsgalt intravénds kabitészer-hasznalok HIV-, HCV- és HBV-fert6zottsége
korcsoportok szerint (OEK, 2009)

202




HIV ELLENANYAG JELENLE- HBsAG ANTIGEN JELENLE- HCV ELLENANYAG JELENLE-
TERE VIZSGALT SZEMELYEK TERE VIZSGALT SZEMELYEK TERE VIZSGALT SZEMELYEK
KorcsororT . . P -
kézil pozitiv Kézul pozitiv
szdma kézul pozitiv szdma szdma
szam % szam %
ferf 77 0 77 0 0,0 77 15 19,4
< 25 év
né 39 0 39 0 0,0 39 38 20,5
ferh 229 0 229 2 0,9 229 48 20,9
25-34 év
né 85 0 85 0 0,0 84 19 22,6
ferh 118 0 118 0 0,0 117 28 239
= 34 év
né 42 0 42 1 2.3 42 15 39,7
. férh 424 0 424 2 0,5 423 91 21,5
Osszesen
né 166 0 166 1 0,6 165 42 254
férfi+nd 590 0 590 3 0,5 588 133 22,6

11. tdbldzat. A HCV-, HBV-pozitiv intravénds kdbitdszer-hasznalok megoszldsa a kabitdszer tipusa szerint
(OEK, 2009) 2008

HBsAG ANTIGEN JELENLETERE HCV ELLENANYAG JELENLETERE
VIZSGALT SZEMELYEK VIZSGALT SZEMELYEK
K ABITOSZER TIPUSA . . . -
kozil pozitiv kdziil pozitiv
szama szama
szam % szam %
Opiit 428 1 0,2 426 110 25,8
Nem opidt 162 2 1,2 162 23 14,2
Egyuitt 590 3 0.5 588 133 22,6

Gyarmathy és Racz (Gyarmathy és Racz 2010) a magyarorszagi intravénds szerhaszndlok
jarvanytani helyzetével foglalkoz6 frasukban a nemzetkozi szakirodalombdl harom, a HIV- és
HCV-fertdzések terjedésének jellemzoit leir6 matematikai modellt emelnek ki, amelyek
relevansak lehetnek a jelenlegi hazai epidemioldgiai helyzettel kapcsolatban. Az elsé modell
alapjan a HIV-jarvany megel6zéséhez az sziikséges, hogy az intravénds szerhasznalok
atlagosan havonta kevesebb, mint négy alkalommal osszdk meg fecskenddjiiket. A mésodik
modell szerint a HCV-fert6zés terjedésének megfékezésére akkor van esély, ha az
eszkdozmegosztds havonta legfeljebb egy vagy két alkalommal torténik meg, és minden
megosztas eldtt ki is mossak a fecskendot.

A szerzok kiemelik, hogy a steril eszkozok legdlis hozzaférése Oonmagdban nem
elégséges. Ahhoz, hogy elérjiik azt, ami ezen modellek alapjan sziikséges lehet, a steril
eszkozok legdlis és széleskorii hozzaférhetOségét kell biztositani, de emellett a
magatartdsvaltozasban a informaciéadasnak, tandcsaddsnak, az egészségiigyi dllapotrdl vald
ismereteknek (szliréshez val6 hozzaférés megkonnyitésének) is fontos szerepe lehet.

A harmadik modell kiilondsen fontos a HCV-fert6z¢s fent ismertetett jellemz6i miatt.
Ebben a modellben a HIV-fertézés terjedésének valdszintiségét a HCV el6fordulasi
valdszinliségén keresztiil vizsgaltdk. Az intravénds szerhaszndlok korében a két virus
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jarvanytana Osszekapcsolddik, és amig a HCV eléforduldsa 30-35% alatti, addig a HIV-
jarvany valdszintisége nagyon alacsony, azonban ezt a hatart atlépve mar egyre terjedé HIV-
jarvanyra lehet szdmitani. Ezzel kapcsolatban a szerzok ugy fogalmaznak: ,,A HCV
jdrvdnytani helyzete a magyarorszdgi injektdlo kadbitoszer-haszndlok korében jelenleg
aggodalomra ad okot: a foévdrosban és taldn Veszprémben (a veszprémi adatok nagy
szordssal rendelkeznek) a HCV eldforduldsi ardnya ahhoz a tartomdnyhoz érkezett, ahol mdr
vdrhato a HIV-jdarvdny megjelenése. Ez azt jelenti, hogy fokozott kozegészségiigyi (foleg
drtalomcsdokkentd) —intézkedéseket kell foganatositani e HIV-jdrvdny elkeriilésének
érdekében.” (Gyarmathy és Racz 2010, p. 367)

Intravénas szerhasznalok koérében végzett kutatasok — informaciok a
populaciorol

A kovetkezOkben az elmult években iv. szerhasznalok korében végzett kutatidsokat
ismertetiink, amelyek tdmpontot adhatnak a témakor fontosabb kérdéseivel kapcsolatban.
Ugyan ezek a kutatdsok nem torekedtek reprezentativitisra — hiszen nem is lehet erre
véllalkozni a populdcié demogréfiai jellemzodinek pontos ismerete nélkiil — azonban nagyon
fontosak abbdl a szempontbdl, hogy ezek alapjan alkothatunk képet arrdl, hogy milyen
jellemzokkel lehet leirni a tlicserék szolgdltatdsait igénybe vevd iv. szerhaszndldkat. Mivel
ezek a kutatdsok rendszerint a tlicsereprogramokon keresztiil érik el a mintdba bekeriild iv.
szerhaszndlokat, igy ezek azok a vizsgdlatok, amelyek eredményei, illetve a mintdk
demogrifiai jellemz6i a legtobb informéciot adhatjdk tlcserék klienskorének fébb
jellemz6irdl.

Gyarmathy és Neaigus (2006): A szocidlis halozat hatasa a kozos injektalo
eszkozhasznalatra

E kutatasba utcai megkeresés €s szocidlis halézat révén toboroztik a résztvevoket. A szerzok
feltérképezték a résztvevok teljes szociocentrikus szocidlis héalézatat (tehat az Osszes
résztvevd kozotti kozvetlen és kozvetett kapcsolatokat). A kutatds annak megallapitasara
irdnyult, hogy a szocidlis hédlézat kozvetleniil vagy kozvetve milyen hatdssal van a kozos
injektalo-eszk6z haszndlatra. A vizsgilatban Osszesen 83 injektdlo kabitoszer-haszndld vett
részt. Az atlagéletkor 28,5 év volt, 25% nd, 11% sajat bevallasa szerint roma, 19%
hajléktalan. Foz6edényt 58%-uk és sziir6t 57%-uk hasznélt kozosen az elmult 30 napban.
Osszesen 18% jelezte, hogy mdsnak adta hasznilt fecskenddijét, és 21% azt, hogy mdstdl
hasznélt fecskenddt kapott. Fecskenddbdl fecskenddbe 31%-uk toltott az elmilt 30 napban.
Szinte mindenki tisztdban volt azzal, hogy a HIV és a HCV kozos fecskendOhaszndlattal
terjed, viszont csak a résztvevOk fele tudta azt, hogy a HIV és a HCV egyéb injektild
eszkozokkel is terjedhet. Egy negyediik pedig kifejezetten félreinformdlt volt. A szerzok azt
talaltdk, hogy a szocidlis hdlézat nem volt hatdssal a kozos f6z6edény-haszndlatra és arra,
hogy mastdl hasznalt fecskend6ét fogadjanak el. Minél tobben haszndlnak kozos sziirét a
szocidlis hdlozatban, anndl nagyobb a valdszinlisége, hogy az egyén is kozosen hasznal
szurdét, és minél tobben toltenek fecskend6bdl-fecskenddbe drogot, anndl nagyobb a
valdszintisége, hogy az egyén is tolt fecskend6bol-fecskenddbe drogot. Viszont minél tobben
adnak at egymasnak hasznélt fecskend6t a szocidlis halozatban, anndl kisebb a valdsziniisége,
de minél nagyobb a szocidlis hdldzata, anndl nagyobb a valdsziniisége annak, hogy az egyén
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dtadja a haszndlt fecskend6t. Emellett félreinformaltsig a HIV- és HCV-fertdzésekkel
kapcsolatban, illetve a lelki kdzelség mas injektdld kabitoszer-haszndldkkal megnovelte annak
kockazatat, hogy az egyén kozosen haszndljon f6zbedényt és sziirdt. Amennyiben nem volt
nemi partnere és bevallotta, hogy HCV-fertdzott, akkor sokkal nagyobb valdsziniiséggel vett
at masoktdl hasznalt fecskenddt. A szerzok azt a kovetkeztetést vontdk le, hogy a
sziir6haszndlat ,,szocidlis jarvany”, ami valészintileg annak tudhaté be, hogy a sziirdket
félreteszik, és azzal késobb ,kereskednek”. A hasznalt szlir6k &4taddsa viszont helyzet-
specifikus, mivel minél tobb drogos van egy szocidlis hélézatban, anndl nagyobb a
valdszintisége, hogy ,,beesik” egy olyan, akinek nincs steril fecskenddje, de ha mar valaki ad
neki egyet, masok nem fognak. A kozos f6zOedény-haszndlat viszont azért fiiggetlen a
szocidlis halozatoktdl, mert a kozos haszndlat oka strukturdlis: az egy csomagban megvett
kabitészer til sok ahhoz, hogy egy ember egyszerre haszndlja, ezért el kell osztani, és a
,legigazsdgosabban” ezt feloldott dllapotban lehet. Azok az intravénds kéabitszer-hasznalok,
akik tudjdk magukrél, hogy HCV-fertézottek, altruista magatartdst folytatnak, és 6k veszik at
a hasznélt fecskend6t — ezéltal kitéve maguknak egy esetleges HIV-fert6zés veszélyének (ami
igaz jelenleg alacsony, de ez a jovOben valtozhat).

12. tabldzat. A tobbvaltoz6s modell eredményei

Kozos Kozos sziré Atadott Atvett Fecskend6bdél-
fozoedény fecskendo fecskendo fecskendobe
aOR (90%CI) |aOR (90%CI) |aOR (90%CI) [aOR (90%CI) |aOR (90%CI)
Szocialis halézat hatasa 1.0(0.7,1.5) |1.8 (1.1, 2.8)**|0.2 (0.1, 0.5)**]0.8 (0.5, 1.4)  [1.6 (1.0, 2.5)*
Szocialis halézat mérete N/S N/S 1.3 (1.1, 1.5)**|N/S N/S
Félreinformalt a HIV és HCV|3.7 (1.3,|4.3 (1.5,
terjedésével kapcsolatban 10.5)** 12.8)** N/S N/S N/S
Nincs nemi partnere ES 13.6 3.2,
bevallotta, hogy HCV-fertozott N/S N/S N/S 58.2)%* N/S
Lelki kozelség mas injektalo « |40 (1.6,
kabitoszer-hasznaléval 2.7(1.1,6.6) 10.1)** NS N/S N/S
« ., 4.1 (1.3,|7.2 (2.3,
*
Noénemii 3.2 (1.1,9.8)* |N/S 13.1)%+ 22 5)#* N/S
Eletkor 0.9 (0.8, 1.0)**]0.9 (0.8, 1.0)**|N/S 0.9 (0.8, 1.0)**]0.8 (0.7, 0.9)**

* p<0.10 ** p<0.05

A szerzOk azt javasoljak, hogy a k6zos f6z6edény-haszndlat megeldzésére olyan modszereket
lehetne hasznalni, amikkel a feloldott kabitdszer biztonsdgosabban oszthat6 el, illetve esetleg
a dilerekkel lehetne kozremiikddni, hogy kisebb csomagoldsban (,,pakkokban”) kiszerelve
adjdk el a drogot. A koz0s sziir6hasznélattal kapcsolatban pedig szociélis hal6zatokon alapuld
megel6zés lenne javallott a ,,szocidlis jarvany” megallitdsdra, aminek fontos részét képezné a
HIV és HCV terjedésével kapcsolatos helyes informaciok dtaddsa. A  kozos
fecskend6haszndlat megel6zésének legfontosabb mddja a steril fecskend6khéz vald
hozzajutds — tehat itt a tlicsereprogramok és a gyodgyszertdrak szerepe létfontossagi. A
megfigyelt altruista magatartds miatt fontos, hogy a hazai injektdlé kdbitoszer-haszndloknak
konnyen hozzaférhetd lehetdsége legyen a rendszeres HIV- és HCV-tesztelésre, valamint, ami
legaldbb ugyanolyan fontos, az eredmény miel6bbi kézhezvételére.
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Marvanykovi, Melles és Racz (2006): A Kkezelésbe és tiicserébe jutas
akadalyai problémas droghasznalok korében Budapesten

A kutatasban kezel6helyi/szolgaltatoi alapi mintavételt alkalmaztak, az adatfelvétel négy
egymastol fiiggetlen helyen zajlott (Ké€k Pont Alapitvany: Contact Café, utcai tlicsere,
Baptista Szeretetszolgalat: tlicserebusz, Drogprevencids Alapitvany: helyi tlicsere, Drog Stop
Alapitvany). A szerzOk a tanulmanyban leirjak, hogy a droghasznildkra jellemzd, hogy sok
id6 utan keresik csak fel az egészségiigyi vagy szocidlis szolgaltatasokat, sokszor a sitirgdsségi
ellatdis utdn nem igényelnek tovabbi kezelést (jellemzOo példa erre a mentok
megérkezése/naloxon beaddsa utdn tdvozo tuladagoldsos kliens), valamint kevésbé veszik
figyelembe az egészségiigyi szakemberek ajdnlésait.

A tanulmdnyban szerepldé irodalmi attekintés alapjan a kezelésbe jutds akaddlyozza
és/vagy megneheziti a kezeléshez valé hozzaférést példaul a sziikséges dokumentumok
hidnya, a kordbbi rossz tapasztalatok (pl.: lekezeld modor, diszkriminativ hozz4llds), a
hosszu vardlista, és ilyen tényezd lehet esetleg a kezelés magas koltsége is. Ezek kapcsan
érdemes kiemelni, hogy a tlicsereprogramok, mint alacsonykiiszobii szolgaltatdsok egy sor
hasonlé akadélyt ki tudnak kiisz6bolni, azaz nincs sziikség a szolgaltatds igénybevételéhez
igazolvanyokra, nincs sziikkség pénzre, és az anonimitds valamint a szerhaszndlat elfogadésa
potencidlisan megteremt egy olyan bizalmi 1égkort, amelyben konnyebben tudnak segitséget
kérni az iv. szerhaszndlok.

Fontos informaciét jelentenek a megkérdezettek szociodemogrifiai jellemzodi is,
tekintve, hogy az iv. szerhaszndldk populédcidjaval kapcsolatban csak kevés ilyen informéci6
all rendelkezésre a kliensekkel foglalkozo segitok, orvosok benyomdsain kiviil. A mintaba
keriiltek atlagéletkora 27,4 év volt (18-24 kozotti 33%, 25-29 kozotti 37%, 30 év feletti 30%),
haromnegyede férfi, egynegyede nd volt. A megkérdezettek dontd tobbsége magyarnak
vallotta magéat, romdnak 22,4%-uk mondta magat. Alacsony iskoldzottsag volt jellemzd rajuk,
60% nem rendelkezett kozépiskolai végzettséggel, jelentds résziikknek nem volt dllandd
munkdja. Kétharmaduk ellen mér inditottak biintetdjogi eljardst, 30% pedig ilt mar
bortonben.

A mintdba bekeriiltek 98,5%-a prébalta mar ki a marihudnat, tobb mint kétharmada a
kokaint, 91%-a a heroint és 94%-a az amfetamint. A kérdezést megel6z6 30 napban heroint és
marihuanat fogyasztottak a legtobben (80,6%, illetve 53,7%), mig az lemilt 30 napra
vonatkozé injektalasi prevalenciaérték a heroin esetében volt a legmagasabb (82,1%). Kozel
kétharmadnyian tobbfajta szert is fogyasztottak az elmult 30 napban, és szinte mindenki
injektalta valamelyik problémas szert.

Az amfetamin-, kokain- és heroinkiprobdlas életkora szinte teljesen megegyezett (19-
20 év), és ez elmondhaté a rendszeres haszndalat kezdetérdl is. A marihudana elsé
hasznédlatdnak, valamint a rendszeres haszndlat kezdetének életkora is szinte teljesen
egybeesett (16,5, illetve 16,7 év). Az is megéllapithatd, hogy e harom szer és a marihudna
tekintetében az els6 és a rendszeres haszndlat kezdete gyakorlatilag teljesen egybeesett, azaz
nagyon gyorsan kialakult a rendszeres haszndlat az elsd haszndlatot kovetéen. A minta
problémads szerhaszndlati karrierjének hossza dtlagban 7,6 év.

A mintdba keriilt problémds droghaszndldk jelentOs része hasznalt mar tiit masokkal
kozosen injektdlaskor, mig 28% az elmdlt 30 napban is; eszkozeiket még ennél is tobben
osztottdk meg az elmult 30 nap folyaman (40,3%).

Az egyes kezeléstipusok koziil a metadon fenntartd programba val6 bejutast lattdk a
legnehezebbnek a megkérdezettek. A legfontosabb akadalyként itt a hosszd varakozdsi idot
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ill. ehhez kapcsolddva bejutni akarék magas szdmdt, a bejutdsi feltételeknek valdé nehéz
megfelelést, a bentmaradds tul szigoru feltételeinek betartdsdnak nehézségét emlitették.

13. tdblazat. Akadélyok értékelése kezeléstl'pusonként16

Arrac N SzORAS
Ambulins kezelés 1,98 49 1,31
Metadon fenntarté program 4,28 50 1,33
Nappali ellatas 1,50 28 1,04
Kérhizi, fekvibeteg kezelés 2,39 49 1,50
Drogrehabiliticié 3,03 39 1,50

A tlicserékkel kapcsolatban a kutatdsban azt taldltidk, hogy a szolgdltatdsra valé sziikségletet
az egészségi allapot megitélése befolydsolja. Azok a megkérdezettek, akik sajat egészségi
helyzetiiket rosszabbnak mindsitették kevésbé igényelték ezt a szolgaltatdst, mint azok, akik
jobbnak itélték az 4llapotukat. Osszességében a kezelésbe jutdssal kapcsolatban a
droghaszndl6i mult hossza mutatkozott fontos tényezdnek, azaz minél régebb ota volt
szerhaszndlé az adott vdlaszadd anndl nagyobb eséllyel jutott kezelésbe.

Gyarmathy, Ujhelyi és Neaigus, 2008: HIV és egyéb vér tutjan vagy nemi
aton terjedo betegségek el6fordulasa egy foként roma kozosségben

Bar e kis elemszdmu mintdn alapulé kutatds célpopulacidja nem elsdsorban injektald
kabitészer-hasznalok voltak, a szerzOk mégis azt taldltdk, hogy ebben a kozosségben
(Dzsumbuj) sok az injektdlé kabitészer-hasznalé. Ok kizarlag amfetamint injektaltak, és a
HCV el6forduldsa azok korében, akik az elmdlt 30 napban injektéltak, 85% volt. A HCV-
fert6zott jelenlegi injektdlé drogosok mindegyike egyuttal HAV-fertdzott is volt, €s nem volt
kozottiik olyan, aki mindharom vizsgalt hepatitisfert6zésre (HAV, HBV, HCV) negativ lett
volna. A kutatds arra hivta fel a figyelmet, hogy a f6leg roma lakosokbdl all6 lakokzosségek
nemcsak abbdl a szempontbdl veszélyeztetettek, hogy kozottiik sok az injektdld kabitdszer-
haszndl6, hanem abbdl a szempontbdl is, hogy az ilyen lakokozosségekben az injektdlod
kabitészer-haszndlok korében sokkal nagyobb a HCV-fertdzés ardnya. Ez arra utal, hogy az
ilyen lak6kozosségekben nagyon fontos a rendszeres tlicsereprogram miikodtetése.

Marvanykovi, Melles, Légman és Racz, 2008: A kezelésbe jutas akadalyai
roma és nem roma, kezelésen Kiviili intravénas hasznalok Kkorében
Budapesten

A kutatdsban a kezel6rendszeren kiviil rekedt roma ill. nem roma iv. szerhaszndldok tarsadalmi
kirekesztettségét és szerhaszndlati jellemzdit vizsgaltdk. A tanulmédny bevezetdjében tobb,
specifikusan roma szerhasznédldkkal kapcsolatos kutatdsi eredményt is idéznek. Ezek alapjin
elmondhatd, hogy a roma szerhaszndlok nehezebben keresnek szocidlis vagy egészségiigyi

' A megkérdezetteknek egy Gtfoki skélan kellett értékelnie, hogy véleményiik szerint mennyire nehéz az adott
kezelésbe bekeriilni (1: egyéltaldn nem nehéz, 5: nagyon nehéz)
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segitséget, amely az alacsonykiiszobli szolgaltatdsokra is vonatkozik. Ez fokozhatja
marginalizalt statuszukat, ugyanakkor a marginalizicié kozrejatszik abban, hogy nehezebben
keresnek segitséget. A roma szerhaszndlokkal kapcsolatban gyakran tapasztalhato
diszkriminécid és stigmatizacio is.

A kutatdsi minta kozel haromnegyede (73,6%-a) férfi volt, mig 26,4%-a n6. A
kormegoszlas tekintetében, a teljes mintara elmondhatd, hogy legnagyobb ardnyban a 18-25,
illetve a 26-30 évesek képviseltették magukat (32,9%), illetve 35,7%). A 31-35 évesek ardnya
18%, mig az ennél id6sebbeké 13,6% volt. A roma és nem roma haszndldkat dsszehasonlitva
az deriilt ki, hogy a két legfiatalabb korcsoport tekintetében a romdk ardnya a nagyobb,
ugyanakkor a 31-35 évesek, illetve a 35 év felettiecknél a nem romdk ardnya volt magasabb (a
kiilonbségek nem szignifikdnsak). A mintdba keriiltek 53%-a egyediilallo; ez az ardny a
romdk esetében 48,6%, mig a nem romdk esetében 57% volt. Hazastarsi viszonyban a minta
8%-a €l, ami gyakorlatilag ugyanaz a romék €s nem romdk esetében. Az Osszes megkérdezett
31,4%-a jelezte, hogy partnere van, vagy élettarsi viszonyban él. Ebben a tekintetben nagy
eltérés mutatkozott a romdk és nem romdk kozott: elobbiek esetében ez az ardny 37%, mig
utébbiakéban mindossze 25,7% volt (az eltérés szignifikdns). A gyermekszdm tekintetében
nagy és szignifikdns kiilonbségek taldlhatok romdk és nem romdk kozott: mig atlagban a
mintdba keriiltek 60,7%-dnak nem volt gyermeke, ez az ardny a nem romdk kozott 71,4%,
mig a romdk esetében csak 50% volt.

A kérdezést megeld6z8 30 nap szerfogyasztiasdra vonatkozd kérdésre adott vdlaszok
alapjan kideriilt, hogy leginkdbb az amfetamin-szarmazékok haszndlata jellemzd, foként a
roma haszndlok korében, ahol az ardny 83%-os. Ugyan a mintdba keriilés kritériuma a
rendszeres heroin-, ill. amfetaminfogyasztds volt, emellett a mintdnak tébb mint fele
marihudndt is fogyasztott rendszeres jelleggel, s6t a minta kozel egyharmada nem orvosi
javallatra szedett nyugtatét, altatét is. Az amfetamin €s az ecstasy haszndlata jellemzobb volt
a roma alpopuldcidra, mig a heroin, az altatok, nyugtatok hasznilata a nem roma alpopulaci6
jellegzetessége volt (szignifikans kiillonbségek).

Elmult 30 napban fogyasztotta az adott szert (%)

90 20 H nemroma szerhasznaldtk ——
80 roma szerhasznalok -
72,1
H telies minta
70 J I

53
514 929

heroin amfetamin  nemfelirt marihuana ecstasy altato,
metadon nyugtaté

9. dbra. Az elmult 30 napra vonatkoz6 szerfogyasztas

Ugyan az elmdlt 30 napra vonatkoz6 kozos tithaszndlat mind a teljes mintdban, mind a roma-
nem roma bontdsban alacsonynak mutatkozott, a tobbi kockdzati magatartdsformara
vonatkozé értékek magasak voltak. A megkérdezettek 55,7%-a hasznélt mar életében kozos
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tiit, hdromnegyede, illetve tobb mint fele k6zos eszkozt életében, illetve az elmdlt 30 napban.
A roma szerhaszndlokra jellemzobb volt a kozos tli- és eszkdzhaszndlat: a sziirdshoz
sziikséges kozos eszkozok haszndlatdnak életprevalencia értéke romdk esetében 80%, nem
romdk esetében 70% volt; kozos eszkozt a megkérdezést megel6z6 30 napban a romak 60%-
a, a nem romdk 44,3%-a haszndlt. A roma hasznédlok tehit leginkdbb az injektdlashoz
szilkkséges kozos eszkozhaszndlat tekintetében tantsitottak magasabb  kockazati
magatartasformat.

Kézds ti, és eszkdzdk hasznalata (%)

Eszkozak (filter,
szlrd, sth.) kdzos
hasznalata elmdit 30
napban

W Eszkozak (fiter,
szlrd, sth.) kdzds
80,0 hasznalata valaha

teljes minta

roma

szerhasznaldk | 114 |

Kozds tlhasznalat
elmilt 30 napban

nemroma
szerhasznaidk |71 | | | B K@zos tiihasznalat

valaha
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10. dbra. Kockézati magatartdsformdk el6forduldsa valaha és elmdlt 30 napra vonatkozdan

A kutatasban rakérdeztek a tlicsere kiillonb6z6 moédjainak haszndlatara is. Ezzel kapcsolatban
megéllapitottdk, hogy a szervezeteknél torténd tiicsere a legjellemzdbb. A teljes minta 79,3 %-
a, azon beliill pedig a romdk 90%-a, a nem romdk 68,6%-a cserélt mar tiit szervezetnél
életében. Az elmult 30 napban a teljes minta 72,1%-a, a romak 77,1%-a, a nem romak 67,1%-
a cserélt tiit valamilyen szervezetnél. Valamivel kevésbé jellemz6 a mdasokon keresztiil
torténd tl cseréje (masodlagos tlicsere). Ez mind a valaha, mind az elmdlt havi hasznélat
esetében igaz: a teljes minta 53,6%-a, a nem roméak 55,7%-a, a romdk 51,4%-a cserélt mar tit
madasokon keresztiil életében. A megkérdezést megel6z6 30 napban ugyanakkor csak a teljes
minta 32,1%-a cserélt tlit mason keresztiil (a romak koérében valamivel tobben, mint a nem
romdk korében). A tlicsere-automatédkat a teljes minta 37,1 % vette igénybe valaha életében, a
nem romdk kozott valamivel tobben (41,4%), mint a romak kozott (33%). Ugyanakkor a
tlicsere automatdkat az elmult 30 napban a teljes minta csupan 7,1%-a, a romdk minddssze
1,4% hasznalta, viszont a nem romak 13%-a — a tlicsere-automata tehat inkabb a nem romak
korében hasznalt mddja a steril fecskendok megszerzésének.
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Tidcsere kiillonbozd lehetdségeinek igénybeveétele a
kérdezést megelézd 30 napban (%)
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11. &bra. Tiicsere igénybevételének kiilonboz6 formdi az elmiilt 30 napra vonatkozdan

Gyarmathy, Neaigus, Mitchell, Ujhelyi (2009): A fecskenddétipus és a
fecskend6 kimosasa és a HCV fertozés kozotti kapcsolat

A kutatds 215, utcai megkereséssel és szocidlis hdlézaton keresztiil toborzott injektald
kabitészer-haszndlé korében vizsgalta azt, hogy a HCV-fert6z€s milyen kapcsolatban all a
fecskendd tipusaval és a fecskendd kimosdsaval. A fecskendoknek két fo tipusa létezik: az
egy darabban levd injektor, és a két darabban levé fecskendd, ahol a tit rd kell tenni a
fecskendére. Mivel a kétrészes fecskendonek nagyobb a holttere, mint az egyrészes
injektornak, ezért kozos hasznalat esetén nagyobb valdsziniiséggel terjedhet révén a HIV és a
HCV.

2ul 84ul

Egyrészes injektor Kétrészes
fecskendd tlivel
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12. dbra. Kétféle fecskenddtipus: a baloldalon az egyrészes injektor, a jobboldalon pedig a kétrészes tii-
fecskendd kombindci6 lathaté

A kutatdsban vizsgaltdk a bevallott HCV-fertdzést és a vérteszt alapjan tortént HCV-
szerologiat. A szerzok azt taldltdl, hogy azok, akik tudjak magukrol, hogy HCV-fertézottek,
ugyanolyan mértékben adnak at masoknak hasznélt fecskendodt, mint azok, akik azt mondjak,
hogy nem HCV-fert6zottek. Ugyanakkor azok kozott, akik az elmilt 30 napban akar csak
egyszer is kétrészes fecskenddt hasznaltak, 62%-nak lett pozitiv a HCV-tesztje, mig azok
kozott, akik az elmult 30 napban csak egyrészes injektort hasznaltak, atvettek masoktol
hasznalt fecskenddt, €s nem mindig tisztitottdk meg ezt a haszndlt fecskend6t, 63%-nak lett
pozitiv a HCV-tesztje. Osszehasonlitasképp azok kozott, akik csak egyrészes injektort
hasznéltak, és az elmult 30 napban egyszer sem vettek at masokt6l haszndlt fecskendo6t, és
azok kozott, akik csak egyrészes injektort haszndltak, és bar atvettek mdsoktdl hasznélt
fecskenddt, de azt ismételt haszndlat el6tt mindig kimostak, 33%-nak illetve 27%-nak lett
pozitiv a HCV-tesztje. A tobbvéaltozés modell szerint azok korében, akik kozos fecskendot
hasznéltak, hidromszor olyan gyakori a HCV-fert6zés, mint azok korében, akik vagy nem
hasznéltak kozos fecskenddt, vagy bar haszndltak, de azt az ismételt haszndlat elétt mindig
kimostdk. E két utdbbi kategdria kozott nem volt szignifikdns kiilonbség, ami azt jelenti, hogy
— igaz a steril fecskend6haszndlat a fert6z0 betegségek megeldzésének a legfontosabb mddja
— olyan esetben, amikor nincs elég steril fecskendd, a hasznalt fecskendd ismételt hasznalat
elotti kimosdsa elengedhetetlen, mivel ez nagymértékben lecsokkenti a fertdzés
valdszinliségét. A kutatds még azt is taldlta, hogy a roma injektalé kabitoszer-hasznalok
korében a HCV-fert6zottség majdnem haromszor olyan gyakori, mint a nem roma injektalé
kabitészer-hasznalok korében. E kutatds eredményei alapjan elmondhatjuk, hogy nagyon
fontos az, hogy a hazai tlicsereprogramok csak egyrészes injektorokat adjanak ki a
klienseknek, mivel a kétrészes tl-fecskendo kombinaci6 a HCV- (és a HIV-) fertdzés
kockazatat megnoveli. Ugyanakkor az is nagyon fontos, hogy az injektilé kabitoszer-
haszndlék tudatidban legyenek annak, hogy amennyiben nincs steril injektor, nagyon fontos
az, hogy mindig és alaposan mossdk ki és Oblitsék le a haszndlt fecskendot/tiit az ismételt
haszndlat eldtt, mert ezzel sokkal jobban lecsokkentik a fertéz6dés kockazatat, mintha
kimosés nélkiil hasznilndk a hasznlt fecskend6t. A projekt ismét felhivta a figyelmet a roma
injektdld kéabitoszer-haszndlok HCV-fert6zéssel kapcsolatos fokozott kockdzatéra.

Gyarmathy, Neaigus, Ujhelyi (2009): Kabitészer-hasznalattal kapcsolatos
fertozések elofordulasa budapesti injektalé kabitoszer-hasznalok korében

A kutatds utcai megkereséssel €s szocidlis halézaton keresztiil toborzott injektalé kabitoszer-
haszndlé korében vizsgdlta a kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos fertézések és koinfekcidk
(amikor valaki tobb mint egy fertdzést hordoz) el6forduldsit. A 215 résztvevd koziil 186-t6l
sikeriilt vért venni. A fert6z6 betegségek eldfordulési ardnyat a 74. tdbldzat mutatja:

14. tabldzat. Fert6z0 betegségek eléforduldsi ardnya

Total

N (%)
Total 186 ( 100)
HIV-fertézott 0(0)
Hepatitis (HAV, HBV vagy HCV) fert6zott 95 (51.1)
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HCV-fert6zott 69 (37.1)
Kétes eredmény 1(0.5)
HAV-fert6zott 45 (24.2)
HBYV multbéli fertézés (vagy HbsAg vagy anti-HBc pozitiv) 26 (14.0)
HBYV akut fert6z¢€s (anti-HBc negativ és HbsAg pozitiv) 1(0.5)
HBV-immunizilt (anti-HBs pozitiv, anti-HBc negativ és HbsAg negativ) 28 (15.1)
HBYV muiltbéli fert6zottség azok kozott, akik nem immunisak (n=158) 26 (16.5)
Herpes 1- vagy 2-fertzott 147 (79.0)
Tuberculosis-fert6zott 22 (11.8)
Chlamydia-fert6zott 12 (6.5)
Kétes eredmény 6(3.2)
Syphilis-fert6zott 8(4.3)
Kétes eredmény 1(0.5)
Gonorrhoea-fertozott 0(0)
Syphilis- vagy Chlamydia-fert6zott 19 (10.2)
Koinfekciok
HAV/HBV-fertézott 13 (7.0)
HAV/HCV-fertézott 23 (12.4)
HBV/HCV-fert6zott 17(9.1)
HAV/HBV/HCV-fert6zott 8(4.3)
Syphilis- és Chlamydia-fertdzott 1(0.5)
Fert6zések Osszesitett szama (HIV, HAYV, multbéli HBV, HCV,
tuberculosis, syphilis, Chlamydia, gonorrhoea)
0 71 (38.2)
1 62 (33.3)
2 40 (21.5)
3 12 (6.5)
4 1(0.5)

A vizsgélat kimutatta, hogy a nemi tton torténd fertézések (vagy syphilis vagy chlamydia)
tobb mint hatszor olyan gyakoriak voltak azok korben, akik az elmult évben vidékre utaztak.
Béarmely hepatitisfertézés (HAV, HBV, HCV — fiiggetleniil a terjedés modjatol) tobb mint
haromszor olyan gyakori volt a 30 folottiek, a roma résztvevok, és a hajléktalanok korében.
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15. tdblazat. Tobbvaltoz6s modell eredményei

Nemi betegség Hepatitis Fert6zések szdma
1vs,0 2vs. 0 3 vagy tobb vs. 0

aOR (95%CI) aOR (95%CT) aOR (95%CI) aOR (95%CT) aOR (95%CI)
No6i nem 1,8 (0,6; 5,4) 1,2 (0,5; 2,6) 1,0 (0,4; 2,5) 0.7 (0.2, 2.3) 4.1 (0.8, 21.5)
Eletkor 30 folott 0,5 (0,1; 1,6) 3,1 (1,5; 6,3)* 2,1(0,9; 4,8) 3.3(1.3,8.5* 3.0 (0.6, 14.9)
Roma etnikum 1,9 (0,6; 6,3) 3,2 (1,3; 7,7)* 5,5 (1,7; 17,6)* 4.6 (1.3,15.8)* 9.1 (1.5, 56.4)*
Legalabb kozépiskolai végzettség 0,5 (0,1; 2,1) 0,6 (0,3; 1,6) 0,8 (0,3; 2,3) 0.3 (0.1, 1.2) N/A
Hajléktalan 1,2 (0,3; 5,0) 3,3 (1,1; 9,5)* 1,5 (0,4;5,7) 43 (1.1,17.1)* 13.4 (1.7, 104)*
Havi jovedelem 100 000 Ft felett 0,6 (0,2; 1,8) 0,8 (0,4; 1,6) 0,7 (0,3; 1,5) 0.7 (0.3, 1.7) 0.3 (0.0, 1.6)
Legaldbb részmunkaidében dolgozik 1,0 (0,3; 3,5) 0,4 (0,2; 1,0) 0,2 (0,1; 0,7)* 0.9 (0.3,2.7) 0.1 (0.0, 1.0)*
Az elmult egy évben utazott vidékre 6,3 (1,2; 31,5)* 0,9 (0,4; 1,8) 0,6 (0,3; 1,4) 1.0 (0.4, 2.6) 1.2(0.2,7.1)
Az elmult egy évben utazott kiilfoldre 1,4 (0,4;4,7) 1,9 (0,8; 4,4) 1,9 (0,7; 5,1) 1.8 (0.6, 5.5) 3.2 (0.4, 23.9)
Jelenleg kezelés alatt 41l 1,1 (0,3; 3,6) 0,9 (0,4; 2,0) 0,3 (0,1; 0,9)* 1.2(0.4,3.2) 1.0 (0.1, 6.7)
Tlicsereprogram tagja 1,1 (0,4;3,2) 1,3 (0,6; 2,5) 1,9 (0,9; 4,1) 1.4 (0.6, 3.4) 2.2 (0.5, 10.3)
Kabitdszer-hasznalat
csak heroin Referencia Referencia Referencia Referencia referencia
csak amfetamin 1,8 (0,4;7,3) 2,1(0,8;54) 1,5 (0,5; 4,8) 2.0(0.5,7.6) 13.4 (1.3, 134)*
heroin és amfetamin is 0,6 (0,2;2,1) 0,7 (0,3; 1,6) 0,9 (0,4; 2,3) 0.8 (0.3, 2.2) 0.3 (0.0, 3.3)

N/A: aOR nem szamolhat6 nulla esetszam miatt

* p<0.05

Megjegyzések:

Nemi betegség: Syphilis vagy Chlamydia fert6zott
Hepatitis: HAV, HBV vagy HCV fert6zott
Fert6zések szama: HIV, HAV, HBcAb, HCV, tuberculosis, syphilis, Chlamydia és gonorrhoea (a kétes eredmények nem fert6zottnek szdmitanak), értékei: O (a vizsgalt

fertézések egyikével sem fertdzott), 1, 2, és 3 vagy tobb fertdzés.
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A fertdzések Osszesitett szdmat tekintve a 30 évnél idésebbek korében haromszor olyan
gyakori volt a legaldbb kettd tarsfertdzés. A roma és hajléktalan résztvevOk korében sokkal
gyakoribb volt mind az egy-, kettd- és a hdromszoros tarsfertdzés — haromszoros tarsfertdzés
roma résztvevok kozott tobb mint kilencszer gyakrabban fordult eld, mint nem roma
résztvevok kozott, és haromszoros tarsfertézés a hajléktalanok korében tobb mint 13-szor
gyakrabban fordult el6, mint a nem hajléktalan résztvevok kozott. A szocidlisan integraltabb
résztvevok (tehdt azok, akik legaldbb részmunkaidoben dolgoztak), kevesebb fertdzéssel
rendelkeztek. A csak amfetamint fogyasztok korében tobb mint 13-szor nagyobb
valdszintiséggel fordult eld legalabb harom fert6zés, mint a csak heroint, vagy heroint is és
amfetamint is fogyasztok korében. Ez a kutatds felhivja a figyelmet a szocidlisan
marginalizdltabb — a roma, hajléktalan, munkanélkiili — injektalé kabitoszer-hasznalok
fokozott veszélyeztetettségére.

Racz, Marvanykovi és Melles (2009): Kozosség-alapu utcai megkereso
modell-program pilot-study vizsgalata budapesti intravénas kabitoszer-
fogyasztok korében.

A kutatdsban egy intravénds szerhaszndloknak sz6l6 HIV/HCV-tanidcsaddst vizsgéltak. A
tandcsadds alapjat az amerikai National Institute on Drug Abuse (NIDA) altal kidolgozott
Kozosségi Alapi Utcai Megkeresd Modell Program képezte. A program végrehajtdsara
budapesti tlicsereprogramokban keriilt sor, az ott dolgoz6 segitdk hajtottdk végre kiképzés
utdn a tanacsad6 programot. (A programba, és igy a kutatds mintdjaba olyan iv. szerhasznilok
keriilhettek be, akik még soha nem voltak HIV-, HCV-sziirésen, vagy voltak, de nem vették
kézhez az eredményiiket.) A kutatisban a NIDA tandcsadé programban résztvevd kisérleti
csoport mellet egy altalinos HIV/HCV-tanacsadason résztvevo kontroll csoportot vizsgaltak.
Mindkét csoportban szignifikdns médon nétt a HIV-vel és HCV-vel kapcsolatos ismeret a
program befejezését kovetden, ugyanakkor nem lehetett kimutatni jelentdsebb kiillonbségeket
a két csoport kozott. A kutatds egyik fontos eredménye azonban az, hogy megmutatta, hogy
magyarorszagi tlicserékben is el lehet végezni mds orszdgokban bevalt, megkeresé munkaval
kombindlt HIV/HCV-prevencids, strukturdlt tandcsadassal Osszekapcsolt beavatkozdst. A
tanulmanyban emellett azt is leszogezik, hogy az intervenciés és a kontroll csoport kozotti
kiilonbség hidnya ugyanakkor a tandcsaddst végzOk fokozottabb képzését és monitorozasat
igényli. A mdsik fontos megdllapitds, hogy az intervencidnak a tudds és percepcidvdltozis
mellett jobban kell koncentrédlnia a viselkedésvéltozasra (biztonsdgosabb injektalds, szlrésben
valé részvétel).

A kutatdsba bekeriilt 87 f6 80,5%-a férfi , 19,5% nd volt, az atlagéletkor 30,7 év volt
A kormegoszlas tekintetében elmondhatd, hogy a minta 25,3%-a 19-25 év kozétti, 24,1%-a
26-30 év kozotti, 32,2%-a 31-35 év kozotti, mig 18,4%-a 36 év feletti volt. A minta 47,1%-a
vallotta magdt magyarnak, mig 64,4% romadnak, illetve romdnak A minta tSbbsége
egyediilallo (60,9%), mig kozel egyharmada élettdrsi, partneri kapcsolattal rendelkezik, a
hazasok ardnya elenyészd volt.

A mintdba bekeriiltek nagyon alacsony stitusziak mind az iskolazottsdgot, mind a
keresetet tekintve. A programban részt vevok dontd tobbsége, kétharmada munkanélkiili, mig
13,8%-4nak van valamilyen munkéja. Aruk informalis adés-vételével (,,sefteléssel”) 27,6%
foglalkozik, lopdst a minta 16,1%-a jeldlt meg, mint jelenlegi jovedelemforrdst. 14,9% vesz
igénybe valamilyen segélyt, a mintdba keriiltek mindegyike azt nyilatkozta, hogy
betegdllomdnyban van. Munkanélkiili segélyt mindossze 4,6% vesz igénybe. A mintdba
keriiltek 12,6%-a 8 altaldnos iskolai osztdlyt sem végzett, mig 8%-a elkezdte de nem fejezte
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be a kozépiskolat (szakmunkds vagy szakkozépiskola). A minta kicsivel tobb mint felének a
legmagasabb iskolai végzettsége 8 dltaldnos iskolai osztdly, 19,5% befejezett
szakmunkdsképzo6t vagy szakkozépiskoldt jelolt meg. (Az intervencids €s kontroll csoport
kozott nem volt szignifikans eltérés a fenti eloszlasok tekintetében.)

A minta mindossze 20,7%-a mondta, hogy sajat tulajdonti lakasban (is) él, mas lakasat 28,7%
jelolte meg, albérletet 16,1%, onkormdanyzati lakast pedig 21,8%. Hajléktalan szallén 8%
lakik, mig utcén, illetve foglalt lakdsban gyakorlatilag senki sem Legtobben azt mondtak,
hogy sziilokkel élnek egyiitt (39,1%), 23,1% partnerrel €l egyiitt, egyediil él 17,2%. A minta
46,1% volt mar valamilyen biintetés-végrehajtasi intézetben.
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13. dbra. A minta gazdasagi aktivitds szerinti megoszlasa (%)
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14. dbra. A minta iskolai végzettség szerinti megoszlasa (%)

A kutatdsban résztvevok 43,7%-a volt mar valaha valamilyen kezelési formédban, leginkdbb a
metadon fenntartd kezelésben (19,5%), illetve a fekvObeteg-ellatasban vald korabbi részvétel
(24,1%) jellemz6. Ugyanakkor a programban szerepldk jelentds része azt allitotta, hogy az
elmult 30 nap sordn steril, az injektdldshoz sziikséges steril tthdz és eszk6zokhoz jutott,
azonban jelentds résziik sem Ovszert, sem a biztonsdgos szexudlis magatartdsrél nem kapott
informdcidt az elmilt idészakban. A kezel6rendszerbe valé tovabbitds mutaté sem magasak:
drogkezeld programba a résztvevok mindossze 28,7%-at kiildték az elmilt 30 nap folyaman,
HIV-, illetve HCV-sziirésre is csak a minta 19,5%-4t irdnyitottdk at, mig mads, egészségiigyi,
szocidlis szolgdaltatdsba is minddssze 12,6%-ot.
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16. dbra. Az elmult 30 napban kapott szolgéaltatdsok (%)

39,9% nyilatkozta azt, hogy életében soha nem haszndlt olyan t{it masokkal, amirdl tudta,
hogy kordabban mas is hasznélta. 48,3% 1-10 alkalommal, mig 21,8% 11 alkalomnal t6bbszor
hasznélt ilyen tt. Az elmdlt 30 napban a minta minddssze 18,4%-a haszndlta mds thjét.
36,8% nyilatkozott ugy, hogy életében még soha nem haszndlt olyan fézdedényt, sziirdt
és/vagy higitasra vald vizet, amit mar mas is hasznalt elétte. 35,6% életében 1-10, mig 27,6%
10-nél tobb alkalommal tett igy. Mindossze 14,9% azok aranya, akik valaha hasznaltak olyan
eszkozt injektalaskor, amirdl tudtak, hogy eldtte egy hepatitis fert6zott is hasznalta.

Csak R. (2009): Kalvaria téri Kontakt Kavézé program 2008-as
kliensforgalmi adatainak elemzése

Az egyik legnagyobb forgalmu allandé telephelyii tiicsereprogram, a Kék Pont Alapitvany
VIIL. keriiletben miikodo programjanak klienskorét felmérd kutatdsban (Csdk, 2009) a
programot igénybevevok jellemzdit is leirtdk a tlicsereprogram forgalmi adatainak valamint a
kliensregisztracié soran rogzitett informaciok felhasznaldasidval. Bar a rendelkezésre allo
adatok csupan néhdny valtozdt tartalmaztak (életkor, nem, a keriilet ahol él, intravéndsan
hasznélt szer, program hasznalatinak idOpontjai, az egyes alkalmakkor elvitt és visszahozott
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fecskenddk szdma), a nagy elemszam (1208 regisztrélt kliens) és az egy éves idStartam nagy,
kvantitativ adatokat tartalmaz6 adatbazis létrehozdsat tették lehetdvé, egy amigy nehezen
elérhetd populacidrol.

A program forgalméban extenziv novekedés volt megfigyelhetd, a regisztralt kliensek
szama 2008 folyaman koriilbeliil heti 10 4j klienssel n6tt (amely hasonléan alakult 2009-ben
is). 2008-ban 0Osszesen 104 ezer steril fecskenddt adtak ki a programban (az orszagban
kiosztott fecskenddk 44%-at), 2009-ben az elvitt fecskend6k szima meghaladta a 130 ezret. A
klienskor fontos jellemzdje a lakdhely: a tobbség foként a VIII. keriiletben illetve a
szomszédos VII. és IX. keriiletben él, azaz itt egy teriiletileg er6sen koncentralt problémads
szerhasznald csoportrdl beszélhetiink.

Az adatok elemzésébdl kideriilt, hogy nagyon erds a kapcsolat kor és az elsddlegesen
hasznélt szer kozott (p<0,0001). Az életkor és szerhaszndlat kapcsolata egyszeriien leirhato:
az amfetaminhaszndlat inkdbb a fiatalabbakra jellemz6, mig a heroint leginkdbb a
,kozépkori”, 25-39 év kozotti kliensek hasznéljak. A 19 évnél fiatalabbak szinte kizarélag
amfetamint haszndlnak (82%-uk), és a 20-24 év kozottieck korében is nagyobb az
amfetaminhaszndldk ardnya. 25 év felett viszont feliilreprezentaltak a heroinhasznalok a teljes
mintdra jellemz6 ardnyukhoz képest, leginkdbb a 30-34 évesek korében, ahol az Osszes
regisztriltra jellemzd 60-40 ardnyhoz képest fele-fele a heroin és az amfetaminhaszndlék
aranya.
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17. 4bra. Els6dlegesen hasznalt (injektélt) szer életkor szerinti bontdsban

A programban regisztralt kliensek szdma 2008 végén 1200 felett volt, amibdl 831 jelent meg
legalabb egyszer az év folyaman. A kliensek koriilbelil haromnegyede férfi, 60%-uk
amfetamin-, 40%-uk pedig heroin-haszndld, az atlagéletkor 29 év. Az életkor tekintetében
fontos kiemelni, hogy a programot haszndlék korében jelent6s az idGsebb, akar évtizedes
intravénas szerhasznal6i multtal rendelkezOk ardnya is (regisztralt kliensek kb. 6tode 35 éves
vagy anndl id6sebb). A fecskendd-visszahozds gyakorisdga illetve 4tlagos mennyisége a
regisztracié idejével mutat kapcsolatot, azaz minél régebben regisztralt egy kliens anndl
valészinlibb, hogy hoz vissza fecskend6t. Azt azonban meg kell jegyezni ezzel az
Osszefiiggéssel kapcsolatban, hogy a rendelkezésre 4ll6 fiiggetlen véltozok nem elegenddek
ahhoz, hogy meg lehessen dllapitani, hogy mennyiben jelenti ez egy drtalomcsokkentd
magatartdsforma terjedését és mennyiben jitszanak kdzre méas motivaciok.
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18. 4bra. Haszndlt fecskendd visszahozdsdnak gyakorisdga a regisztrici6 ideje szerinti bontdsban

A latogatasok gyakorisaganak fontos jellemzdje, hogy nagyon nagyok a kiilonbségek a
kliensek kozott: nagyon sokan csak egyszer voltak 2008-ban, mig a leggyakrabban jaré kliens
190-szer volt (ami gyakorlatilag azt jelenti, hogy a heti hat nyitvatartasi napbdl négy napon ott
volt), és 29 olyan kliens van, aki tobb mint hetvenszer volt az év folyamdan, (tehat
mindenképpen heti tobb alkalommal), azaz 1étezik egy nagyon massziv magja a programot
hasznél6 klienseknek. Ugyanakkor sokan csak egyszer voltak az év sordn, azaz regisztraltak,
de tobbszor nem jelentek meg a programban. Ezen kliensek kozott tobb olyan lehet, akiket
mds kliensek kértek meg a regisztracidra, mert sziikségiik volt az extra fecskenddre, de
lehetnek olyan regisztracidok is kozottik, amelyek ,egyszer haszndlatosak”, azaz a
programmal szemben bizalmatlan szerhasznalok egyszeri fecskend6hoz jutdsat szolgéltdk. Az
év sordn (2008) regisztralt kliensek korében szignifikdnsan magasabb ardnyban vannak a
kéthavonta vagy ritkdbban, a havi-kéthavi illetve a kétheti-havi rendszerességgel jarok
kategéridjdba tartézok. Erdemes megjegyezni, hogy a leggyakrabban jarék kategéridjaba
kozel egytizede tartozik mind a régi (2008 eldtt regisztralt), mind az 4j (2008-ban regisztralt)
kliensek, szinte azonos az ardny a két csoportban (dj kliensek: 8,3%, régi kliensek: 9,1%),
amibdl dgy tlnik, hogy koriilbeliil ilyen ardnyban keriilnek ki a regisztralok koziil a
programot intenziven hasznalok.

16. tdblazat. Kliensek megoszldsa a program latogatasanak gyakorisdga szerint

%
(csak az
N % aktiv
kliensek
korében)
heti rendszerességgel 106 8.8 12,7
kétheti-havi rendszerességgel 123 10,2 14,8
havi-kéthavi rendszerességgel 190 15,7 22,8
kéthavonta vagy ritkdbban 200 16,6 24,0
egy alkalommal volt 214 17,7 25,7
Total 833 69,0 100,0
egyszer sem volt 375 31,0
Total 1208 100,0

A hasznalt szerrel kapcsolatban a lényeges eltérések az Opidthaszndlokra vonatkoznak:
nagymértékben feliilreprezentaltak azok kozott, akik egyszer sem voltak 2008-ban, azaz a régi
regisztrdlt kliensek koziil inkdbb az &pidt-haszndldk ,tlinnek el”. Az is lithat6, hogy a
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leggyakrabban jarok kategoridjdban szintén nagyobb ardnyt képviselnek, mint az amfetamint
haszndlok, amely magyardzata tulajdonképpen evidens is lehet (a fizikai fliggdség), ezzel
egylitt nem szabad figyelmen kiviil hagyni egyéb véltozokat, mint példdul a rossz anyagi
koriilmények, hajléktalansag, amelyek mind abba az irdnyba hatnak, hogy minden lehetséges
forrast kihasznéljon az adott kliens. A klienskor ugyanis jelentdés mért€kben lecsuszo, vagy a
lecsuszassal er6sen fenyegetett, hatranyos helyzetii emberekbdl 4ll, akik tilélési stratégidjaban
akar egy tlcsereprogram is fontos szerephez juthat, hiszen a steril fecskendé és az egyéb
droghasznélathoz nemi aktushoz sziikséges eszk6zok pénzt érnek, a program éltal biztositott
ital, futott helyiség ingyen van, és sokak szdmara a program az egyetlen hely, ahol
szamitégép-, internethasznalatra, mosasra lehetdsége nyilik.

A programot felkereso kliensek dontd tobbsége egyéltalan nem hoz vissza fecskendot:
70% azoknak az aranya, akik az év sordn egyetlen hasznalt tlit sem cseréltek be. Ebben nagy
valdszinliséggel az is szerepet jatszik, hogy kockazatos hasznélt fecskendokkel kozlekedni
Budapesten, hiszen — a BRFK és a budapesti tlicsereprogramok kozotti megéllapodas ellenére
— egy esetleges igazoltatdsndl kellemetlen kdvetkezményekkel szdmolhatnak a kliensek. Az
elvitt fecskenddket tekintve a legnagyobb ardnyu csoportot, a kliensek kdzel négytizedét azok
teszik ki, akik az év sordn Osszesen 1 és 10 kozotti fecskenddt vittek el, amely kovetkezik
abbdl (ahogy azt az eléz6ekben bemutattuk), hogy nagyon nagy ardnyban vannak a kliensek
kozott a programot az év folyamén csak egyszer felkeres6k. A képzeletbeli skdla masik végén
az a 22 kliens van, akik 2008-ban 500-n4l tobb fecskend6t hoztak vissza, 6k 0sszesen 33464
darab haszndlt fecskend6t cseréltek be az év folyamdn, azaz Ok hoztdk vissza az Osszes
becserélt fecskendé 70%-t (a legtobbet cseréld kliens 5104 fecskend6t hozott vissza egy év
alatt, és — mivel 6 volt 2008-ban a programot legtobbszor ldtogatd kliens is — 6135 steril tiit
vitt el).

17. tablazat. A kliensek a 2008-ban 6sszesen visszahozott €s elvitt fecskendok szerinti bontasban

2008-ban osszesen elvitt | 2008-ban 0sszesen
fecskendé visszahozott fecskendd
N % N %
0 37 4,0 649 69,9
1-10 kozott 360 38,8 106 11,4
11-25 kozott 150 16,2 31 33
26-50 kozott 102 11,0 38 4.1
51-100 kozott 88 9,5 33 3,6
101-200 kozott 73 7,9 25 2,7
201-500 kozott 75 8,1 24 2,6
Tobb, mint 500 43 4,6 22 2,4
Total 928 100,0 928 100,0

Gyarmathy, Neaigus, Li és mtsai (2010 Kkozlés alatt): Folyékony
kabitoszerek és nagy holtterii fecskendok allhatnak a HIV- és HCV-
jarvanyok mogott — Magyarorszag és Litvania osszehasonlitasa

Ez a kozlés alatt all6 kézirat a magyar €s a litvan injektdld kébitoszer-hasznalok
drogfogyasztasi szokasait hasonlitja 6ssze. A magyar kutatds 2006-ban utcai megkereséssel és
szocidlis hdlozaton keresztiil toborzott injektdlé kabitoszer-haszndlokat (215 £6), a litvan
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kutatds pedig 2008-ban tlicserébdl és szocidlis hdlézaton keresztiil toborzott injektald
kabitészer-haszndlokat (300 f6). A kézirat magyar vonatkozdsi részének legfontosabb
adataibol kideriil, hogy a hazdnkban nem hasznélatos olyan kéabitészer, amit folyékony
formaban vesznek meg (,kompdt”, vagy ,lengyel heroin™)'. Az elmilt 30 napban a
résztvevok leggyakrabban heroint (68%) €s amfetamint (28%) injektaltak, és egyharmaduk
(33%) jelezte azt, hogy kozosen hasznalt fecskendot masokkal (fiiggetleniil att6l, hogy adta-e
vagy kapta). Egyéb injektalé eszkozt (f6zdedényt vagy sziirdt) 62%-uk hasznalt kozosen.
Osszesen 38%-uk jelezte, hogy valaha részt vett kezelési programban, és 21%-uk jelezte,
hogy a vizsgalat idejekor kezelésben részesiilt. Hiromnegyediik (76%) jelezte, hogy minden
injektalaskor steril fecskenddt hasznalt az elmilt hénapban — 41%-uk minden fecskend6jét
kozvetve vagy kozvetleniil a tilicserébol szerzi, 33%-uk minden fecskenddjét a
gyogyszertarbol szerzi, és 90%-uk minden fecskenddjét vagy a tlicserébdl, vagy a
gyogyszertarbol szerzi. Majdnem mindenki (99%) egyetért azzal, hogy azok, akik HIV- vagy
HCV-fertézottek, kotelesek ezt tudatni injektdld partnereikkel. Csak 10%-uk jelezte, hogy
minden nemi aktushoz gumidvszert hasznél. Ezen eredmények alapjan elmondhatjuk, hogy a
hazai injektdlé kébitoszer-haszndlok korében a gydgyszertdri fecskenddvasarlds fontos
szerepet jatszik. A tlicserekdzpontokban ezért fontos lenne az, hogy a kliensek szamdra
gyogyszertarakkal kapcsolatos informdcidk is elérheték legyenek. Ezen kiviil, annak a
kutatdsnak az eredményei alapjdn, ami kimutatta az egyrészes injektorok fontossdgat
(Gyarmathy és mtsai 2009), olyan projektekre is sziikség van, amik a gydgyszerészeket
felvildgositjak a kabitdszer-hasznélattal kapcsolatos stigma elhéritdsa érdekében. Emellett arra
is sziikség volna, hogy a gydgyszertdrakban tartsanak egyrészes injektorokat is a
raktarkészletben, és amennyiben feltételezik, hogy a vevd kabitdszer-hasznild, akkor
egyrészes injektort és ne kétrészes fecskendot adjanak el neki.

4. A tiicsere kézpontok miikbdése és a miikédéssel 6sszekotott
kiegészitbé szolgaltatasok a nemzetkézi gyakorlatok alapjan

Az alabbiakban Osszefoglaljuk, hogy az Eurdpai Unié orszdgaiban milyen gyakorlatok
l1éteznek, amelyek vagy a tlicsere-programok — fiiggetleniil attdl, hogy fix telephelyliek vagy
sem — fo profiljat képezik, vagy pedig kiegészitd szolgiltatdsok (fiiggetleniil attdl, hogy
ezeket a kiegészitd szolgaltatdsokat maguk a tiicsereprogramok biztositjdk, vagy mas, veliik
kapcsolatban levd, kiils6s intézmények).

Modszerek

Az 0sszefoglalds alapjaul az Eurépai Kédbitoszer- és Kabitoszerfiiggdség-megfigyeld Kozpont
(EMCDDA) orszdgos jelentései szolgdlnak (EMCDDA 2009). Az EMCDDA-tagorszdgok
(melyek a 27 Eurdpai Unids tagéllam, valamint Norvégia, Horvitorszdg és Torokorszdg)
jelentési kotelezettséggel rendelkeznek az EMCDDA felé, melynek részeként évente angol
nyelvii jelentést juttatnak el a Reitox héalézaton keresztil az EMCDDA-nak. Ezen éves
jelentések az EMCDDA tagorszdgokban orszagos szinten mutatjdk be a kabitoszerrel
kapcsolatos helyzetet. Tobbek kozott ezeken az orszagos jelentéseken alapul az EMCDDA
Osszefoglal6 éves jelentése. Jelen attekintés alapjat az EMCDDA-nak 2009-ben elkiildott éves

' Vagy ha mégis van ilyen, akkor azt olyan ritkdn hasznaljak, hogy senki sem jelentette a résztvevok koziil.
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jelentések képezik, amelyek e kézirat elkésziiltekor még csak az EMCDDA bels¢ irataiban
talalhaték. Mivel az EMCDDA 2010-es éves jelentése (mely 2010 0szén fog hivatalosan
megjelenni) az EMCDDA-nak 2009-ben kiildott adatokon alapul, az EMCDDA a 2009-es
orszagos jelentéseket csak az éves jelentés hivatalos megjelenése utdn teszi nyilvdnosan
elérhetdvé.

A 2009-es orszagos jelentések a kovetkezd részekbol allnak (a fejezetek cimét a 2009-
es magyar nyelvii orszidgos jelentés fejezetei képezik [NDF 2009]): 1. kabitészer-politika,
jogalkotds, stratégia és gazdasagi elemzé€s, 2. drogfogyasztds a populdcidban, 3. prevencio, 4.
problémads drogfogyasztas, 5. drogfogyasztok kezelése: kezelési igény és hozzaférhetdség, 6.
a drogfogyasztds egészségiigyi vonatkozasai és kovetkezményei, 7. vilaszok a drogfogyasztas
egészségiligyi vonatkozdsaira és kovetkezményeire, 8. a drogfogyasztas szocidlis vonatkozasai
és tarsadalmi reintegracid, 9. kabitdszer-blinozés, kabitdszer-biinozés megeldzése és a
biintetés-végrehajtasi szervezet, 10. kabitészerpiac. Jelen Osszefoglalé alapjat a ,,vdlaszok a
drogfogyasztds egészségiigyi vonatkozdsaira és kovetkezményeire” cimii 7. fejezet képezi.

A fejezetek attanulmédnyozdsa sordn azon orszdgok adatait hasznaltuk fel, akik 2009-
ben jelentettek (Malta nem kiildott orszdgos jelentést). Osszefoglaldsunk célja nem egy
Osszeurdpai statisztika, amely felméri, hogy Osszesen hany orszdgban milyen szinten milyen
programok érhetdek el és ezek hogyan miikodnek, hanem egy olyan lista Osszedllitdsa, ami
felsorolja, hogy milyen, a drogfogyasztds egészségiigyi kovetkezményeire irdnyuld
programok léteznek Eurdpdban. Kitér tovdbbd arra, hogy ezek a programok elsdsorban
magyar viszonylatban hogyan kapcsolddnak, illetve kapcsolédhatnak a  tlicsere
szolgaltatdsokhoz, szem el6tt tartva, hogy némely tlicsereprogram nagyon alacsony
koltségvetéssel, sziik helyen, és korldtozott szamu és esetleg egészségiigyi végzettséggel nem
rendelkez0 személyzettel miikodik.

Eredmények

A 18. tdbldzatban taldlhatok tlcsere kozpontokkal kapcsolatos szolgéltatdsok. Ezen
szolgaltatdsok két f6 kategdridba sorolhatok: alapszolgéltatdsok és kiegészitd szolgaltatasok.
Az alapszolgaltatdsok 1ényege az, hogy a tlicsereprogramok az injektdlé kabitdszer-hasznaldk
rendelkezésére bocsdssanak olyan targyakat, eszkozoket, melyek haszndlatdval a kabitdszer-
fogyasztdssal egyiitt jar6 fert6zd betegségekkel kapcsolatos fokozott kockdzat csokkenthetd.
A kiegészitd szolgdltatdsok korébe tartoznak olyan szolgdltatisok, amik az
alapszolgdltatisokon kiviil esnek. A kiegészitd6 szolgaltatisokat vagy maguk a
tlicsereprogramok bocsatjak a tiicsere-résztvevok rendelkezésére, illetve — s ez az esetek
és/vagy a szolgaltatasok tobbségére igaz — a tlicsereprogramok vagy hivatalos, vagy nem
hivatalos intézményes kapcsolatban dllnak a kiegészito szolgaltatasokat nyujté intézménnyel.

18. tdblazat. A tlicserekozpontok miikddése és a mitkodéssel 6sszekotott kiegészitd szolgéltatdsok

FO PROFIL

Injektal6 fecskenddk kiaddsa és/vagy (esetleges) begytijtése

Egyéb injektdlé eszkozok és injektdldshoz sziikséges anyagok (f6z6edény, sziird,
citromsav/C-vitamin, alkoholos lemosd, stb.) kiaddsa és (esetleges) begylijtése

Gumiovszerek és megfeleld sikositok kiadasa
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KIEGESZITO SZOLGALTATASOK VAGY KAPCSOLAT ILYEN SZOLGALTATASOKKAL?>

Informécids brosurak, széréanyagok

Internetes informécids honlap

Egyéni tandcsadas

Biztonsdgosabb injektdlds bemutatisa

Elsdsegélyre (pl. tiladagolaskor segitség) felkészitd oktatas

Nem injektal6 kabitoszer-hasznélatra atallassal kapcsolatos tandcsadés

Kutatési projektek, surveillance

HIV/HCYV és esetleg més fertdzo betegségekre tesztelés, surveillance

Uj és/vagy veszélyes kabitészerek nyomon kivetése (,.early warning system”)

Szociélis hdl6zatokon alapulé megel6zés

Pérkapcsolatokon alapulé megel6zés

KAPCSOLAT KIEGESZITO SZOLGALTATASOKKAL®

Nokre specializalodott programok: pl. terhességvizsgalati teszt; ndgyogydszati vizsgdlatok;
tandcsadds prostiticioval, terhességgel, gyerekneveléssel kapcsolatban

Feliigyelt injekcios helyiségek

Hepatitis A és Hepatitis B véddoltas

Sebkezelés

oo

Fertdz6 betegsége gyogyitdsa

Pszichiatriai €s szomatikus komorbiditas kezelése

FecskendOk eladasa

Egyéb, a fentiekben fel nem sorolt programok

Alapszolgaltatasok

Alapszolgaltatisok keretében a tlicsereprogramok injekcids tiiket és az injektdlashoz
szitkséges egyéb eszkozoket (pl. f6z0edényt, szlirdt, citromsavat vagy C-vitamint, alkoholos
lemosét, elszorité gumit, steril vizet, viztarté edényt, folidt, szivdszalat) bocsatanak a
résztvevok rendelkezésére. Ezenkiviil nagyon sok helyen, féleg az olyan orszdgokban, ahol a
nemi udton is terjed6 HIV-fertdzés gyakori az injektdlé kabitdszer-hasznilok korében, a

> Ezen kiegészitd szolgdltatidsok tobbsége gyakran a tlicsereprogramok részét képezi. Amennyiben a
ticsereprogramokban ezek nem elérhetdek, gy a tiicsereprogram hivatalos vagy nem hivatalos intézményes
kapcsolatban 4ll ilyen szolgéltatdsokkal, és ide a tlicsereprogram résztvevdit el tudja kiildeni.

* Ezen kiegészitd szolgdltatisok tobbsége nem a tiicsereprogramokban elérhetd, hanem gy, hogy a
tlicsereprogram hivatalos vagy nem hivatalos intézményes kapcsolatban 4ll ilyen szolgéltatdsokkal, és ide a
tlicsereprogram résztvevdit el tudja kiildeni.
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résztvevoket dvszerekkel és megfeleld, vizes alapu sikositokkal, terhességi teszttel is ellatjak.
A tlicserékben kotszerek is rendelkezésre dllnak.

Kiegészité szolgaltatasok, vagy kapcsolat ilyen szolgaltatasokkal

Ezek a kiegészitd szolgaltatdsok vagy a tlcsereprogramok részét képezik, vagy pedig a
tlicsereprogramokban nincsenek, viszont a tlicsereprogram hivatalos vagy nem hivatalos
intézményes kapcsolatban all ilyen szolgéltatokkal, és ide a tlicsereprogram résztvevoit el
tudja kiildeni. Ebben az utébbi esetben a tlicsereprogram feladata a kiegészitd szolgaltatdsok
és az azokat nyujté intézmények ,rekldmozdsa” abbdl a célbdl, hogy a tlicsereprogramot
latogatd injektald kabitdszer-haszndlok minél tdjékozottabbak legyenek az 6 igényeiknek
vagy sziikségleteiknek megfeleld prevencids vagy gyogyitd szolgaltatdsokrol, és hogy ezeket
minél nagyobb mértékben igénybe is vegyék.

A 18. tabldzatban ez alatt az alcim alatt taldlhaté elsé ot kategéria (1. informdacids
brosurdk, széréanyagok, 2. internetes informdciés honlap, 3. egyéni tanicsadds, 4.
biztonsdgosabb injektadlas bemutatdsa, 5. elsOsegélyre felkészité oktatds) a leggyakoribb,
legnépszeriibb, és legolcsébb kiegészitd szolgaltatasok, melyek az esetek tobbségében
magukban a tlicsere kozpontokban is elérhetdek. Az informaciés brosurdk tartalmukat
tekintve a fert6z0 betegségek (foként HIV és HCV) megeldzésére, tehat a kozos injektalo-
eszkoz haszndlat és a védekezés nélkiili nemi kapcsolatok veszélyeire, valamint a
tiladagoldsok megeldzésére, felismerésére, és megolddsira vonatkoz6 informécidkat
tartalmaznak. Az internetes informécids honlapok daltaldban az informaciés brostrdkhoz
hasonl6 témdkat mutatnak be, tehdt a biztonsdgos injekélassal és nemi élettel kapcsolatos
informdcidkat tartalmaznak, de vannak olyan honlapok is, amelyek azonnal kozzéteszik az uj
és veszélyes kabitdszerekkel kapcsolatos informdcidkat, és a mérgezés (tiladagolés)
bekovetkeztekor sziikséges tennivaldkat annak fiiggvényében, hogy milyen kabitdszer-
hasznélat kovetkezményeként 1épett fel a tiladagolds. Ezeken tilmenden vannak olyanok is,
amelyek a drogkezeléssel kapcsolatos informécidkat kozlik (pl. hol lehet kezelést kapni,
milyen feltételek mellett stb.). Az egyéni tandcsadds nagyon sok esetben kotetlen keretek
kozott folyik, és inkdbb beszélgetéshez hasonld, mintsem kioktatdshoz. E tandcsado
szolgéltatasok akarcsak a brosurak és az internetes oldalak, féleg az injektdldssal, nemi élettel,
és a tuladagoldssal kapcsolatos témdkat érintenek.

A biztonsagosabb injektalds bemutatdsa olyan részleteket taglal, mint példdul hogyan
kell megkeresni a vénat; hogyan lehet injektdlds soran a véndkban a leheto legkisebb kart
okozni (pl. hogyan kell megtaldlni és elkeriilni a vénds billentyiliket); milyen injektalasi
formdk léteznek (pl. véndba, izomba, bor ald, kari véndba, lagyéki vénaba) és ezek milyen
veszélyek forrdsai lehetnek; milyen vénasériilési tiineteknél kell orvoshoz fordulni; miért
fontos injektélas elott kezet mosni; hogyan lehet megeldzni az injekcids sebek elfert6zodését;
€s hogyan lehet biztonsdgosan megszabadulni a hasznalt injektdlé eszk6zoktdl (injektortdl és
egyéb eszkdzoktdl).

Az els6segélyre, pl. tdladagoldsra felkészité oktatds kétféle lehet: vagy csak
tandcsadds, vagy pedig naloxon rendelkezésre bocsatdsa is. A tanidcsadds, mint fent mar
emlitettiik, kotetlen keretek kozott is torténhet. Vannak olyan orszdgok, viszont, ahol a
kabitészer-haszndlok vagy csalddtagjaik rendelkezésére bocsdtanak naloxont, amit Spioid
tiladagolds esetén tudnak mdasokon alkalmazni. Egy skdciai egészségiigyi dolgozdokbdl allo
csoport kifejlesztett egy olyan honlapot, ami kifejezetten a tiladagolds megel6zésére és a
naloxon haszndlatira specializdlédik: (www.take-homenaloxone.com). Az egészségiigyi
torvények kovetkeztében azonban injektdlhaté naloxone tobb tagéllamban nem adhatd ki
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megeldzési célbdl kabitdszer-haszndloknak vagy nem egészségiigyi dolgozé csalddtagjaiknak,
ezért népszerll a spray forméjdban val6 alkalmazis.

A 18. tablazat kovetkezd ot kategoridja (7. kutatdsi projektek, 8. HIV/HCV-tesztelés,
9. korai figyelmeztetd rendszer 10. szocidlis hal6zatokon alapulé megeldzés és 11.
parkapcsolatokon alapuld megel6zés) mar kevesebbszer szerepel a tiicsereprogramok sajat
szolgaltatdsai kozott, mivel ezek nemcsak anyagi, hanem személyzeti és egyéb logisztikai
er6feszitéseket is megkivannak.

A nem injektalé kabitészer-haszndlatra vald atallassal kapcsolatos tandcsadast foleg
akkor szoktdk alkalmazni, amikor az ehhez sziikséges kellékeket is biztositani tudjak.
Csehorszagban példaul gél kapszuldkat is osztanak a tlicsereprogramban — ebben az orszagban
nagyon sok a foként injektdlé metamfetaminfogyasztd, és a gél kapszuldkat nekik szdnjak. A
metamfetamin e kapszuldkba toltve lenyelhetd. A lenyelt drog hatdsa nagyon hasonld az
injektalt drog hatasdhoz, és a drog keserii ize nem érzddik, mivel a kapszula a gyomorban
oldédik csak fel. A helyi metamfetamin injektdlok korében népszeri ez az alternativ
megoldds. Tobb orszdgban pedig aluminium félidt osztanak heroininjektdloknak, hogy
injektdlds helyett inkdbb inhaldcids technikdt alkalmazzanak (,,f6lidzzanak™). Ez a szolgaltatas
is népszerti szokott lenni.

A kutatési projektek tiicserekézpontokkal valé kapcsolatdnak két f6 oka van: egyrészt
konnyli hozzaférést jelent egy magas rizikoprofillal rendelkezd kutatdsi célcsoport felé,
mdsrészt pedig — pontosabban ebbdl kifolydlag — az illetékes nemzeti szervek kdnnyebben
tudnak eleget tenni az EMCDDA felé a jelentési kotelezettségnek, mivel a
tiicsereprogramokkal egyiittmiikodésben végrehajtott kutatasi projektek j6 mindségli adatokat
szoktak eredményezni. A fert6z6 betegségekre torténd tesztelés a kutatdsokhoz hasonld
alapokon folyhat, sot, idedlis esetben a kett6 Osszekapcsolodik. A rendszeres, teszteléssel
egybekotott kutatasi projektek pedig egy magatartasi- €s szero-surveillance rendszer alapjait
is alkothatjadk. De mindehhez természetesen megfeleld allami finanszirozds és az érdekek
megfeleld egyeztetése sziikséges.

A veszélyes kabitészerek nyomon kovetése (,.early warning system’) nagyon ritkan
szokott a tlicsere-szolgaltatok feladata lenni, hanem szinte mindig a renddrség, a nemzeti drog
fokuszpontok, toxikolégiai laboratériumok és klinikdk, valamint hasonlé intézmények
feladata, vagy ezek egyiittmiikodése keretében torténik. Idedlis esetben az tjonnan felbukkant
veszélyes kabitoszerekrdl a tlicsere-szolgaltatok azonnal tudomast szereznek, és értesiteni
tudjak a klienseiket.

A szocidlis hilézatokon alapulé megeldz€s (amit ,,peer” projektnek vagy korcsoport
projektnek is szoktak nevezni) az injektdld kabitdszer-haszndlok korében az injektaldssal
kapcsolatos kockézat lecsokkentésének az egyik leghatékonyabb, leghatdsosabb és legolcsbb
moédszere, és sok tlicserekdzpont keretei kozott torténik ilyen tipusd megeldzés. A
parkapcsolatokon alapuld megel6zés féleg a ndk esetében és a nemi élettel kapcsolatos
kockazatok csokkentésében jatszik fontos szerepet. Mivel a partandcsaddshoz képzett
munkatdrsak és tobb hely sziikséges, ennek az anyagi vonzata is magasabb. Emiatt csak kevés
tlicserehelyszinen érhetd el ilyen szolgaltatas.

Kapcsolat kiegészité szolgaltatasokkal

Ebben a kategéridban szinte mindegyik kiegészitd szolgdltatds intézményes kapcsolat
formdjaban érhetd el a tlicserekdozpontokban. Ez azt jelenti, hogy a tlicsereprogram
alkalmazottai segitenek a klienseknek hozzdjutni ezekhez a szolgiltatisokhoz, megfeleld
kapacitéds és foldrajzi kozelség esetében még el is kisérik dket ezekhez az intézményekhez.
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Idedlis esetben miutdn a kliensek elkezdték részvételiiket ezekben a programokban, a
lehetoségekhez mérten (pl. tandcsokkal) segitenek nekik, hogy minél tovdabb a
partnerprogramokban maradjanak, illetve azokat végig is csindljdk. A fecskenddk eladdsa
természetesen a gyogyszertirakban vésdrolhaté fecskenddkre vonatkozik, mellyel
kapcsolatban a tiicsere-szolgaltatok informaciét tudnak adni.

5. Tiicsereprogramok szabalyozasa

A kovetkezokben a tlicsereprogramokkal kapcsolatos jogi illetve szakmai szabalyozasokat
tekintjik at. A torvényi szabdlyozds témdjaban az Eurdpai Uniéra koncentraltunk, mint
Magyarorszag kozvetlen jogi kornyezetre. A szakmai szabdlyozds témakorében szintén
Eurépat tekintettiik kiindul6pontnak, azonban nagyon csekély volt a rendelkezésre allo
informéacio e témdban, igy ebben az elérhetd jogyakorlatok bemutatiasiara koncentraltunk. A
fejezet utolsé részében ennek megfeleléen a vonatkozd brit nemzeti irdnyelvet ismertetjiik,
majd az autsztrdl kormdny altal készitett, tlicserék hatékonysagat értékeld tanulmanyt
mutatjuk be. Az eldbbi modellértékii lehet a magyar szabdlyozds megalkotdsdhoz, ut6bbi
pedig kiilonosen azért figyelemre méltd, mert a tlcsereprogramok kozel egy évtizednyi
mikddését értékeld hivatalos dllami dokumentum.

A tiicsereprogramok jogi szabalyozasa az Eurdpai Unié orszagaiban®

A tlicserével kapcsolatos EU-s fejlemények onmagukért beszélnek. A 2000-2004-es EU Drog
Akcidterv 3.1.2.1-es szakasza felhivja a figyelmet annak a fontossdgara, hogy az injektald
kabitészer-hasznalok részére megfeleld szolgaltatasok élljanak rendelkezésre, beleértve az
injektalashoz sziikséges eszkozoket. A Tandcs 2003. junius 18-i, a kéabitoszer-fiiggéséggel
kapcsolatos egészségiigyi karok megel6zésérdl és csokkentésérdl sz6lé ajanlasanak 2(10)-es
pontja szerint a tagillamok kotelessége ,,rendelkezésre bocsatani dvszereket és injektdlashoz
szitkséges eszkozoket és feldllitani olyan intézményeket, melyeknek keretei kozott ezek a
tevékenységek végezhetok”. A Tandcs ezen ajanldsa a 2005-2008-as EU Akciétervben a 14.
célkitlizésben (a kabitdszer-haszndlattal kapcsolatos egészségkdrosodds megel6zése) és a 15.
célkitlizésben (artalomcsokkentd szolgéltatdsok széleskorii rendelkezésre bocsatdsa) szerepel.
Tlcsereprogramok vagy helyi, vagy regiondlis, vagy nemzeti szinten mikddhetnek, viszont
rendszerint — de nem mindig — 1étezik egy olyan nemzeti szintli jogi szabdlyzds, amely a
mukodésiiket lehetdvé teszi. Némely orszigban azonban a tlicserék miikodését szabdlyzo
torvények ellentétben dllnak a drogfogyasztisra vald felbujtidssal és a droghasznélathoz
sziikséges eszk6zok rendelkezésére bocsijtasaval kapcsolatos torvényekkel, ami alkalomadtin
a kozegészségiigyi szolgiltatdsok és a biiniildozési hatésagok kozotti konfliktushelyzethez
vezethet. Olyan orszdgokban, mint példdul Belgium és Németorszdg, ezt a konfliktust egy
olyan torvényzaradékkal oldottdk meg, ami a droghaszndlathoz sziikséges eszkozok
rendelkezésére bocsatasaval kapcsolatos torvények aldl felmenti a tlicsereprogramokat.
El6fordul, hogy az ilyen zaradékok korlatozzak a kiadandd fecskenddk szdmat, és efolott a
szam folott a tlicsereprogram torvényt sért. Mds orszdgokban pedig a rendorség részére
késziilt egy utmutatd, hogy a tlicsereprogramok kornyékén fokozott rendorségi €s biiniildozési

¢ Ez a fejezet az EMCDDA ELDD adatbédzisa alapjan késziilt
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index13212EN.html
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tevékenységet végezzenek, bar az EU legtobb orszdgdban nagyon ritkan fordul eld az, hogy a
rendorok steril fecskenddket kobozzanak el.

A 19. tdbldzat lefrja az Eurdpai Unié orszdgaiban érvényes, a tlicsereprogramokkal
kapcsolatos torvényeket. Az EMCDDA-nak ezekrdl a torvényekrdl Osszesen 19 orszdg
szolgaltatott adatokat. Koziililk 11-ben nincs kiilon torvény a tii- és fecskendOprogramokkal
valamint a fecskendobirtoklassal kapcsolatban. Azokban az orszdgokban, ahol 1éteznek ilyen
torvények, 8 orszdgban a torvények kozegészségiigyi hozzaallast tikkroznek, és egyediil
Cipruson mindsiil bilincselekménynek a kabitészer-haszndlathoz sziikséges eszkozok
birtokldsa. A drogfogyasztasra vald felbujtassal és a droghasznalathoz sziikséges eszkozok
rendelkezésére bocsatasdval kapcsolatos torvények Osszesen hdrom orszdgban vagy nem
léteznek vagy nem jelentettek ilyen torvényeket. A tobbi orszdgban koriilbelil fele-fele
aranyban vannak vagy olyan tilté (7 orszdg), vagy megengedd (8 orszag) torvények. A
megengedd orszagok egy részében feltétel nélkiill megengedd a torvény, mas orszdgokban
viszont a torvény igaz biinteti a drogfogyasztisra vald felbujtist és a droghaszndlathoz
sziikséges eszk6zok rendelkezésre bocsatisat, de ez aldl a torvény aldl a tlicsereprogramok és
bizonyos egészségiigyi intézmények (pl. gydgyszertdrak) kivételt képeznek. Az orsziagok
dontd tobbségében az altaldnos renddrségi gyakorlat a steril ti- és fecskenddhasznélattal
kapcsolatban megengedd, tehat a rend6rok nem kobozzédk el a fecskenddket. Két orszagban
(Gordgorszag és Luxemburg), jollehet illegdlis a fecskenddk birtokldsa, a rendérok ezeket
nem szoktdk elkobozni. Madsik két orszdgban pedig (Ciprus és Svédorszdg) illegilis a
fecskend6k birtokldsa, és a rendOrok el is kobozhatjdk azokat. A fecskenddk csupdn
Svédorszagban vénykotelesek, az Osszes tobbi orszdgban vény nélkiil szerezhetdk be, bar
Skdécidban csak meghatdrozott szamu fecskend6 adhatd ki.

19. tdblazat. A tlicsereprogramok jogi szabdlyzdsa az Eurépai Unié 19 orszdgaban

Orszag A tii- és | A drogfogyasztasra valé | Altalanos  rendérségi | Vénykoteles-e  a
fecskendprogramokkal felbijtassal és a | gyakorlat a steril tii- és | fecskendd
valamint a | droghasznalathoz sziikséges | fecskendéhasznalattal beszerzése/cseréje?
fecskendobirtoklassal eszkozok rendelkezésére | kapcsolatban
kapcsolatos torvények bocsatasaval kapcsolatos

torvények
Belgium A 2000. jinius 5-i Kirdlyi | A hozzisegités és az 6sztonzés | A 2003-as Minisztériumi | Nem sziikséges

Rendelet vizolja fel a | blincselekménynek mindsiil, a | irdnyelv Iv.6.
droghaszndlok tiicseréjével | torvény kivételt képez az | paragrafusa alapjan a
kapcsolatos  torvényt. A | orvosi személyzettel | haszndlatlan

rendelet eldirja, hogy | kapcsolatban. (1921. februdr | fecskenddket és tiiket a
kizar6lag altaldnos orvosok, | 24-i torvény 3(2) cikkelye) renddrség nem
gybgyszertarak, kabitdszer- kobozhatja el, hanem
hasznalokat ellaté azonnal  vissza  kell
szolgéltatdsok  személyzete juttatni a tulajdonosnak.
és utcai megkeresd

munkdsok  végezhetik a

cserét. A steril injektdlo

eszkozok kiadasa csak olyan
informdcidval egyiitt lehet,

ami elmagyardzza, hogy
hogyan kell az eszkozt
helyesen hasznalni, és
milyen lehetéségek vannak
HIV-tesztelésre és
drogkezelésre.
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Orszag A tii- és | A drogfogyasztisra valé | Altalanos  rendérségi | Vénykoteles-e  a
fecskendprogramokkal felbujtassal és a | gyakorlat a steril tii- és | fecskendd
valamint a | droghasznalathoz sziikséges | fecskendéhasznalattal beszerzése/cseréje?
fecskendébirtoklassal eszkozok rendelkezésére | kapcsolatban
kapcsolatos torvények bocsatasaval kapcsolatos

torvények

Cseh Nincs  kiilon  torvényben | A Biintetd  Torvénykonyv | ,Legdlisnak” mindsiil | Nem sziikséges

Koztarsasag meghatirozva a | s.188a szerint a felbujtds és a | (nem a  kabitészer-
fecskenddcsere és -birtoklds. | rendelkezésre bocsétds | haszndlatot megkonnyitd

torvénysértésnek szamit. eszkozként  értelmezve)
és nem elkobozhato.

Dania Nincs  kiilon  torvényben | A fecskenddcsere nem mindsiil | Legdlisnak mindsiil és | Nem sziikséges
meghatirozva a | blincselekménynek. nem elkobozhaté.
fecskenddcsere €s -birtoklds.

Németorszag A BtMG s.29(1) alapjdn, a | A fecskenddvel vald ellatds | Koveti a torvényt (1d. | Nem sziikséges
kéabitoszerfiiggd személyek | nem mindsiil | elsd oszlop)
steril eldobhat6 fecskenddvel | blincselekménynek (1. elsd
valé elldtdsa nem mindsiil | oszlop)
biincselekménynek.

Gorogorszag Nincs  kiilon  torvényben | 1729/1987-es  torvény 5. | A renddrségnek joga van | Nem sziikséges
meghatdrozva a | cikkely kimondja, hogy az a | elkobozni a hasznalt
fecskendGcsere €s -birtoklas. | személy, aki barmilyen médon | fecskenddket, de a steril

hozz4jarul a kébitoszer- | fecskendOket nem veszik
hasznalat terjedéséhez, | el.
blincselekményt kovet el.

Spanyolorszag | Nincsenek kiilonleges | A biintetd térvénykonyv 368. | Nem mindsiil a | Nem sziikséges
nemzeti  jogszabdlyok a | cikkelye tiltja az illegdlis | kabitoszer-hasznalat
fecskenddcserével vagy - | kabitészerek  fogyasztdsianak | eldsegitésének, nem
birtokldssal kapcsolatban, de | eldsegitését. kobozhat6 el.
ezt az Autoném Kozdsségek
artalomcsokkentd
rendelkezések  formdjaban
irdnyithatjak.

Ciprus Az 1977-es Kabitoszerek és | s.10A hatdlya ald tartozik. A torvénynek ezt a | Nem sziikséges
Pszichotrép Anyagok rendelkezését ritkdn
torvényének s10A  szerint hajtjdk végre, csak akkor,
barmilyen  olyan  targy ha illegdlis kabitoszer-
birtoklésa, amit tiltott birtoklds gyandja meriil
kéabitdszer-haszndlatra lehet fel.
haszndlni (vagy mar hasznalt
targy)  biincselekménynek
mindsiil.

Lettorszag Nincs  kiilon  torvényben | A biintetd torvénykonyv tiltja | A fecskendé és  tli | Nem sziikséges
meghatdrozva a | a kébitészerek és pszichotrép | birtokldsa legdlis, igy a

fecskendOcsere és -birtoklas.

anyagok  haszndlatira vald

felbujtast..

rendérség nem avatkozik
be.
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Orszag A tii- és | A drogfogyasztisra valé | Altalanos  rendérségi | Vénykoteles-e  a
fecskendprogramokkal felbujtassal és a | gyakorlat a steril tii- és | fecskendd
valamint a | droghasznalathoz sziikséges | fecskendéhasznalattal beszerzése/cseréje?
fecskendébirtoklassal eszkozok rendelkezésére | kapcsolatban
kapcsolatos torvények bocsatasaval kapcsolatos

torvények

Luxemburg A 2003-as  Nagyhercegi Nem kobozzdk el, ha a | Nem sziikséges
Rendelet  szabdlyozza a fecskend6n nem
fecskend6k  osztdsat  és talalhatok tiltott anyag
cseréjét, és kimondja, hogy nyomai.
fecskenddcserét a
kébitoszerfiiggd részére
kizarélag vagy gydgyszerész,
elvon6 program 4ltaldnos
orvosa, vagy egy specidlis
kébitoszer-ligynokség
kijelolt  tagjai  hajthatjak
végre. A rendelet tovabba
tartalmazza a fecskenddékiadé
automatdk  dltal  torténd
fecskend@osztas
legalizéciojat.

Magyarorszag | Nincs  kiilon  tdrvényben 2003-ban jail vagy | Nem sziikséges
meghatirozva a fecskendd birtokldsa még
fecskenddcsere €s -birtoklds. kabitészer-

biincselekmény
gyandjara adott okot. A
rendérségnek  feladata
volt elkobozni ezeket és
jogi eljarast
kezdeményeznie. A
biintetd torvénykonyv
jelenlegi  rendelkezései
kozt  nincs sz a
tlicsereprogramrol. 2003-
ban a budapesti
rendorség és a
tlicsereprogram
megallapodott abban,
hogy a rendOrség
visszafogja programjat és
tolerdlja azokat, akik a
tlicsereprogramban  részt
vesznek.

Hollandia Nincs  kiilon  torvényben | A kdbitdszer-haszndlat nem | Nincsenek politikai | 1980 6ta  nem
meghatdrozva a | illegdlis. A steril fecskend6- és | irdnyelvek a ti- vagy | sziikséges
fecskenddcsere és -birtoklas. | tiibirtoklds nincs torvényben | fecskenddcserével
A fecskenddcsere nem tiltott | meghatirozva. kapcsolatban, {igy az
a bortonokben. érintett egészségiigyi

szervezetek vagy
specidlis kabitoszer-
kezelési  1étesitmények
dolgoztdk ki a sajat
fecskenddcsere
tevékenységiiket.
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Orszag

A tii- és
fecskenddprogramokkal
valamint a
fecskendébirtoklassal
kapcsolatos torvények

A drogfogyasztasra  valé
felbujtassal és a
droghasznalathoz sziikséges
eszkozok rendelkezésére
bocsatasaval kapcsolatos
torvények

Altalanos  rendérségi
gyakorlat a steril tii- és
fecskend6hasznalattal
kapcsolatban

Vénykoteles-e a
fecskendo
beszerzése/cseréje?

Ausztria

Nincsenek jogi korldtozasai a
fecskendd6/tli  birtoklasanak,
az intravénds
kabitészerhasznalok
Iényeges részét képezik a
kabitészerrel kapcsolatos
egészségligyi politikanak.

nincs

nincs

Nem sziikséges

Lengyelorszag

Az 1997  dprilis  24-i
kébitészer elleni torvény
2001 szeptember 6-0s
moédositdsa adta meg a jogi
alapot az 4rtalomcsokkentd
tevékenységek elinditdsahoz
(ami magdban foglalja a
fecskenddcsere-programot)

Koveti a torvénymddositast (1d
els6 oszlop)

Nem sziikséges

Portugalia

Az 183/2001 torvényrendelet
50-57 része egyértelmiien
meghatdrozza a
tlicsereprogramokat. Ez
magaban foglalja az
igazgatasi rendelkezéseket,
telephelyeket és helyeiket
(beleértve tlicsereautomatak
elhelyezésének lehetdségét),
egylittmiikodést mas
szervezetekkel és az
értékelést. A nemzeti
tlicsereprogram hatdlya ald
tartozo fecskenddosztast
engedélyezve (mondj nemet
a hasznaltra”.

A felbujtas és a segitségnyujtds
blincselekmény.

A 183/2001
torvényrendeletben
meghatdrozottak alapjan
az intravénds kabitdszer-
haszndl6 megengedett a
steril injektalo
berendezés maganal
tartasa.

Nem sziikséges

Szlovénia

Az 1999-es Nlegélis
Kébitdszer-haszndlat és
Addés-Vételének

megelézésérdl szolo torvény
13-as cikkelye szabdlyozza
(lehetové teszi) ezt a fajta
szolgaltatast. A ti és

fecskendd szabadon
hozzaférhet6 az
Artalomesokkentd civil
szervezeteknél, vagy
automatakbodl arusithato

(csak Ljubljandban) és az
Osszes gyogyszertarban.

A fecskenddelldtas kifejezetten
megengedett (1d. els6 oszlop)

Semmilyen szankciot
nem irdnyoznak el6 a
steril eszkOz tartasaért,
sem biincselekmény sem
kisebb vétség.

1993  6ta
sziikséges

nem
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Orszag A tii- és | A drogfogyasztisra valé | Altalanos  rendérségi | Vénykoteles-e  a
fecskendprogramokkal felbujtassal és a | gyakorlat a steril tii- és | fecskendd
valamint a | droghasznalathoz sziikséges | fecskendéhasznalattal beszerzése/cseréje?
fecskendébirtoklassal eszkozok rendelkezésére | kapcsolatban
kapcsolatos torvények bocsatasaval kapcsolatos

torvények

Szlovakia Nincs  kiilon  torvényben | A segitségnyujtds és a felbujtds | Az injektdl6-eszkozok | Nem sziikséges
meghatdrozva a fecskendd- | a biintetétorvénykonyvben | birtokldsa nem jogellenes
/tlicsere. meghatdrozott és nincs korldtozva.

biincselekményeknek
mindsiilnek.

Svédorszag Nincs  kiilon  torvényben | A felbujtds és a segitségnyijtds | A kdbitészerek vagy | Csak vény
meghatdrozva a | barmilyen formdja kabitészer- | pszichotropikus  szerek | ellenében
fecskendGcsere €s -birtoklas. | blincselekmény,  biintetendd, | haszndlata vasarolhat6

kivéve a kabitdszer-birtoklds és | blincselekmény
-hasznalat. A felszerelések | Svédorszdgban, a
biztositasa tehat nem | fecskendd lefoglalando,
biintetendd, feltéve, hogy csak | mint biincselekményhez
sajat hasznalatra torténik. hasznal
targy/segédeszkoz.

Egyesiilt Az 1971-es kabitészerrel | A fecskenddelldtds | A renddérség engedi a | Nem sziikséges. Az

Kiralysag valé visszaélés torvény 9A | megengedett (1d elsd oszlop) fecskenddcsere- Egyesiilt Kirdlysag
Szekcidja alapjan programok  miikodését, | legnagyobb részén
biincselekménynek mindsiil mint a kéabitészer- | nem korlatozzdk a
az illeglalis drogok fogyasztdssal Osszefiiggd | ti és fecskendd
hasznalatdhoz illetve artalmak csokkentésének | beszerzését,
elkészitéséhez sziikséges hatékony eszkozét azonban Skdcidban
eszkdzok rendelkezésre az egészségligyi
bocsatasa, kivéve az torvény (MEL
injektdlashoz sziikséges tiit (1998) 55)
és fecskendot. Az (SI korlatozta a
No:1653/2003)sz. Kotelezd latogatdsonként
Okirat Kébitészerrel valo kiadhaté csomagok
Visszaélés (modositdsa) mennyiségét; 5

(No.2) 2003-as szabaly 2003.
augusztus elsejétdl lehetové
teszi az orvosoknak,
gy6gyszerészeknek és
kabitdszer-ellenes
munkavéllaléknak, hogy a
kébitoszer-hasznaldkat
bizonyos kéabitoszer-
injektdlasra haszndlatos
termékkel ellassak; ezek
lehetnek: torl6kendd, egyéb
eszk0zOk, citromsav, szird
és viz-ampulla az
injektalashoz.

darab az els6 és 15
a koztes latogatdsok

alkalmaval,
osszesen 120 db
felvételére van
lehet6ség. 2002-ben
a foiigyész
modositott az
irdnyado
mértékeket (NHS

HDL (2002) 90)
maximum 20-ra
novelve a
hatarértéket az els6
és maximum 60-ra
a koztes latogatdsok
alkalmaval. Ezek a
hatarértékek  csak
tajékoztatd

jellegtiek.
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A tii- és | A drogfogyasztiasra valé | Altalanos  rendérségi | Vénykoteles-e

Orszag a
fecskendéprogramokkal felbujtassal és a | gyakorlat a steril tii- és | fecskendd
valamint a | droghasznalathoz sziikséges | fecskendéhasznalattal beszerzése/cseréje?
fecskendébirtoklassal eszkozok rendelkezésére | kapcsolatban
kapcsolatos torvények bocsatasaval kapcsolatos

torvények

Norvégia Nincs  kiilon  tdrvényben | Kébitészerrel valé visszaélésre | A fecskendd- és | Az 1970-es évek

meghatirozva a | valé felbujtds és | tlibirtoklds nem illegdlis, | 6ta nem sziikséges

fecskenddcsere és -birtoklds. | segitségnytjtds (mely sordn | a rendérség nem kobozza
kabitdszert haszndlnak) | el ezeket. A biintetés-
blincselekmény az 1992 junius | végrehajtasi dolgozék
4-i 132-es torvény szerint, de a | dltaldban elkobozzdk a
tlicsereprogramok nem | talalt tit és fecskenddt a
tartoznak ebbe a korbe, igy a | fogvatartottaktdl.
fecskendd legdlisnak mindsiil,
megszerzése és haszndlata nem
jogellenes.

Tiicsereprogramok szakmai szabalyozasa

A tlicsereprogramokkal kapcsolatos szakmai szabdlyozdsok sajnos nagyon kevéssé
hozzaférhetéek. Annak ellenére, hogy a Fold 79 orszdgdban a nemzeti stratégidkban,
szakpolitikai dokumentumokban tdmogatjdk az drtalomcsokkentést és 82 orszagban miikodik
tiicsereprogram (IHRA 2010), csak az Egyesiilt Kirdlysdgban miikddé tlicserékre vonatkozd
irdnyelvet sikeriilt megtala’llnunk.5 Val6sziniileg kozrejatszik ebben az is, hogy a nemzeti
szabdlyozé anyagok csak az adott orszdg nyelvén érhetéek el, és igy kivill estek a
lehetdségeinken.

A kutatds sordn informdcidt kértiink a Nemzeti Drog Fokuszponttdl illetve
segitségitkkel az EMCDDA-t61 is. Ez alapjdn elmondhatjuk, hogy az EMCDDA 2008-ban
megkérdezte6 az egyes orszdgokat, hogy rendelkeznek-e ezen a teriileten bdrmilyen
irdnyelvvel. A beérkezett vdlaszok alapjéan (ldsd 20. tabldzat ) az tudhatd, hogy kilenc eurdpai
unids orszagban létezik valamilyen nemzeti irdnyelv, mig 11 orszdgban nincs ilyen. Ugyan a
megkérdezett orszagok szolgaltattak bizonyos referencidkat a szabalyozasokrdl, azonban ezek
mind az adott orszdg nyelvén voltak elérhetoek, igy ebbdl a forrdsbdl sem tudtunk tartalmi
kérdésekrol tajékozodni.

20. tdblazat. Tiicsereprogramokkal, drtalomcsokkentéssel kapcsolatos irdnyelvek az egyes eurdpai orszagokban

Orszag Ossz.

Valamint a New York dllamban miikodd tlicsereprogramokra vonatkozé dokumentumot, amely azonban a
célunknak nem felelt meg, amennyiben inkdbb protokoll, minimum feltételeket szabdlyoz6 anyag, nem pedig
inkdbb ajanlasokat megfogalmazé szakmai szabélyozo anyag:
www.health.state.ny.us/diseases/aids/harm_reduction/needles_syringes/syringe_exchange/docs/policies_and_p
rocedures.pdf

SQ 23 - Question 6.1.2
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Rendelkezik nemzeti | Csehorszdg, Egyesiilt Kirdlysdg, Finnorszdg, Litvania, Portugilia, 9
irdnyelvvel az orszag Roménia, Spanyolorszag, Svédorszdg Szlovénia
Van irdnyelv, de nem nemzeti | Belgium, Esztorszdg, Irorszdg, Magyarorszdg, Németorszég, 6
szintli Olaszorszag

. ., Ausztria, Ciprus, Dania, Franciaorszdg, Gorogorszdg, Hollandia,
Nincs irdnyelv P P Py = 11

Lengyelorszag, Lettorszag, Luxemburg, Norvégia, Szlovikia

Nincs informacié Bulgdria, Torokorszag 2
Nincs adat Horviétorszag, Mélta 2

Tiicsere-szabalyozas az Egyesiilt Kiralysagban

Az Egyesiilt Kirdlysag egészségiigyi szolgéltatdsaihoz a kormany Nemzeti Egészségiigyi és
Klinikai Minéségi Intézetének’ irdnyelvei adjdk meg az elméleti és médszertani hatteret. Ezek
az iranyelvek a rendelkezésre 4ll6 szakirodalom és adatbazisok 4ttekintése, tereptanulmanyok,
gazdasagi modellezés, hatékonysag- és koltséghatékonysag-elemzéEs, szakértdi és dontéshozadi
vita alapjdn sziiletnek meg. A Tlcsere Mddszertani levelet 2008 szeptemberében bocsatottdk
szakmai és tarsadalmi vitdra, és 2009 janudrjdban fogadtik el a végleges verzit. Szamos
tovéabbi intézet és szervezet javasol irdnyelveket, példdul a Szerhaszndlat Nemzeti Kezelési
["ngnbksége,8 ahol a kormdényi szabdlyozds mellett a szolgdltatdst igénybe vevok és a
lakossdg szempontjai is hangot kapnak. Ezek a dokumentumok kiegészitik és tdmogatjik, de
nem helyettesitik a kormdny &ltal megfogalmazott irdnyelveket, melyek kotelezéek a
szolgaltatdkra nézve.

A jelenleg érvényes, 2009-ben elfogadott médszertani levél kihangsilyozza, hogy az
angol népegészségiigy az 1980-as évektdl az absztinencia hangsilyozdsa helyett a
droghaszndlat okozta tdrsadalmi kdarokat veszi célba, elfogadja az drtalomcsokkentd
szemléletet. A jelen mddszertani levél a mar meglevd tlicsere-szolgaltatds optimalizaldsat tiizi
célul, és kiemeli, hogy bar a tlicsereprogram az intravénds droghasznalok egészségiigyi
szovodményeit szandékszik megeldzni, a beavatkozds a szélesebb tirsadalom szintjén is
hasznosul.

A tlicsere optimalizdldsdhoz az irdnyelveknek az aldbbi kérdésekre kellett
vélaszolniuk:

e Milyen lefedettség sziikséges ahhoz, hogy a tlicsere sikeresen tudja
alacsonyan tartani a HIV-prevalencidt és csokkenteni a HCV-
prevalencidt az injekcids droghasznalok kozott?

e Milyen tipusi tlicsere hatékony és koltséghatékony a virusfertézések
megeldzésében és a szirdsi helyek bakteridlis fertdzésének
megel6zésében?

7 Needle and syringe programmes: providing people who inject drugs with injecting equipment. National Institue
of Health and Clinical Excellence http://www.nice.org.uk/PH18.
¥ National Treatment Agency os Substance Misuse http://www.nta.nhs.uk/
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e Milyen jarulékos szolgdltatisok hatékonyak és koltséghatékonyak a
virusfertézések megeldzésében és a szirdsi helyek bakteridlis
fert6zésének megeldzésében?

e Hatékonyabb és koltséghatékonyabb-e a tiicsere, ha fenntart6 kezeléssel
egyiitt alkalmazzak?

A brit tlicsere-szabalyozas szerinti definici6 a kovetkezo:

A tlicsere célcsoportja azon 18 éven feliili személyek, akik intravénas droghasznalok,
illetve injekcids anabolikus szteroid hasznaldk. A tiicsere célja a k6zos fecskenddhasznalathoz
kapcsolodo, vérrel terjedd virusfertozések és egyéb fertdzések megeldzése. A szolgaltatast
gyogyszertarak és kezelO helyek nyujtjak. A szolgéltatas soran steril fecskendot, injekcids tit,
filtert, kever6 edényt, steril vizet adnak ki. Tovabbi szolgiltatisok kapcsolédhatnak a
tlcseréhez: tandcsadds biztonsdgos belovésrdl, tdladagolds megel6zésrdl, az injekcids
felszerelés biztonsdgos taroldsarol, virustesztelés, véddoltds, fertdézés-kezelés, tanidcsadds az
intravénds haszndlatrél az egyéb haszndlati formdkra valé valtdshoz, fenntarté kezelésbe
irdnyitas, 6vszerosztas.

Az aldbbi bizonyitékok keriiltek feldolgozdsra a szakirodalom és adatbézisok
attekintése alapjan:

e A tlicsere hatékonyan csokkenti az intravénds droghaszndlék HIV-
fert6zodését.

® A tlicsere-szolgaltatishoz képest a gydgyszertari fecskendd- és tiiellatas
tovéabbi eldnyoket biztosit.

e A tlicseréld helyeken nyujtott egészségiigyi szolgéltatds csokkenti a
stirgdsségi ellatds itdnti igényt.

e Azok az intravénds droghaszndldk, akik kozvetlen tiicsere-
szolgaltatdson keresztiil jutnak steril felszereléshez, kevésbé mutatnak
magas kockdzatd droghaszndlatot, mint azok, akik masodlagos
forrasbdl jutnak steril felszereléshez.

¢ A metadonkezelés €s a tlicsereprogramban vald részvétel kombindcidja
hatékonyan csokkenti a HIV- és HCV-incidenciat drogfogyasztok
kozott.

* A koltséghatékonysdg- €s koltség-haszon-elemzés azt igazolja, hogy az
intravénds  drogfogyasztok  HIV-prevalencia  és  -incidencia
csokkentésével kapcsolatosan a tiicsere koltséghatékony.

o Kboltséghatékonysdg elemzés szerint a megelézott HIV-fertdzés
koltségébdl olcson fokozhatd a tiicsere lefedettsége.

e Tobb helyszinli tlicsere-szolgaltatds koltséghatékonysig elemzése azt
mutatja, hogy koltséghatékonysagi szempontbdl elényds, ha a tiicseréld
helyszinek ott vannak, ahol az intravénds droghaszndlat eléforduldsa a
legnagyobb (denzitds), és az egyes helyszineken a fecskendd/kliens
ardny azonos.

e A sikeres tlicsereprogram jellemzdi: a lebonyolitds és management
modellek rugalmas alkalmazdsa, tudas, koaliciéépités, a helyi kozosség
bevondsa, erfs vezetés, a politikailag és kulturdlisan érzékeny nyiltszini
vita, rendelkezésre all6 forrasok, kutatasi eredmények alkalmazdsa, a
félelem lekiizdése.

e Az intravénds droghasznilénak a fecskend6hoz valé azonnali
hozzéjutds fontosabb, mint az intravénds droghaszndlattal kapcsolatos
veszélyek percepcidja.
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A patikai tlicsere-szolgéltatisok  népszerliek az  intravénds
droghaszndlok korében. A patikai programok elérhetdbbek, mint a
drogkezel6helyeken nydjtott programok. A tanédcsadds elem viszont a
kezel6helyeken jobb.

Kényelmi szempontok nagy hatdssal vannak arra a dontésre, hogy a
droghaszndld utcan szerezze be a fecskendot, vagy szolgéltatast vegyen
igénybe. Ilyen kényelmi szempontok: nyitvatartdsi ido, helyszin,
sorbandllds.

Az intravénds droghasznalék nem egy homogén csoport, hanem eltérd
kultdrdk, egyes csoportok elitélik mds csoportok droghaszndlati
szokasait. Jellemzd a rendorségi letartdztatistol, és nyilvdnossigra
keriiléstdl val6 félelem, ami hatdssal lehet a szolgéltatds
igénybevételére, azt eredményezve, hogy inkdbb masodlagos tlicsere-
szolgaltatast vesznek igénybe.

Nemek kozotti kiillonbség mutatkozik az osztott tithasznélatban és a
szolgaltatds igénybevételében. A nok kevésbé osztanak meg barattal,
inkdbb szexudlis partnerrel. A n6k kevésbé veszik igénybe a patikai
szolgaltatast. A ndok valdsziniibben hasznalnak masodlagos tiicserét,
elsésorban a szexudlis partnertol.

Az intravénds droghasznalok értékelik és igénybe veszik a masodlagos
szolgéltatdsokat, pl. beutalok, HIV-teszt, orvosi elldtés.

A madsodlagos tlicsere értékes maddja a steril felszerelés beszerzésének,
mert kényelmes, és eloszlatja a fert6zodéstol valé félelmet.

Patikai programnal felmeriilt a diszkrécié igénye, kiilonosen azokndl,
akik a metadont és a steril felszerelést ugyanazon patikdban vették fel.
Az altalanos lakossdg és egyes vallasi csoportok etikai és mordlis
aggalyokat hangoztatnak a tlicserével kapcsolatban, egyesek azt éllitva,
hogy a tlicserélés a drogfogyasztok onpusztitisdhoz asszisztdl, masok
azt szogezik le, hogy a tlicserélés csokkenti a droghaszndlok
feleldsségvallalasat.

A fix helyszinli tlicsereprogramok kornyezetvédelmi veszélyt
hordoznak a lakossag, és a drogfogyasztok egy része szerint.

Gazdasagi modellezéssel az alabbiakat dllapitottak meg:

A leginkdbb koltséghatékony tiicsereprogramok azok, melyek az
injektdlok szdmanak csokkentésére torekednek. Tovabbi koltségek
sporolhatok meg a blindzés csokkentésével, a HIV- és HCV-terjedés
megeldzésével.

Koltséghatékony a tiicserén keresztiil lebonyolitott HCV-gyogykezelés.
Koltséghatékony, ha szirdsonként tobb mint 1 steril tii/fecskendd jut
(100%-os lefedettség).

A fenti bizonyitékok nem azonosan erdsek, az egyes allitisok mogott eltérd szamu és
mindségl kutatds, publikacio taldlhatd. A vizsgélatok jelentds része az USA-ban tortént, ahol
a megitélés, finanszirozds, egyéb mutatok jelentds eltérést mutatnak.

Az irdnyvonalak a tlicsere szolgdltatdssal kapcsolatosan javaslatokat fogalmaznak
meg, melyekhez hozzdrendeli a szakirodalmi adatbazisok és egyéb forrasok attekintésébdl
szarmaz0 bizonyitékot.
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1. javaslat: Tervezés, sziikséglet felmérés, a helyi kozosség bevonasa

a)
b)

c)

d)
e)

résztvevl intézmények, hatésdgok azonositdsa

adatgyijtés: jelenlévd virusfertdzottség mutatéi, pl. HCV-prevalencia és
incidenciaadatok begylijtése, intravénas drogfogyaszt6 populacié
vizsgédlata, demografiai jellemzok, helyi drogpiac jellemz6i,
hidpopulacié felmérése, pl. prostitudltak szdma, problémads
drogfogyasztok aranya, pl. hajléktalan crack- és kokaininjektalok, a
pillanatnyi lefedettség (fecskendd/szirds) becslése, a szurdsok hany
szazalékdhoz allt rendelkezésre steril fecskendd, a szolgéltatast mar
igénybevevok ardnya.

az adatok alapjan megnézni, hogy a szolgdltatis alkalmazkodik-e a
helyi igényekhez

konzulticié droghasznalokkal

konzulticié a helyi lakossaggal.

2. javaslat: Igazodas a helyi sziikségletekhez

a)

b)
c)
d)
€)

célzott szolgéltatisok a helyi igényeknek megfelelden, célzott
szolgéltatdsok a specidlis csoportoknak, 100%-os lefedettség novelése
(100%-os lefedettség fogalma: minden szdrdsra jut egy, vagy anndl tobb
steril fecskendd), a tlicsere szolgéltatdst igénybe vevOk ardnydnak
novelése az egyes ismert droghaszndlé csoportokban, a steril
fecskenddk beszerezhetdsége a kiilonféle méretekben, és a teriilet minél
tobb helyszinén, tandcsadds, artalomcsokkentd informécidk, jarulékos
szolgaltatds nyujtasa

veszélyeshulladék-kezelés

beazonosithatosag, szinkodolt fecskenddk hasznalata

atlathat6 betegutak

audit és monitorozas.

3. javaslat: Szolgaltatas tipusok kiegyensilyozott keveredése

a)

b)
9

patikdk, kezelShelyek, egészségiigyi szolgéltatdk bevondsa a
szolgaltatas tipusok kiegyensulyozott kialakitdsdhoz

szolgaltatok koordindldsa a 24 6ras elérhetOség biztositasa céljabol

a fenntart6 drogkezeld helyek tlicsere szolgéltatast is biztositsanak

4. javaslat: Steril injekcios felszerelés és tanacsadas biztositasa (dltalanos javaslat
kozosségi és szakellatdshoz)

a)

b)

c)

d)

az intravénds droghasznaldkat 14ssédk el steril injekcids felszereléssel, a
kiadott felszerelések szdmat lehetdleg ne korldtozza semmilyen
mesterségesen  megdllapitott  hatdr, inkdbb a  sziikséglethez
alkalmazkodjon,

az illegdlis drogok iv. haszndlatdhoz sziikséges egyéb felszereléseket is
tegyenek elérhetdvé, ez legyen legdlis, mds droghasznélati formdra val6
attéréshez torténjen tanacsadas

segits€ék eld a biztonsdgos fogyasztdsi formdra vald attérést,
szubsztiticiot

foglalkozzanak a drogfogyasztok egyéb egészségiigyi sziikségleteivel.

5. javaslat: Kozosségi ellatas, patikai alapu tiicsere
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a) a patika szolgdltasson szirdeszkoz-taroldt, nyudjtson tandcsadist a
veszélyes hulladék kezelésérol

b) biztositsdk a patikai stdb drtalomcsokkentd képzését, patikai stab
hepatitis B védooltasat, felkésziiltségét a helyi szolgaltatasokrol.

6. javaslat: Szakellatas, kezel6hely alapu tiicsere

a) a kezel6hely szolgdltasson szirdeszkoz-taroldt, nyudjtson tanicsadast a
veszélyes hulladék kezelésérdl
b) az intravénds droghasznaldkat 1assédk el steril injekcids felszereléssel, a

kiadott felszerelések szamat lehetdleg ne korldtozza semmilyen
mesterségesen  megallapitott  hatdr, inkdbb a  sziikséglethez
alkalmazkodjon,

c) az illegalis drogok iv. haszndlatdhoz sziikséges egyéb felszereléseket is
tegyenek elérhetdvé, ez legyen legdlis, mds droghasznélati formdra valé
attéréshez torténjen tanacsadas

d) nytjtson széleskorti artalomcsokkentd tandcsaddst, szlrést, véddoltast,
beutaldst egészségiigyi és szocidlis ellatasba.

Specialis csoportok, melyek célzott ellatast igényelnek:
e Nok

Anabolikus szteroid injektalok

Fiatal injektalok

Crack kokain és speedball-hasznalok

Hajléktalanok

Bortonlakok.

Fiatalkoruak artalomcsékkento ellatasa az Egyesiilt Kiralysagban

A fiatalkordak tlicserében vald részvétele fontos problémakor, amelynek etikai vonatkozdsai
tilmutatnak a tlicsere szakmai vildgan is. Bar a jelen dokumentum alapjan késziil6 szakmai
ajanlas keretei kozott ezt a témakort nem tudjuk feldolgozni, a jovobeli szakmai vitat
segitend6 — az elozoekben targyalt szakmai szabdlyozdshoz kapcsolédva — bemutatjuk,
hogyan kezelik ezt a problémat Anglidban.

A fiatalkordak 4artalomcsokkentd ellatdsdval kapcsolatban Anglidban a Fraser
guideline—t9 kovetik, amely guideline a fiatalkordak rizikdkezelésére tesz javaslatot. Alapja
egy 1985-ben lezajlott per, melyben azt probaltak tisztdzni, hogy az orvos adhat-e 16 év alatti
fiatalnak fogamzasgitld tandcsot és kezelést sziiloi beleegyezés nélkiil. A perben Ms Gillick
beperelte a helyi egészségiigyi hatdsdgot, hogy megakaddlyozza az orvosok fogamzasgatlo
felirasat fiatalkordak részére sziil6i beleegyezés nélkiil. Az ligy eljutott a legfelsébb birdsagig,
ahol Lord Fraser biré hozott itéletet. Az indoklas szovege valt vezérfonall4:

e Az orvos adhat fogamzdsgitlo tandcsot és kezelést fiatalkortinak
azesetben, ha megbizonyosodik arrdl, hogy a fiatal (annak ellenére,
hogy 16 évnél fiatalabb) megérti az orvosi tanacsot.

e Nem erdltetheti a fiatalkortt, hogy tdjékoztassa a sziileit arrél, hogy
fogamzasgatlot szed, és nem tdjékoztathatja 6 maga sem a sziiloket.

? http://www.firstpracticemanagement.co.uk/misc_info/Fraser.htm
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e A fiatakord, aki a tandcsért vagy kezelésért jelentkezett, nagy
valészinliséggel szexudlis életet fog élni fogamzasgitloval, vagy
anélkiil.

e Ha a fiatal nem kap tandcsot, vagy fogamzdsgatlé kezelést, a lelki és
testi egészsége kart szenved.

e A fiatalkord érdekében el kell 6t latni fogamzdsgitld tandccsal,
kezeléssel vagy mindkettdvel sziildi beleegyezés nélkiil.

Bevezették a ,,Gillick-féle alkalmassdg” (Gillick competence) fogalmat, amit meg kell
vizsgédlni minden esetben, amikor sziil6i beleegyezés nélkiil részesiil egészségiigyi, vagy
szocidlis szolgéltatdsban a fiatakord. A Gillick-alkalmassdg megitélése minden egyes
beavatkozaskor elvégzendd és dokumentdlni kell. Az aldbbi dbrdn egy angol dokumentumot
mutatunk be, amely egy fiatalkord gydgyszertdri tlicserében vald részvételére vonatkozik.

Assessment of Gillick Competence YES NO

Understanding of advice given.

Encouraged to involve parents

The effect on the physical or mental health of
young person if advice/ treatment withheld

Action in the best interest of the young person

Pharmacist’s signature. ........ooovviiiiiinennnnens Date.......oovvvennnn.

Clients signatire .........oooviiiiiiiie e aene Date...ocooieieeieninnne

Comments by the pharmacist:

19. 4bra. Példa a Gillick-féle alkalmassag dokumentélaséra'”

A fiatal akkor kaphatja meg a szolgéltatést, ha a tdbldzatban szerepl6 mind a négy kérdésre
igen a vdlasz, ezen kiviil mindkét félnek — a kliensnek és a gydgyszertar alkalmazottjanak —
ala kell irnia.

A Gillick-eset persze messze mutat, és Anglidban is mind a mai napig folyik a vita
arrdl, hogy a kiskord rendelkezhet-e a sajat kezelésérol.

10 A t4blazat szovege: ,, Gillick-féle alkalmassag becslése, (1) Megértette a tandcsot; (2) Javasoltuk a sziildk
tdjékoztatasat; (3) Testi/lelki kdrosodds esélye, ha a tanicsot/kezelést megtagadjuk; (4) A beavatkozis a fiatal
érdekét szolgdlja” A teljes dokumentum let6lthetd innen: http://www.Ipc-
online.org.uk/bkpage/files/145/10th_november_2008/7young_people_needle_exchange.pdf
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Az Ausztral tiicserék kéltséghatékonysaganak vizsgalata'’

Az ausztral tiicsere koltséghatékonysdganak tanulmanyozashoz matematikai jarvanymodellt
alakitottak ki el0szor. A matematikai modell 1étrehozdsdhoz biologiai adatokat, a
drogfogyasztok viselkedéstanulmanyi adatait €s a tlicsereprogramok altal évente kiadott steril
injekcios felszerelések szamat hasznaltdk fol. Az intravénas drogfogyasztdkat a kozosségi
helyszineken keresték f6l, a bortonpopulacié adatai nem keriiletek be a matematikai modellbe.
A modell felrajzolja a drogfogyasztds, osztott tithaszndlat mintazatit és a virus terjedését a
drogfogyasztdé csoporton beliil. A paraméterek valtoztatasaval megbecsiilhetd a HIV- és
HCV-fertdzések szama a) jelenlegi lefedettséggel b) tiicsereprogram bevezetése nélkiil, c) a
tlicsere-lefedettség aranyanak moédositasaval, d) a drogfogyaszté populacid valtozasdval és e)
a kozos fecskendbhasznélat jellemzdinek véltozasaval. 2000-t6]1 2009-ig elemezték a tlicsere
hatékonysagat a fertozések megeldzésében, majd eldrevetitéseket végeztek 2079-ig.

A gazdasagi elemzEést a matematikai jarvanymodell és a tiicsere, a HIV- és HCV-
kezelési koltségek adatainak Osszevetésével készitették el.

Az ausztrdl tlicsere koltséghatékonysaga 2000-2009 kozott:

e akiadott fecskendok és tiik szima emelkedett a vizsgalt id6szakban

e tlicsere Osszkoltségvetése 36%-kal nétt, ez személyzeti, miikodési
koltséget jelentett nagyrészt, nem a steril felszerelés koltségét emelték,

e jelentds befektetés tortént kezelés és szocidlis szolgdltatisok felé
utaldsba

e 32.000 HIV-fertézést és 96 000 HCV-fertdzést eldztek meg tlicserével

¢ ha az indirekt, masodlagos fertdzést is figyelembe veszik (anya-gyerek,
szexudlis fert6z0dés fertdzott iv. droghasznél6tol), akkor a jarvanytani
elény még nagyobb

e minden tlicserébe befektetett dollarral 10 éven beliill 4 dollar
egészségiigyi koltséget sporoltak a direkt fertézések megeldzésével, az
indirekt elony még nagyobb

¢ ha atermelékenységi nyereség és veszteség is beszdmitasra keriil, akkor
a tlicserébe befektetett 1 dollar hosszu tavon 27 dollar nyereséget jelent

® anyereség nagyobb része a HCV-mutatdkndl (outcomes) jelentkezett

e hosszi tadvon a tlicsere kifejezetten koltséghatékony,
koltséghatékonyabb, mint egyéb kozegészségiigyi beavatkozasok, pl.
véddoltas, életmod-viltoztatds, koérhdzi kezelés, cukorbaj-megeldzés,
alkohol- és drogfiiggéség megeldzése

e ajelen iv. haszndlat 50%-ra jut steril felszerelés (lefedettség).

e ez a tanulminy nem taglalja a tlicsere révén elérhetd egyéb elényoket,
kizardlag a HIV/HCV-megel6z€st.

Az elsO tlicsere 1986-ban kezdddott Ausztrdlidban, majd az 1989-es nemzeti HIV/AIDS
stratégidnak kulcseleme lett a tlicsere. Ausztralidban 3000 tiicserehely van, és évi 30 millié

fecskendot adnak ki.

A tlicsere tipusai:

"' Return on investment 2: Evaluating the cost-effectiveness of needle and syringe programs in Australia.
National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research. Darlinghurst: University of New South Wales
(2009)
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e clsddleges tlicsere, szakelldtdsi szint (legmagasabb szintli tiicsere,
artalomcsokkentés, kezelésbe utalas),

* masodlagos tiicsere, kozosségi ellatdsi szint: meglévd egészségiigyi
szolgaltatasra raépitett kozOsségi tlicsere-szolgéltatds, csak steril
felszerelést ad, egyéb szolgaltatasokat nem,

e patikai tlicsere: steril felszerelés, adatgy(ijtés, valamennyi beutalds, az

ausztrdl tiicsere 1ényeges eleme.

Modalitasok: intézményi tiicsere, tilicsere-automata, outreach, mobil
szolgaltatasok

Korabbi hatékonysagi tanulmanyok szerint 2000-ig 25 000 HIV- és 21 000 HCV-fert6zést
eloztek meg a tiicserével (Return on Investment Report, 2002). Cohen tanulménya szerint
(Cohen és mtsai, 2004) a tiicsere ott volt koltséghatékony, ahol az iv. droghasznalok HIV-
prevalencidja magas. Drucker tanulmdnya szerint (Drucker és mtsai, 1998) az USA
elmulasztott tlicsere bevezetése 1987-95 kozott 4-9000 HIV-fert6zéshez vezetett, és 500
millié dolldrt spéroltak volna. Egy brit tanulmdny szerint (Wickerman és mtsai, 2008) a
tiicsere-lefedettség emelése akkor koltséghatékony, ha a tlicsere miikodési koltsége nem til
magas, tovabba azt talaltik, hogy a lefedettség novelése onmagiban nem csokkenti az osztott
fecskend6haszndlatot. A tlicsere Onmagaban csak akkor koltséghatékony, ha a HCV-
prevalencia  alacsony.  Kiilonbdzd  orszdgok  tlicseréi  eltér6  koltségekkel — és
koltséghatékonysdggal miikddnek. A spanyol tlicsereprogrammal egy HIV-fertdzés
megeldzése 16-88 ezer dollarba keriilt (Casabases €s mtsai, 2003), Kanaddban 4800 kanadai
dollar (Jacobs, 1999), New Yorkban 20 000 dollar (Laufer, 2001), Ukrajnaban 97 dollar
(Wickerman és mtsai, 2006).13

A jelen tanulmanyban a megspoérolt egészségiigyi koltségeknél figyelembe vették a
HIV gyo6gyszeres kezelés koltségeit, a HCV-ellenes gyogyszer, mdjcirr6zis, majelégtelenség,
majrak, majatiiltetés koltségét, a nem steril felszereléshez kapcsolddo koltségeknél a helyi és
szisztémas fertdzések kezelési koltségeit.

A tarsadalmi haszontermelésnél figyelembe vették a munkahelyi hidnyzas,
termelésben valo részvétel, korai haldlozasbdl eredd hianyokat, vagy bevételeket.

"2 Ebben az ausztrdl dokumentumban a masodlagos tlicsere egy létezd intézményt jelent, ami mas NGO-k
keretein beliil, kiegészitd jelleggel miikodik. Az USA és kanadai szakirodalomban a mdsodlagos tlicsere
jelentése mds — amikor a tlcsere kliensei tobb fecskend6t visznek el, mint ami nekik kell, és ezeket olyan
drogosoknak adjak, akik a tlicsere szolgdltatdsnak nem tagjai.

13 Cohent, Druckert, Wickermant, Casabasest, Jacobs-t és Laufert idézi Return on Investment, 2009.
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20. 4bra. Evente kiadott steril fecskend8k szdma Ausztralidban 1999-2009.

Number of syringes distributed in
Australia

21. dbra. HIV-fert6zddések (incidencia) a jelenlegi 50%-os 22. dbra. HCV-fert6z6dések (incidencia) a jelenlegi 50%-os

lefedettséggel. lefedettséggel.
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Mind a HIV-, mind a HCV-fertézottség csokkent, a csokkenés az iv. droghasznalok szaménak
csokkenésébol ered.
23. dbra. HIV-fert6z6dés tlicsere nélkiil a modell alapjan. 24. dbra. HCV-fert6z6dés ticsere nélkiil a matematikai modell

alapjan.
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Az abrakbdl lathatd, hogy mig a tlicsere egyértelmii hatdssal van a HIV terjedésére, a HCV-
fert6zés terjedése tobbkomponensili, és az osztott fecskendOhaszndlaton keresztiili terjedés
(amit a tlicsere megcéloz), egy paramétere a fertdzEs terjedésének. Magasabb a fert6zottség
kiindulasi értéke (prevalencia), €s a HCV fert6zoképessége. Igy a tlicsere hatasa 6nmagdban
mérsékeltebb, mint a HIV-fert6zésre valo hatas.
Eldrevetitések:
Jelenlegi lefedettség:
27. dbra. HIV-fert6zés 2020-ig a jelenlegi lefedettséggel. 28. dbra. HCV-fert6zés 2020-ig a jelenlegi lefedettséggel.

241



Annual HIV Incidence

3 B 8 5 8 8 3 8 8

Annual HIV Incidence

31. dbra. HIV-fert6zés a tiicsere-lefedettség 50%-os fokozasaval.

Annual HIV Incidence
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33. dbra. HIV-fert6zés a drogfogyasztd populdcié méretének

Tucsere nélkiili elérevetitések:
29. abra. HIV-fert6zés tiicsere nélkiil.
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30. abra. HCV-fert6zés tiicsere nélkiil.
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32. abra. HCV-fert6zés a tlicsere-lefedettség 50%-os
fokozasaval.
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A drogfogyasztd populacié méretének valtoztatasa

25%-0s csokkentésével.

34. dbra. HCV-fert6z€s a drogfogyaszté populdcié méretének
25%-o0s csokkentésével.
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Annual HIV Incidence
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35. dbra. HIV-fert6zés a drogfogyaszt6 populacié méretének
25%-0s novekedésével.
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A droghasznalat gyakorisdgdnak valtoztatdsa

37. dbra. HIV-fert6zés az iv. droghaszndlat gyakorisdgdnak
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100
-
Lo
g
g™
fu
z®
= w
© I8
2 »
€
<
10
2010 2012 2014 2018 2018 2020
Year

2010 2012 2014 2016 2018 2020

36. abra. HCV-fert6zés a drogfogyaszté populacié méretének
25%-0s novekedésével.
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38. dbra. HCV-fert6zés az iv. droghaszndlat gyakorisdgdnak
25%-o0s csokkenésével.
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39. dbra. HIV fert6zés az iv droghasznalat gyakorisaganak 25%-

40. abra. HCV fert6zés az iv droghasznalat gyakorisagdnak
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Osszefoglalas

A matematikai modellezés alapjdn a tlicsere koltséghatékony, és koltségkiméls. Az
elorevetitésekbdl a jarvanytani dbrakat hasznaltuk fel, a gazdasagi mutatdk tablazatait nem.

A jarvanytani elOrevetitések alapjan megallapithat6, hogy a jelenlegi ausztral 50%-os
tiicsere-lefedettséggel a HIV-fert6zdés tovabbi lassu csokkenést eredményez, a HCV lassi
emelkedést. Tucsere nélkiill massziv progressziv HIV-jarvany és korai HCV-jarvany azt
kovetd szaturdcidval és platéfazissal varhats. A HCV-fert6zésre hosszu tdvon a drogfogyasztd
populacié méretének csokkenése gyakorolja a legmarkansabb hatast, mig a HIV-fertdzésre a
droghasznélat gyakorisdganak csokkenése.

6. Kovetkeztetések — Javaslatok

Javaslat a tiicserélés szakmai iranyelveihez

Definicio

A ,tlicsereprogram” egy komplex artalomcsokkentd beavatkozds intravénds drogfogyasztok
részére, amely az intravénds szerhaszndlathoz sziikséges steril injektort és egyéb eszkozoket
oszt szét. Célja a szerhaszndlatbdl eredd egyéni és tdrsadalmi kdrok mérséklése, kiilonos
tekintettel a vér dtjan terjed0 fert6zések terjedésének megakaddlyozdsira. A
tlicsereprogramok (fix telephelyti, ill. mobil tlicsereprogramok, tlicsere automata, outreach
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szolgdlat) a kezelési lanc elsdé lancszemei, fontos szerepet jitszanak az intravénds
szerhasznalok magasabb kiiszobl szolgéltatdsokba valé eljutdsaban.

A program igénybevételének nem feltétele, hogy az ellatott személy kezelés alatt alljon, vagy
kezel6intézményben nyilvantartasban szerepeljen. A szolgéltatds mind a rendszeres, mind az
alkalmi, rekredcids droginjektdlok szamdra hozzaférhetonek kell lennie, fiiggetleniil attdl,
hogy a kliens milyen drogot és mi6ta haszndl. Ajanlatos a szekunder tiicserélés eldsegitése,
azaz a tlicserén jelentkezd intravénds drogfogyasztd sajat droginjektalé korén beliill tovabb
terjeszthesse a steril fecskenddket, és egyéb preventiv eszkozoket, dartalomcsokkentd
informdcids brosurdkat.

A programok létrehozasahoz

Egy tlcsereprogram  létrehozdsat  sziikségletfelmérésnek  kell ~megeléznie. A
szitkségletfelmérés célja egyrészt a megfeleld helyszin(ek) kivalasztasdhoz sziikséges
informaciok megszerzése, masrészt az adott telepiilésen az intravénds szerhasznaldk szdmara
fontos szolgdltatds nydjtd intézmények, lehetséges partnerek feltérképezése. A célcsoport
sziikségleteinek ismerete €s az ennek megfeleld helyszin kivalasztiasa kiemelten fontos mind a
fix telephelyli tiicserék, mind az utcai munkat, megkeresé szolgéltatast végz6 programok
esetében: a steril injektald eszkozokhoz vald hozzaférést az konnyiti meg leginkébb, ha ezek a
programok a szerhasznilok szdmadra konnyen megkozelithetdk, frekventdlt helyeikhez kozel
taldlhatok. Idedlis esetben egy tlicsereprogram fix telephelyli tlicsere és utcai megkeresd
munka kombindcidja mert igy biztosithatd a legteljesebb elérés és a szolgdltatdsok
legszélesebb kore. A célcsoport sziikségleteirdl, az adott telepiilés intravénds szerhaszndlati
jellegzetességeirdl hasznos informdciokkal szolgdlhatnak példdul a patikdk dolgozdi, a
csaladsegitok munkatarsainak ismeretei, mas szerhasznaldkkal foglalkoz6 szervezetek, mar
mikddo tlicsereprogramok tapasztalatai, kordbbi kutatdsok eredményei, de a helyi rendorség
is.

A szolgéltatas tervezésekor, elinditidsakor alapvetd szempont, hogy a tlicsereprogram
részévé valjon a teriileten mar mikodd elldtérendszernek, hiszen az egyik legfontosabb
funkcidja ezeknek a programoknak a kliensek magasabb kiiszobii szolgéltatdsokba vald
eljutdsdnak segitése. Ahhoz, hogy ezt minél hatékonyabban megvaldsulhasson, érdemes
megkeresni, felkeresni azokat az intézményeket, amelyekre a klienseknek potencidlisan
sziikségiik lehet (pl.: sziilészet, hepatoldgia, ambulancidk, patikdk, szubsztiticids kezelés,
rehabilitacios otthonok, jogsegély, munkakozvetitd stb....). Ezekkel az intézményekkel
lehetdség szerint egyiittmiikodést kell kialakitani, legaldbb olyan szinten, hogy a tlicserét
felkereso kliensek szadmdra informéciét tudjanak nytdjtani arr6l, hogy melyek azok,
amelyekhez bizalommal fordulhatnak a kliensek. Szintén fontos elem a teriileten mikodo
rendori szervekkel valé kommunikaci6 €s egyiittmitkodés kialakitasa.

A hatosdgi kontroll

Tlicserét dllami és civil, drogfiiggd €s alkalmi drogfogyaszt6 személyeket ellaté intézmények,
patikdk végezhetnek. A tlicsere végzéséhez javasolt az artalomcsokkentd szemlélet és
modszerek elsajatitdsa, hogy azt elditéletmentesen, a személykozponti szemlélet alapjan
végezze. Az intézmény szamdra torténd engedélyezés — a hatdlyos ide vonatkozé
jogszabalyok alapjan — az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat (ANTSZ)
feladata. Szakmai feliigyeletet a regiondlis addiktologus szakfdorvos gyakorol.

Intézményes keretek
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Thcserét azok a drogfiiggd és alkalmi drogfogyaszté személyeket ellaté allami és civil
intézmények végezhetnek, melyek rendelkeznek a sziikséges hatdsdgi engedéllyel, valamint
specidlis személyi és targyi feltételekkel. A tlicserét végzd személy szakmai hattere szocialis
munkds, addiktolégiai konzultans, pszichologus, egészségiigyi dolgozd pl.: pszichiatriai
szakdpold, no6vér, patikai dolgozd, utcai munkds lehet, de eldsegitendd a gydgyult
drogbetegek, kontrollalt drogfogyasztok, segitd onkéntesek részvétele is. (Ez utébbi kollégak
alkalmazasakor a szolgaltatd feladata a pszichés allapotuk és a pszichoaktiv szerekkel val6
kapcsolatinak folyamatos monitorozasa, a sziikséges 1épések megtevése. A tlicsere torténhet
az intézmény helyiségeiben, illetve utcai megkereso (,,outreach”) formdban, nyilvanos helyen,
drogfogyasztok altal latogatott rendezvényeken, drogfogyasztok lakasain. Az intézménynek a
veszélyes egészségiligyl hulladék taroldsara és megsemmisitésére vonatkozd utasitisoknak
megfeleléen gondoskodnia kell a tlicseréld munka sordn begy(ijtott szennyezett fecskendok
atmeneti tarolasarol és megsemmisitésérol.

Nyilvdantartds

A tlicserében jelentkezo kliens részére javasolt az anonimitds biztositisa. Ez elemi feltétele a
tlicserél6 munkdéssal vald hosszu tavi, bizalomteli kapcsolat kialakitasanak. A regisztracio igy
az alapadatokra (nem, életkor, fogyasztott drog tipusa) korlatozodik, de ezek megléte
mindenképpen sziikséges a forgalom-, a hatékonysdgelemzés és az adatszolgiltatds
szempontjabol. Az alapadatok alapjan sziikséges a kliensek kdddal valo ellatdsa, és a tlicsere
kéd alapjén torténd dokumentaldsa. A kodot az adott intézmény alakitja ki. A kliens kédok,
ill. a forgalmi adatok tdroldsardl és védelmérdl az egészségiigyi adatok védelmérdl szolo
jogszabdly szerint kell gondoskodni.

Hatékonysdg-ellendrzés

A hatékonysag ellendrzés sordn a tlicsereprogram hatékonysagit, és eredményességét
sziikséges ellendrizni. A tiicsere hatékonysdganak ellenérzésére az alabbi adatok gyljtése és
kovetése javasolt: kliensek szdma, fogyasztott drogok tipusa, kliens kontaktusok szdma,
kiadott és begytijtott fecskendok szama. A jelenlegi gyakorlat szerint a kiadott fecskendék 50-
60%-a keriil begytijtésre €s megsemmisitésre. A tlicsereprogram eredményessége ezen kiviil
egyéb adatok alapjan is kovethetd. Ilyen adatok pl. a Hepatitis B, C, HIV incidencidja az
ellatottak korében és a droghaldlozasi adatok alakuldsa, amik viszont altalaban tdl ritkan
fordulnak el6 ahhoz, hogy beldliikk hatékonysagot lehessen szamolni. Ezért sokkal
érzékenyebbek a célcsoporton beliili viselkedés-vizsgalatok, melyeken beliil mérheté a magas
kockazattal jaré magatartdsok, pl. kozos fecskend6- és egyéb injektalo-eszkdz hasznélat
eléforduldsa.

Hozzdférhetoség

A kivant viselkedés-valtozas é€s a HIV/HCV megel6z€s elérésére a célcsoport, egy adott helyi
droginjektalé kozosség jelentés hanyadat el kell latni a prevencids beavatkozdssal, igy a
tlicserével is. Javasolt a napi 24 6rdn at elérhetd szolgdltatdsi formdk eldsegitése, ahol az
tigyeletes patikdk és automatdk szerepe felértékelddik.

Tdrsadalmi tdmogatottsdg

Egy tlicsereprogram mitkodéséhez elengedhetetlen feltétel a helyi kozosség tdmogatdsa. A két
alapvet0 partner a helyi 6nkormanyzat és a rendorség, de a helyi sajatossagoknak megfelelden
kell megtaldlni a lehetséges helyi partnereket, és egyiittmiikodési formakat. A helyi
kozosségek €s intézmények tdjékoztatisa €s tdmogatdsa jelentOsen csOkkenti a negativ
megitélésbol, eloitéletbol szarmazd gatakat. Fontos, a helyi kozosségeket tdmogatd
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tevékenység a drogszemét, hasznalt injektorok begylijtése, amely a helyi dnkormanyzattal,
civil szervezetekkel valé egyiittmiikodés potencidlis terepe lehet.

Szolgaltatasok, engedélyek és targyi eszkozok
Az Eurdpai Uniés gyakorlat (1asd 4. fejezet) és a szakmai egyeztetés alapjan a kovetkezd
alapszolgdltatdsokat ajanlott egy tlicsereprogramnak nyujtania:
¢ Injektdld fecskendOk kiadasa és/vagy (esetleges) begytijtése
e Egyéb injektdlo eszkozok és injektalashoz sziikséges anyagok
(f6zoedény, sziird, citromsav/C vitamin, alkoholos lemosé stb.) kiaddsa
s begylijtése
® Gumidvszerek és megfeleld sikositok kiaddsa.

Az ajénlott, a tlicsereprogramon beliil megvaldsithatd kiegészitd szolgéltatasok a kovetkezdek

lehetnek:

Utcai munka

Informécids brosurak, széréanyagok

Internetes informaciés honlap

Egyéni tandcsadés

Biztonsagosabb injektdlds bemutatasa

Elsdsegélyre (pl. tiladagoldskor segitség) felkészitd oktatds

Nem injektal6 kabitészer-haszndlatra atallassal kapcsolatos tandcsadas,

az ehhez sziikséges eszkozok biztositasa

e Kutatdsi projektek kezdeményezése, kutatdsi projektekben vald
részvétel

e HIV/HCV és esetleg mds fert6z6 betegségekre tesztelés, surveillance

e Uj és/vagy veszélyes kabitészerek nyomon kovetése (,early warning
system”)

e Szocidlis hdl6zatokon alapulé megeldzés

e Parkapcsolatokon alapulé megeldzés.

Az ajanlott kapcsolodo szolgdltatdsok csoportja olyan szolgéltatdsokat tartalmaz, amelyek
jellemzdéen nem a tlicsereprogramokban elérhetdek, hanem a tlicsereprogram hivatalos vagy
nem hivatalos intézményes kapcsolatain keresztiil tudja kliensei szdmdra elérhetdvé tenni
ezeket, és ezekbe a tlicsereprogram résztvevdit el tudja kiildeni:

e Nokre specializdlédott programok: pl. terhességvizsgélati teszt;
nogyogyaszati vizsgalatok; tandcsadds prostiticioval, terhességgel,
gyerekneveléssel kapcsolatban
Hepatitis sziirés
Hepatitis A és Hepatitis B véddoltas
Sebkezelés
Fert6z0 betegsége gyogyitdsa
Szubsztiticids kezelés
Pszichidtriai és szomatikus komorbiditds kezelése
Fecskenddket arusité helyekkel (patikdk) egyiittmtkodés kialakitasa,
szordanyagok elhelyezése
® Jogsegély, jogvédelem.
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A kiegészitd és a kapcsolddd szolgéltatdsok fenti felsoroldsa természetesen nem teljes és
kizarélagos, a sor folytathaté szamos egyéb itt fel nem sorolt illetve jelenleg Magyarorszagon
nem elérhetd szolgdltatdssal (pl.: feliigyelt injekcids helyiség, Naloxon-osztés).

A tlcsereprogram inditdsahoz, tizemeltetéséhez sziikséges engedélyek, tdrgyi feltételek és
eszkozok:

ANTSZ engedély

Miikodési engedély

Szerzédések, megrendeldk az injektorokat, a hulladékartalmatlanitast
végzo céggel

Bérleti jog vagy sajat tulajdond helyiség.

A kliensek fogadasara alkalmas helyiség viz-csatorna, elektromos dram,
telefon €s internet hozzaféréssel. Sziikséges helyiségek: fogadotér,
tlicsere-tér, konzultaciéra alkalmas helyiség, személyzeti WC,
teakonyha.

41. abra: Egy 4tfogo, pszichoszocidlis szolgaltatdsokat is nyujto tlicserek6zpont alaprajza — East-End, London
(idézi: Racz és mtsai 2010)

2 db hiitd: 1 személyzeti és 1 a veszélyes hulladéknak

Riaszt6 panikgombbal

Szamitégép, nyomtatd, fénymdsold, szkenner az adminisztricid
elvégzésére.

Tiicseréhez sziikséges eszkozok:

Injektorok (fecskenddk, tiik) kotszer
aszkorbinsav terhességi teszt
pezsgdtabletta, vitaminok érszoritd
vénadpolok desztillalt viz
vizes edények ongyujté
kupak alufélia

ovszer szivoszal

A kiegészitd szolgaltatdsokhoz:
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tea, cukor, citromlé, kdvé, szacharin
1 szamit6gép a kliensek részére a klienstérbe.
moso- és/vagy szaritogép
Szaritod
ruhdk, adomanyok térolasara szant doboz
szennyestarto
defibrillator
konyvek, djsagok
adomanyok (ruha, élelmiszer)
szendvics
gyertya
doboz, polifoam
melegitd tapasz
e Szdéréanyagok segitShelyekrol, artalomcsokkentésrol.

A tlicsereprogramokban biztositott eszkozokkel kapcsolatban ajanldsként az eszk6zok bovebb
leirdsét is érdemes lehet a szakmai szabalyozé anyagnak tartalmaznia (erre alkalmas lehet
jelen irds masodik fejezetének ,,A tiicsere intézmények altal biztositott eszkdzok™ alfejezete).
Ezen kiviil itt tartalmazhat a szabdlyozé anyag egy rovid leirast a kiilonb6z6 tlicsere
tipusokrdl is (lasd vo.: ,, Tlcsereprogramok tipusai” alfejezet)

Kiegészitések, megjegyzések

A személyzet szakképzettségével, teriileten szerzett tapasztalatdval kapcsolatos elvardsok

Amennyiben egy szervezet SZFH-s pdlydzaton nyer befogaddst, igy a szocidlis
ellatdsok kapcsdn a torvényi eldirdsoknak meg kell felelnie, azaz a programban kell lennie
egy koordindtornak, két segitdnek, be kell jelentkezniiik a szocidlis regiszterbe illetve meg
kell felelni a tovdbbképzési kotelezettségnek is.

A programban dolgozok végzettsége lehet addiktoldgiai konzultans, szocidlis munkas,
tovabba a pszicholdgus, pszichidteri-addiktologusi diploma is nagyon hasznos lehet, de nem
szitkséges. A gyakorlatban szociolégusok, pedagégusok, lelkészek is remekill megélljak a
helyiiket. A szolgéltatok alkalmazhatnak a fenti teriileten tanuld hallgatokat is, ugyanakkor az
onkéntesek alkalmazésa is bevett gyakorlatnak szamit példdul a Kék Pont Alapitvanynal.

Mindezekkel egyiitt fontos az artalomcsokkentd szemlélet elfogaddsa, a személyes
beszélgetésekbe, a konzultiacioba vetett bizalom és ennek miivelése, a tiirelem és az 6nképzés.
A tlcserékben dolgozok kiégésének megel6zésében illetve a jo szinvonald munka
fenntartasaban elengedhetetlen a folyamatos és rendszeres team-ek (megbeszélések) és kiilsos
szakemberrel tartott szuperviziok tartdsa valamint tovabbképzések, illetve a megfeleld segit6i
Iétszam. Ez utébbival kapcsolatban elmondhat6, hogy minimum két f6 kell a napi feladatok
ellatdsdhoz egy tlicsereprogramban (ami biztonsdgi szempontbdl is fontos), azonban az adott
klienskor jellegének, a napi forgalom nagysdgdnak megfelelden kell a minimum létszadmot
meghatdrozni (a Kalvéria téren mikoddo tiicsere esetében példaul négy f6 a minimum létszam,
amelybdl legaldbb egy férfi ligyeld).

Alapszolgaltatasok

Az egyik hazai tcsereprogram jellemzdje, hogy letort tiivel kell visszavinni a fecskenddket
(Gyarmathy, Neaigus, Mitchell, 2009). Tobbek kozott taldn ennek is tudhaté be, hogy
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Budapesten sok injektdl6 kabitdszer-hasznald letori a tiit haszndlat utdn, meggatolva ezzel a
fecskendd tjrafelhaszndldsat és a fertézésveszélyt (Gyarmathy és Réacz 2010). A
tlicsereprogramok (és a gydgyszertidrak) megel6z6 munkdjanak eredményességét megnovelné,
ha a szolgiltatok (szocidlis munkédsok illetve gydgyszerészek) azt tandcsolndk a
felhasznéloknak, hogy a fertézések megeldzése érdekében injektilds utan azonnal torjék le
sajdt fecskenddjiikrdl a tiit, és helyezzék bele a fecskenddbe (Gyarmathy és Racz 2010).
Nagyon fontos az injektdlé eszkoz kizardlagos egyéni haszndlatinak propagdlasa, mivel a
nem sajat, foleg a talalt fecskendo tlijének a letorése a fert6zés kockazatat hordozza.

A 2009-es nemzeti jelentésben Osszesen harom alkalommal szerepel az, hogy
,ovszer”, de csak egy vonatkozik kifejezetten kabitészer-hasznalokra (a masik kettd koziil
egy iskolai, egy pedig szérakozohelyeken torténd dvszerkiosztasra vonatkozik), és az is csak
egy, terhes kabitoszeres nokre specializal6édé program keretében oszt gumidvszert (ami
ugyebar ebben az esetben post facto). Igaz a hazai injektald kéabitészer-haszndlok korében
relative alacsony a nemi tton terjedd betegségek el6forduldsa (Gyarmathy, Neaigus, Ujhelyi,
2009), ugyanakkor a tlicsereprogramok szolgéltatdsai kozé ajanlott lenne beiktatni az
ingyenes gumidvszerek kiadasit is.

Kiegészito szolgaltatasok vagy kapcsolat ilyen szolgaltatasokkal

A brosurdk és internetes tdjékozaté oldalak révén elérhetd informéciodt esetleg egy helyre
lehetne csoportositani, mégpedig olyan intézményekhez vagy csoportokhoz, amelyek mar ezt
megfeleld szinvonalon biztositjdk. Az ilyen csoportositds fontos része viszont az, hogy mas
programokat is belevonjanak a brosirdk és a weblapok tartalmdnak és modszertandnak
Osszedllitdsdba, hogy a prevencié minden igényét valéban kielégitsék. Ehhez is természetesen
sziikséges a megfeleld dllami finanszirozas.

Az egyéni tandcsadds, elsOsegély, és az injektdlds bemutatdsa a hazai
tiicsereprogramokban jelenleg foleg kotetlen keretek kozott torténik, ami nem feltétleniil
jelent problémadt, mivel a hatékony tandcsadds fontos része a kotetlen 1égkor (Gyarmathy és
Réacz 2010). Elengedhetetlen viszont az, hogy a stdb valéban megfeleld informacidkat adjon
at a klienseknek. Ehhez nem kell egészségiigyi végzettség, elég csupan rendszeres tréning és
esetmegbeszElés — akar informalis keretek kozott is.

A nem injektalé kabitdszer-haszndlat propagalasa a megfeleld eszkozok rendelkezésre
bocsatasa nélkiil nehéz. A nemzeti jelentésben sehol nem szerepel, hogy hazankban barmely
tlicsereprogramban alkalmas folidt bocsatandnak a heroinhaszndlok rendelkezésére,
amfetaminfogyasztoknak szant gélkapszulakrél nem is beszélve. Igényfelméréssel fel lehetne
térképezni, hogy a hazai intravénds kabitészer-hasznalok korében az ilyen szolgdltatisok
mennyire lennének népszerliek és elfogadottak, és ennek megfelelden ezeket esetleg be
lehetne épiteni a tlicsereprogramok szolgaltatasai kozé.

A nemzeti jelentésb6l nem tinik ki, hogy hazankban barhol is lenne
tlicsereprogramokhoz kotott, illetve veliik egyiittmiikodésben folytatott rendszeres kutatds és
tesztelés. Ennek az oka valdszinlileg az, hogy erre eddig még nem volt megfeleld és
folyamatos allami finanszirozas. A jelenlegi tesztelések és kutatdsok kampdanyjellegiiek, attol
fliggéen, hogy mikor van erre pénziigyi keret. A finanszirozékkal egyiittmtikddve hosszi tavi
tervezéssel ez a probléma valdszinlileg megoldhat6 lenne. Amennyiben lehetdség nyilna ilyen
kozos hosszd tdvu tervezésre, ennek r1észét képezhetné a szocidlis hdlézatokon és
parkapcsolatokon alapulé megel6zés is, mivel ennek a leghatékonyabb mddja az, ha a
kutatdssal és teszteléssel egyiitt végzik.
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Kapcsolat kiegészité szolgaltatasokkal

A jelentés (NDF 2009) szerint hazankban csak egy atfogd program, a Jézan Babdk Klub 4ll a
droghaszndlé terhes nok, anydk, és csaladok rendelkezésére, amely 2006-t6l mikodik. Ezen
kiviil Budapesten a XIII. keriiletben egy 40 6rds képzés keretében a résztvevd védonok
alapismereteket sajatithattak el a terhesség és a kabitészer-haszndlat kapcsolatardl. Ami a
hazai feliigyelt injekcidos helyiségeket illeti, Magyarorszagon csak jogszabaly-mddositassal
véalna lehetdvé higiénikus koriilmények biztositasa az injektdlds aktusa szamara (Gyarmathy
és Réacz 2010). A jogszabdlyvéltozashoz pedig politikai akaratra lenne sziikség, ami jelenleg
nagymértékben hidnyzik. A jelentés szerint 2008-ban a Drogprevencios Alapitvany egy
kampany keretében felajanlotta a HBV-véddoltast, melyre 24-en tartottak igényt, majd 17-en
illetve 7-en jottek el a masodik illetve a harmadik ismétlo oltasra. A jelentésben sehol nem
szerepel a gydgyszertarak szerepe, annak ellenére, hogy egy Budapesten végzett vizsgalatban
résztvevo injektdlo kabitoszeresek egyharmada minden fecskenddjét a gyogyszertarbdl szerzi
be és 16%-uk pedig a tlicsere szolgaltatoktdl és a gydgyszertarbol is (Gyarmathy, Neaigus, Li,
2010). Amennyiben ilyen még nincs, vagy nem rendszeresen elérhetd, a tlicsere helyszineken
a kliensek rendelkezésére lehetne egy olyan listit bocsdtani, amely a véaros olyan
gyogyszertarainak cimét tartalmaznd, ahol az injektdlé kébitészer-haszndlok -elfogadd
magatartassal taldlkozhatnak, és ott fecskenddt vasarolhatnak. Fontos lenne tehat az, hogy a
hazai tlicsere szolgéltatok minél tobb kiegészitd szolgaltatdst nyijté intézménnyel alakitsanak
ki hivatalos vagy nem hivatalos kapcsolatot, és ezekrdl a tlicsereprogram klienseit minél
messzemendbben tdmogassdk. Ennek alapfeltétele természetesen az, hogy ilyen
szolgaltatdsok létezzenek is.
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8. Melléklet

. A tiicserélés szakmai iranyelvei — 2001’

Altalanos megjegyzések

A javasolt szakmai irdnyelvek alapgondolata az, hogy az intravénds drogfogyasztok részére
nyujtott tlicsere olyan prevencidés beavatkozas, melynek kozvetlen célja az intravénds
drogfogyasztasi forma szovédményeinek megeldzése. Széleskorli nemzetkodzi tapasztalatok
szerint a leggyakoribb varhaté szovédmények a vér 4ltal terjedd fertdézések kialakuldsa (HIV,
Hepatitisz C, Hepatitisz B), illetve a nem megfeleld Oninjekcidzasi gyakorlathoz kapcsol6do
borgydgyaszati €s sebészeti szovodmények (ulcus, phlegmone, sepsis, a véndk sclerotisatidja).
A fenti szovédmények kialakuldsa akdr a rendszeres, napi Oninjektdlok, akar az alkalmi,
rekredciés Oninjektdlok korében kialakulhatnak. A szovOdmények forrdsa az intravénds
drogfogyasztashoz kapcsolddé ritusokbdl (pl. a kozos fecskendd, ti, f6z6edények hasznalata),
illetve a sterilitdssal kapcsolatos ismeretek hidnydbdl eredé gyakorlat (példdul. a bor
fertdtlenitésének elmulasztisa). Ily médon az alkalmi, vagy egy adott, dtmeneti idszakon
beliil rendszeres Oninjektalo életre szo16, és gydgyithatatlan betegséget szerezhet.

E sziken értelmezett célkitlizés mellett a tlicsere az dartalomcsokkentés egyik
modszere, mely csak egy komplex, alacsony elvaraskiiszobii ellatasi forman beliil érheti el a
fenti célkitiizéseit. Az artalomcsokkentd ellatds célja a drogkarrier valamely szakaszdban
1évd, az absztinencidra még felkésziiletlen paciens megtaldldsa, utidnkovetése, a magas
rizikdju viselkedésformakban (pl. iv. drogfogyasztas) vald valtozas elérése, a harmadlagos
prevencid mellett a drogmentesség felé terelése. Ily médon maga a tlicsere egy komplex,
végsO soron a drogmentesség iranydba vezetd, alacsony elvaraskiiszobii beavatkozasi rendszer
részének tekinthetd. Tekintettel arra, hogy a drogbetegek 5-10%-a jelenik meg a
kezelérendszerben, az artalomcsokkentd beavatkozdsnak jelentés szerep jut a
kezelérendszeren kiviili, igynevezett rejtett drogfogyaszté populdcié megtaldlasaban.

Az intravénds drogfogyasztok korében végzett artalomcsokkentés — ezen belill a
tlicserélés — idGszertiségét jelzi, hogy egyrészt emelkedik az intravénds drogfogyasztdsi forma
ardnya, (kiilondsen az 6piat hasznédldk kozott), masrészt becslések szerint a Hepatitis C-virus
eléfordulasa 10-30% kozotti, és megjelent a HIV-fert6zottség is.

21. tablazat. OSAP 3. tébldk 1995-1999.

A fogyasztis Injektdlok ardnya a kezelésben részesiiltek
médja 1995 | 1996 | 1997 | 1998 | 1999 korében (Gpidttipus)
(6piéttipus) 1995 50%
Injekcid 396 | 833 | 1573 | 2130 | 2783 1996 62%
Szdjon at 306 | 405 | 634 485 |553 1997 62%
1998 69%

! Forris: Psychatria Hungarica 2001, 16(1):107-110
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1999 70%

Javaslat a tlicserélés szakmai irdnyelveire:

Hatosdgi kontroll: Ticserét allami és civil, drogfiiggd és alkalmi
drogfogyaszté személyeket ellato intézmények végezhetnek. A tlicserét
specidlis felkészitd tréning elvégzése utdn az intézmény altal kijelolt
személy végezze, személyre sz6l6 engedély alapjdn. Az intézmény
szamara torténd engedélyezés — a hatdlyos ide vonatkozo6 jogszabalyok
alapjan — az Allami Népegészségiigyi és Tisztiorvosi Szolgilat
(ANTSZ) feladata. Szakmai feliigyeletet a regionalis addiktolégus
szakforvos gyakorol

Indikdcio: A ticsere egy komplex artalomcsokkenté beavatkozas
részeként intravénds drogfogyasztok részére nytjtott harmadlagos
prevenciés beavatkozds, melynek nem feltétele az, hogy az ellétott
személy kezelés alatt alljon, vagy kezeldintézményben nyilvantartdsban
szerepeljen. A szolgéltatds mind a rendszeres, mind az alkalmi,
rekredciés droginjektdlok szdmdra hozzaférhetonek kell lennie,
fiiggetleniil att6l, hogy a kliens milyen drogot és midta haszndl.
Ajanlatos az szekunder tlicserélés eldsegitése, azaz a tlicserén
jelentkezd intravénds drogfogyasztd sajit droginjektdlé korén beliil
tovdbb terjeszthesse a steril fecskenddket, és egyéb preventiv
eszkozoket, artalomcesokkentd informacids brosurakat.

Intézményes keretek: Tlcserét azok a drogfiiggd és alkalmi
drogfogyaszté6 személyeket ellaté dllami és civil intézmények
végezhetnek, melyek rendelkeznek a sziikséges hatésagi engedéllyel,
valamint specidlis személyi és targyi feltételekkel. A tlicserét végzo
személy szakmai hdattere szocidlis munkds, addiktolégus konzulens,
utcai munkds lehet, de eldsegitendd a gydgyult drogbetegek, kontrollalt
drogfogyasztok, segitd onkéntesek részvétele is. A tlicsere torténhet az
intézmény helyiségeiben, illetve elérési (outreach) formaban, nyilvanos
helyen, drogfogyasztok altal latogatott rendezvényeken, drogfogyasztok
lakdsain. Az intézménynek a veszélyes egészségligyi hulladék
tdroldsara és megsemmisitésére vonatkozd utasitdsoknak megfeleléen
gondoskodnia kell a tiicseréld munka sordn begy(ijtott szennyezett
fecskenddk dtmeneti tdroldsardl és megsemmisitésérol.

Nyilvdntartds: A tlcserére jelentkezd kliens részére javasolt az
anonimitds biztositdsa. Ez elemi feltétele a tlicseréld munkdssal valo
hosszutavi, bizalomteli kapcsolat kialakitasanak. Ugyanakkor
forgalom, és a hatékonysidg elemzés szempontjabdl sziikséges a
kliensek koddal valo ellatasa, és a tiicsere kod alapjan torténd
dokumentéldsdra. A kédot az adott intézmény alakitja ki. A kliens
kodok, ill. a forgalmi adatok taroldsardl és védelmérdl az egészségiigyi
adatok védelmérdl sz616 jogszabdly szerint kell gondoskodni.
Hatékonysdg-ellencrzés: A hatékonysig-ellenérzés  sordn a
tlicsereprogram  hatékonysigat, és eredményességét sziikséges
ellendrizni. A tlicsere hatékonysdginak ellendrzésére az alabbi adatok
gyljtése €s kovetése javasolt: kliensek szadma, fogyasztott drogok
tipusa, kliens kontaktusok szdma, kiadott és begytjtott fecskendok
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szama. Altaldnosan elfogadott gyakorlat szerint a kiadott fecskendék
75%-a kerill begylijtésre és megsemmisitésre. A tlicsereprogram
eredményessége a programon kiviili adatok alapjan kovethetd, pl. a
Hepatitis B, C, HIV incidencidja az ellatottak korében, viselkedés
vizsgélatok a célcsoporton beliil, veszélyezteté gyakorlat, pl. osztott
fecskend6haszndlat el6forduldsa, droghaldlozési adatok alakuldsa.
Hozzdférhetoség: A kivant viselkedésvaltozas, és HIV-, HCV-
megel6zés elérésére a célcsoport, egy adott helyi droginkjektald
kozosség jelentds hanyadat el kell latni a prevencids beavatkozassal,
igy a tlicserével is. Az ENSZ regiondlis szakmai szervezete (UNAIDS
Task Force) egy adott droginjektdlé kozosség 60%-dnak elérését és
artalomcsokkentd ellatdsat javasolja az eredményes HIV-, hepatitisz-
prevenci6 eléréséhez.

Fiiredi Janos
Elnok
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Il. A Kék Pont Alapitvany Kalvaria téri tlicsereprogramjanak hazirendje

Hazirend

Szolgaltatasaink ingyenesek, téritési dij nincs!

2.

NV AW

8.

9.

10.
11.
12.
13.
14.
15.

Ha el6szor jarsz ndlunk, a regisztracié és a hazirend elfogaddsa utdn kaphatsz
fecskendot.

A Kék Pontba egy nap egyszer johetsz be.

Egy nap 5 fecskend6t vihetsz el (ha hozol vissza, azt becseréljiik).

Cigizni csak kint lehet, utdna mar nem tudsz visszajonni.

Az itt dolgozok pénzt, cigit és hitelt nem adnak!

A Kék Pont egész teriilettn nem lehet anyagozni! (Nincs szirds, szivés,
gyogyszerezés, tekerés, szipuzas, cucc megcsindldsa stb.)

Uzleti tigyeidet mdshol intézd!

Telefonodat csak kint hasznélhatod!

Fegyvert, illetve szir6, vagé eszkozoket nem lehet eldvenni (kést sem)!

Gyerekek ide nem johetnek be!

Vitaidat mashol rendezd!

A WC és a mosd6 nem haszndlhato!

Szerelmi és szexudlis életedet mashol éld!

Az itt dolgozok kérését minden esetben vedd figyelembe!

A Hazirend barmely pontjanak megszegése kitiltdssal és/vagy a hely azonnali bezarasaval

jéarhat!

ll. Magyarorszagon miikédé tiicsereprogramok listaja’

Budapest Békéscsaba

Drogprevencids Alapitvany MI-ERTUNK  Prevenciés és  Segitd
1138, Hollan Ernd u. 40. (szuterén) Egyesiilet

Tel: 06 1 320 28 66 5600, Kazinczy Ferenc u. 6/1.

06 20 939 43 31 Tel: 06 70 415 66 09

nyitva: hétfé-vasdrnap 16-20-ig, csiitortok

16-19-ig Debrecen

Kék Pont Alapitvany Magyar Okumenikus Segélyszervezet
1089, Kalvaria tér 5. 4024, Viztorony u. 9-11.

Tel: 06 30 609 70 09 Tel: 06 52 536 636

nyitva: hétfé kivételével minden nap 16-20- hétfo-csiitortok 16-18-ig, péntek 14-16-ig

2 )
Forras:

Nemzeti Drog Foékuszpont http://www.drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=195
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1g

anonim, ingyenes ujjbegyes HIV és hepatitis
szlirés: kedd és csiitortok 16-20-ig

Baptista Szeretetszolgilat — Utcafront /
Mobil Ttiicsereprogram

1102, Banya utca 1.

Tel: 06 1 260 98 55

hétfé — péntek 16-20 oraig egy lakéautdban,
az alabbi helyeken:

hétfd: Csepel, viztorony

kedd: Ujpest, Pozsonyi tit (patika mogott)
szerda: Ujpalota, Hosok utcai patika el6tt
csiitortok: Csepel, viztorony

péntek: Havanna, Baross és Bartha Lajos u.
keresztezddése

Artera Alapitvany — Tlicsereprogram
1074 Budapest, Rottenbiller u. 10.
(bejarat a Péterfy Sandor utca feldl)
nyitva: a hét minden napjan 16-20h kozott
Tel: 06 1413 13 80

Nyir6 Gyula Koérhaz Drogambulancia —
Tlcsere automata
Lehel ut 59. (a 4-es busz megall6ja mellett)

Ajka

Alkohol-Drogsegély Ambulancia
8400, Moéra Ferenc u. 2.

Tel: 06 30 205 2188; 06 88 401 660
Miskolc

Baptista Szeretetszolgélat — Utcafront
3529, Kozépszer u. 17.

hétfd, szerda és péntek 16-21-ig
Drogambulancia  Alapitvdny —
automata

3525, Csabai Kapu 9-11.

Tel: 06 46 431 310

Tucsere

Nagykanizsa

Magyar  Voroskereszt — Zala  Megyei
Szervezete

Szenvedélybetegek Alacsonykiiszobli Ellaté
Szolgalata

8800, Zrinyi u. 35.

Tel: 06 93 321 793; 06 30 633 3457

Gyula

Pandy Kalman Koérhaz Drogambulancia —
Tlcsere-automata

5700, Semmelweis u. 1.
Tel: 06 66 526 540
Fiiggetlen Egyesiilet — utcai
program

5700, Semmelweis u. 1.

Tel: 06 66 639 445

megkereso

Kaposvar

INDIT Kozalapitvany ,,TUKOR” Somogy
M. Drogamb., és Kaposvir
Szenvedélybetegek Nappali Ellat6ja

7400, Béke utca 47.

Tel: 06 82 511 634

Kecskemét

REV Szenvedélybeteg-segité Szolgalat
6000, Fecske u. 20.

Tel: 06 76 415 466

hétf6 — csiitortok 8-16-ig, péntek 8-15-ig

Német Kultircentrumért Kozalapitvany —
Tlcsere automata
6000, Szovetség tér 1.

Szeged

Dr. Farkasinszky Terézia
Drogcentrum

6726, Fésti u. 4.

Tel: 06 62 436 353
hétf6—péntek 8-16-ig

Ifjaséagi

Veszprém

Alkohol — Drogsegély Ambulancia

8200, Papai u. 37/B.

Tel: 06 88 421 857

hétfd, kedd, csiitortok, péntek 8-19-ig, szerda
8-18-ig
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Oroshaza

MI-ERTUNK  Prevenciés és  Segitd
Egyesiilet (KontaktPont)

5900, Oktéber 6. utca 33-35.

Tel: 06 68 410001; 06 70 415 6607

Pécs

INDIT  Kozalapitviny —  TISZTAS
Szenvedélybetegek Nappali Intézménye
7621, Kazinczy u. 6.

Tel: 06 72 532 300

hétfé-péntek 9-16-ig, szombat 9-12-ig

INDIT Kézalapitvany — Tiicsere automata
7623, Szendrey Jdlia u. 6.
Tel: 06 72 315 083

Salgétarjan

Salgétarjani Kistérség Tobbcéli Térsulds
Kistérségi  Szocidlis és  Gyermekjoléti
Szolgaltaté Kozpont

Alacsonykiiszobli Addiktoldgiai Szolgalata
3100, Fileki ut 41.

Tel: 06 32 431 386; 06 20 777 6257
hétfé-péntek: 7:30-16:30, csiitortok 7:30-
18:00
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