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1. MEGELOZES

l. ,RESZLETES FEJLESZTESI MUNKATERV OSSZEALLITASA” - FEJLESZTESI TERULETEK AZONOSITASA
ES PRIORIZALASA A CELZOTT PREVENCIO TERULETEN BELUL

[.1. MEGELOZESI STRATEGIAK

A drogmegelézési munka harom iranyvonal mentén tagolhatd. Az elsé csoportot az 'Altalanos
prevenci®’ korébe tartozd programok alkotjak. A masodik csoportba a 'Célzott prevencio” kérébe
sorolhaté programok kerlinek, mig a harmadik terllet a ,Javallott prevencié” programjait foglalja

magéaba.

.1.1. Altalanos prevencié

Az ebbe a kategoériaba tartozd prevencios stratégiak a populacio egészét (orszagosan, helyi
kdz6sségekben, iskolaban) szolitjak meg olyan Uzenetek, illetve programok segitségével, amelyek a
probléma-viselkedés  (alkohol, dohanyzas, kabitészer-fogyasztas) megjelenését  kivanjak
megakadalyozni, illetve késleltetni. A prevenciés beavatkozasok minden el6zetes sziirés nélkil kivanjak
ellatni a személyek széles korét olyan ismeretekkel, készségekkel és jartassagokkal, amelyek lehetové
teszik szamukra a problémak jelentkezésének kivédését. Az altaldnos prevencio értelmében a
populacié egésze veszélyeztetettnek tekinthetd, a veszélyeztetettség mértéke azonban igen kilénb6z6
az egyének szintjén.” (Nadas, 2008, pp.4). Magyarorszagon a leggyakoribb megjelenési formaja iskolai

szintéren jellemzé.

1.1.2. Célzott prevencio

,Ezek a beavatkozasok a teljes populacionak csak egy sajatos médon korilhatéarolt részét célozzak
meg, nevezetesen azokat a személyeket, csoportokat, amelyek bizonyos sajatossagaik okan
klléndsképpen veszélyeztetettnek tekinthetdk... A veszélyeztetett csoportok szamos szempont alapjan
azonosithatdak, torténhet ez az azonositas a bioldgiai, pszicho-szocidlis, szocialis, vagy kornyezeti
kockazati tényez6k mentén — amennyiben a tudomanyos kutatas bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott
ki az adott tényezé megléte és a probléma-viselkedés kialakulasa kozott — a programok altal megcélzott

alcsoportok  definidlésa pedig torténhet az életkor, nem, csalddi hattér, lakdhely (magas



drogérintettségli, vagy alacsony jovedelmd kornyékek), stb. alapjan. A célzott prevenciés
beavatkozasok egy alpopulacio egészére iranyulnak, fiiggetlenil a tagjai egyéni veszélyeztetettségétd!,
ugyanis az adott csoport a szerhasznalat tekintetében nagyobb kockézatnak van kitéve, mint az

atlagpopulécio.” (Nadas, 2008, pp.4) E terlleten kevés program jelenik meg hazankban.

1.1.3. Javallott prevencio

,EZ a kategoria olyan prevenciés beavatkozasokat és programokat jel6l, amelyek az érvényes
diagnosztikus kategoriék alapjan (DSM V) fliggének nem mindsulé, de annak korai jeleit mutatd
személyek viselkedését szeretnék a kivanatos irdnynak megfeleléen befolyasolni. A megnévekedett
egyéni kockazat jelei lehetnek a romld osztalyzatok, alkohol és drogfogyasztas és elidegenedés a
szilbktdl, iskolatdl és pozitiv kortarsaktol. Kevesebb hangsulyt fektetnek az olyan kdrnyezeti hatdsok
befolydsolésara, mint példaul a kozosségi értékek. Ezek a programok tehat elsésorban az egyén
szintjén, egyénre szabott mddon kezdeményezik a beavatkozasokat. Céljuk nem csak a szerhasznélat
kialakulasanak megakadalyozasa, hanem minden olyan viselkedészavar befolyasolasa is, amely
vélhetéleg kapcsolodik, vagy elvezet a szerhasznalo életut kialakulasahoz.” (Nadas, 2008, pp.4). Sajnos
nem igazan jellemzdek nalunk az ilyen tipusu intervencidk. Leginkabb az elterelés intézményrendszerén

belill van lehetéség egyénre szabott programok kialakitasara.

[.2. FEJLODES A MEGELOZES TERULETEN A ,NEMZETI STRATEGIA A KABITOSZER-PROBLEMA
VISSZASZORITASA ERDEKEBEN" C. DOKUMENTUM ELFOGADASA OTA (2000) - FEJLESZTESI
SZUKSEGLETEK

A 'Drogpolitika szdmokban’ cimi kiadvany, mely a Nemzeti Stratégia 10 éves id6étartamanak lejartaval
0sszegezte a magyar helyzetet, a prevencié kapcsan is megfogalmaz megallapitasokat (Felvinczi,
2009). Az dsszegzés szerint ,egyértelmlien megallapithatd, hogy a prevenciés beavatkozésok
szambelileg és mindségileg is jelentds fejlédésen mentek at az eltelt évek soran” (pp. 186). A szerzd
azonban felhivja a figyelmet a hianyossagokra is, miszerint ,a szinterek, akcioéteriiletek egyenetientil
fejlédtek”, esetleges a programfinanszirozas, az értékelési kultira nem a kell§ intenzitassal fejl6dott,

valamint a programok akkreditaciéja még nem kidolgozott.



A projekt szempontjabdl az elsé hianyossagra érdemes ratekinteni, mely jelzi, hogy az egyes szinterek,
akcioteriletek kapcsan nem kiegyenlitett a programok megjelenése. Nagy szamban vannak jelen
programok az iskolai szintéren, viszont éppen ezért annal kevesebb eréfeszités jutott, és kevesebb
lehetdség, forras adddott példaul az iskolan kivili kozosségi szinterek latogatéit megcélzd programok
kialakitdsara, bevezetésére. Tovabba az iskolai szintér dominancidja magaval vonta az é&ltalanos
prevencid korébe tartozd programok szdmanak gyarapodaséat, és egyben lemaradast okozott a

kockazati csoportok szamara fejlesztett specialis programok esetében a kapacitasok ,elvonasaval’.

A tapasztalatok azt jelzik, hogy minden javulds ellenére a minéségi fejlesztésre minden tertleten
szikség lenne, igy példaul az iskolai programok esetén is. Azonban kiemelten fontos lenne a célzott
megelézési munka fejlédését kilenditeni a lassu ,kerékvagasbol’, és néhany konkrét fejlesztéssel utat
és egyben példat mutatni a szakemberek szdméra az e terlleten rejl6 lehetbségek jovébeli
kiakndzasahoz, valamint a valos igényekre, szlkségletekre valo reagélédshoz. Ezek azok a f6
szempontok, melyek a célzott prevenciot mint fejlesztendé teriiletet helyezik a projekt megelézési

elemének kézéppontjaba.

A célzott prevencio terlletéhez kapcsolodd fejlesztéseket a 2009 decemberében elfogadott Uj Nemzeti
Stratégia (,Nemzeti stratégia a kabitoszerprobléma kezelésére 2010-2018"), is kiemelten kezeli, mely
minden szintérhez kapcsolédva konkrét célzott prevencios feladatokat jeldl ki. Ezekre e projekt

celkitlizéseivel, vart eredményeivel is reflektalni kivanunk.

.3. VALASZTOTT TERULET INDOKLASA - ILLESZKEDES A PROJEKT FO CELJAIHOZ

A célzott prevencidé mint terllet kivalasztadsa indokolt a projekt kabitoszerigyi pillérének altalanos és
konkrét célkitlizéseinek szempontjabol is. Az e terlilethez sorolt programok azok, ahol a célcsoport
szlkségleteit tekintve leginkabb elétérbe kerliinek az ellatdrendszer egyéb elemei. Mindez oly médon,
hogy a megcélzott kockazati csoport tagjaival valé foglalkozas sorén olyan problémak kerllhetnek
felszinre, melyek megoldasa akér az ellatérendszer egyéb intézményeinek/ szakembereinek hatas- ill.
kompetenciakdrébe tartozhat (pl. Nevelési Tandcsadd, Csaladsegitd Szolgalat, Gyermekjoléti Szolgélat,
Drogambulancia stb.). igy a programok egy jelzérendszer elemeként is mikddhetnek, és betdlthetik azt
a funkciét, hogy a problémat felismerve Gsszekapcsoljak az egyént és a megfeleld intézményt, de
legalabbis segithetik a kapcsolatfelvételt, elérést és hozzaférést, mely az integrélt ellatasok

megvalosulasa tekintetében kulcsfontossagu elem.



[.4. A KONKRET TERULETEK KIVALASZTASANAK SZEMPONTJAI — KIVALASZTOTT TERULETEK

Mérlegelve a lehet6ségeket, olyan, adott szinterekhez kapcsoldédd programtipusok kivalasztasat tartjuk
célszeriinek, melyek az adott szinteret latogatok jellegzetességeibdl addddan nagy valoszinliséggel egy

kockazati csoportot céloznak meg:

1. Kifejezetten kevés szamban, de mar m(ikddo, kutatasok altal bizonyitottan szikséges, elézetesen
kiprébalt (pilot tested), a tapasztalatok alapjan formalt, innovativ, specialis szintérhez kotédé célzott

prevencios programtipus:

Plazakat / bevasarlokozpontokat latogatd, leginkabb ott csellengé fiatalok, a
kutatasok alapjan a drogfogyasztas szempontjabdl veszélyeztetettebb fiatalok

szamara helyben miikodtetett célzott prevencios programok.

MINTAPROGRAM:

Plazakban, bevasarlo kbzpontokban miikodé Alternativa cimii program.

A projekt konkrét eredményei (szakmai irdnyvonalak kidolgozasa és kdzreadasa) elésegithetik a
,plaza program” orszagos elterjesztését, igy szinte a kezdetektdl azonos szakmai iranyvonalak

mentén indithatok a programok az egyes helyszineken.

Elény:
Mar rendelkezlnk egy, a kapcsolddd jelenségkort vizsgald friss kiadvannyal, amely fontos alapjat
képezheti az els6 kdrben készUld tanulmanynak:

Demetrovics Zs., Paksi B., Dull A. (szerk.): Plaza, ifiusag, életmod. Egészséglélektani

vizsgélatok fiatalok kérében. 2009. L’Harmattan Kiad6, Budapest.

2. Az els6 pontban kivalasztott specialis programnal elterjedtebb célzott prevencids programtipus,
mely szintén kozosségi térben valosul meg, és amely atfogd céljaiban, tartalmaban,
szolgaltatasaiban hasonlithat a ,pléza programra”, azonban a megvaldsitds szintere
,hétkdznapibb”, barmely teleptlésen (kozpontibb telepilés részen) megvalosithato, igy oftt is,

ahol nincsenek bevasarlokdzpontok/plazak:



Lakotelepek (fiatalok szempontjabol) kozpontinak tekintett helyein vagy egyéb
jellegzetes varosrészitelepiilésrész kozpontinak tekintett helyein miik6dé programok
csellengé, tobbnyire marginalizalédott fiatalok szamara, akik szamtalan problémaval
kiizdhetnek, pl. szegénységben €16 csaladok gyerekei, alkoholista sziilék gyermekei,
iskolabél kimaradé, tanulasi problémaval kiizdé fiatalok, mely alapjan a

szerhasznalat szempontjabél veszélyeztetettnek tekinthetok.

MINTAPROGRAM:

Nem jeléliink ki eqy konkrét mintaprogramot. Epitkezve hasonl irany kezdeményezések,
konkrét programok tapasztalataira, a bevasarlok6zpontokban/plazakban miikédé program
celkitlizéseit, tartalmat alakitanank az eltéré kbrnyezetre, kériilményekre, kiilénos tekintettel

a szintén csellengé, marginalizalddott csoportokra mint varhaté célcsoportra.

A projekt konkrét eredményei (szakmai iranyvonalak kidolgozasa és kdzreadasa) el6segithetik-e
programok tovabbi terjedését, valamint azonos szakmai személet meghonosodasat, elsegitve a
szolgaltatasok mindségének, hatékonysaganak javitasat, a leginkabb adekvat szolgéltatasi

megoldasok kivalasztasat.

Nagy szamban m(ikédd, sok tapasztalattal rendelkezé, de feltételezhetéen nem egységes szakmai
iranyvonalak mentén m(ikddd célzott prevencids programtipus kivalasztasa, mely szintén kutatasi

eredmények altal bizonyitottan szlikséges.

Zenés-tancos szorakozohelyeken, e helyeket latogato fiatalok szamara megvalésitott

célzott prevencios programok.
MINTAPROGRAM:
Nem jelélink ki egy konkrét mintaprogramot, hanem a Magyarorszagon miikddé fébb

programok attekintésével, a tapasztalatok megosztasaval, tanulsédgok levonasaval kozésen

elfogadott szakmai iranyelv kialakitasara keriilne sor.



Fontos hangsulyozni, hogy kllonbséget szlkséges tennlnk a kilonbdzd, e szintéren
megvalosuld programok koézott. Célcsoport tekintetében itt leginkabb olyan fiatalokat
megcélzd programokra gondolunk, akik kérében még nincs jelen a rendszeres
drogfogyasztés, legfeljebb alkalomszerien fogyasztanak drogot, igy a cél valéban a
drogfogyasztds kialakulasanak, ill. ha az mér alkalomszeriien jelen van, annak
rendszeressé valasanak megel6zése. Az alkalmazott médszerek tekintetében komplexebb
programok sorolhatok ide, melyek szélesebb korii szolgaltatas nyujtasara torekszenek (pl.
tobbféle megel6zési iranyzat alkalmazasaval). Azok a sziikebb kori szolgaltatast nyujto
programok, melyek leginkdbb  artalomcsokkentd célzattal mikodnek, és a
szbérakozbhelyeken a mar kifejezetten drogot fogyasztdkat célozzak meg a komolyabb
fizikai artalmak elkeriilése végett (pl. vizosztas, pihendszoba biztositasa, tanacsadas stb.),
azok a programok vizsgalddasunk kulon csoportjat alkotjdk. A mindennapi gyakorlat
bizonyara vegyes képet mutat, hiszen a szolgéltatasok nyujtasénak lehet6ségeit nagyban
az adott korilmények hatérozzak meg, azonban a szakirodalmi attekintés és az irdnyelvek

kidolgozasa soran ezekre a fenti szempontokra tekintettel kell lenni.

[.5. TOVABBI INDOKLASOK — KORLATOK

Mindhérom vizsgélandd programtipus mellett szélnak altalanos érvek. A kiemelt projekt drogiigyekkel
foglalkoz6 pillére jelentésen hozzajarulhatna a kockézati csoportokra iranyuld prevenciés munka
fejlddéséhez e harom teriilettel vald foglalkozas révén. Azonban csak a projekt pillér IV.3-as eleméhez
kapcsolddd szakértéi napok szama és a rendelkezésre allé idékeret alapjan donthetd el, hogy a fenti
harom (két egymashoz kapcsolddd és egy kldnalld) terilet kdzil melyek azok, amelyek ténylegesen

bekerilhetnek majd a feladattervbe. Lehetséges, hogy nincs kapacitas minden teriilet feldolgozasara.

Mégis kilon kiemelendd az elsé két terilet kapcsolodasa. Fontos figyelembe venni, hogy az 1.
programtipus nagyszamu elterjedésére sosem szamithatunk annak jellegzetessége okan, hiszen az
csak nagyobb bevasarlékdzpontokban/plazékban valosulhat meg, ami csak kevés szamu nagyvarosban
talalhatd, tovabba a tapasztalatok alapjan ez egy eléggé koltséges program, igy tovabbi akadalyokba
Utkdzhet a bevezetés, elterjesztés. Ez indokolhatja a 2. terllet bevonaséat is a projektbe a ,plaza
program” alternativajaként (vagy forditva), vagyis szakmai Utmutatas kidolgozasat a hasonlé céllal
miikodd programok, a plazéban csellengé csoportokhoz hasonlé jellegzetességekkel bird, de plaza

szintér hianya miatt mas helyeken fellelhet6 fiatal csoportok szaméra kialakitott programokhoz



kapcsolodéan. Természetesen nehézségként jelenhet meg az egységes szakmai iranyelvek

kidolgozasanal a varosi vagy egyéb telepiilési szintér sokfélesége, a célcsoport esetleges sokrétlisége.

A 3. terllet szintén kulcsfontossagu, széles korben kutatott szintér, a probléma bizonyitottan jelen van,
szamtalan hasonlé céllal miikddd szolgaltatas van a terilleten. Eppen ezért lenne sziikséges a helyi
kezdeményezéseket hosszl tavon szerzett tapasztalatokra tamaszkodd, egyetértésen nyugvo szakmai
mederbe iranyitani. Ami itt is nehézséget okozhat, és megnovelheti a munka mennyiségét a zenés-
tancos szdrakozohelyek sokfélesége, szerteagazo volta (helyszin formaja, latogatok létszama, latogatok
jellemz6i, zene tipusa, valdszinUsitett drogfogyasztas jellege stb.), mely a szakmai iranyelvek

kidolgozésa kapcsan fontos szempontként megjelenik.

|.6. TOVABBI LEHETSEGES CELCSOPORTOK

A prevencid szempontjab6l egyéb csoportok is figyelmet érdemelnének Magyarorszagon, melyekre
fokuszalva tovabbi célzott ill. javallott prevenciés programokat fejleszthetnénk, és melyek kapcsan

szintén kidolgozhatok lennének szakmai iranyelvek.

A térsadalmi kirekesztédés szempontjabdl j6l azonosithatd, ,leszakadd” csoportok (Racz, 2007) mint

— allami gondoskodéasban élok,

— buUntetés-végrehajtasi intézetbél kikeriltek,

— azillegalis munkaerépiacon érvényesiilni probald leszakadok,
— hajléktalanok,

— krizisszallora keriilt fiatal anyak,

— tartés munkanélkuliek,

— prostitualtak

szintén alkothatjék a célcsoportjait killonb6zé prevencids programoknak. Kérlikben nagyobb az esély a

drogfogyasztas szempontjabol devidns magatartas kialakulaséara.

Mint fentebb mar emlitésre kertilt, e projekt kapacitasai bizonyara nem teszik lehetévé, hogy ennyiféle
csoportra hatdé programokkal foglalkozzunk. Tovabbé kifejezetten olyan terlletekre és célcsoportokra

kivantunk koncentralni, ahol még nem a szocidlis szolgaltatasokhoz val6 hozzaférés, az elérés és



kapcsolatkialakitas el6segitésének elsbdleges sziikségessége domindl, ahol nem a segitérendszer,
a ,gondoskodast’ nyujté szolgalatok megerfsitése, és az egyénre- és életszakaszra szabottabb
szolgéltatasi formék megjelenése kell, hogy f6 hangsulyt kapjon a kilénbdz0 beavatkozésok soran,
mely szempontokat/javaslatokat szintén Racz (2007) fogalmazta meg kutatasi eredményei alapjan e
csoportokat megcélzd lehetséges intervenciok kapcsan. Természetesen a fentiek megjelenhetnek
szikségletként, mint fentebb mar jelzésre kerlilt, de nem ez az els6dleges célja (csupan része lehet) a

projekt altal vizsgalt programoknak.

Egy maésik szempont, hogy e fenti célcsoportokra kifejlesztett programok egy része inkabb a javallott
prevencio korébe tartozna, melyek egyénre szabott jellegiik miatt kdltségesek, és nincsenek is jelen

igazan még Magyarorszagon, igy tapasztalatokkal sem rendelkezlnk.

Az allami gondozottak csoportja olyan a fent felsoroltakbdl, akik projektcéljaink tekintetében relevans
csoportot jelenthettek volna, vannak is kezdeményezések, sziikségleteket indikald kutatadsok, azonban

e projekt kereteibe biztosan nem fér mar bele ez a lehetséges prevencios célterilet.



2. MEGELOZO-FELVILAGOSITO SZOLGALTATASOK

Hazankban a blntet6-eljaras alternativajaként Iétrejott Un. elterelésnek harom szolgaltatasi tipusa van,
ugymint megeléz6-felvilagositd szolgaltatds, kabitoszer-fliggéséget gyogyitd kezelés, kabitdszer-
hasznalatot kezelé mas ellatas. Ezek kozil a TAMOP-5.4.1/08/01 kiemelt projekt a megeléz6-
felvilagositd szolgaltatas minéséglgyi rendszerének kialakitasat célozza meg, amely az EMCDDA

szerint un. indikalt (javallott) prevencids intervencidénak minésdil.

A MEGELOZO-FELVILAGOSITO  SZOLGALTATAS KRITIKUS FEJLESZTESI TERULETKENT VALO
KEZELESENEK INDOKOLTSAGA

Az Eurépdban megfigyelhetd ndvekvd drogfogyasztas és azzal dsszefliggd biincselekmények
szamanak ndvekedése hazankban is szlikségessé tette, hogy a kordbban dominans kinélat-csokkentési
gyakorlat mellett az olyan kilonb6zd kereslet-csokkentési beavatkozasok is megjelenjenek, mint az

igazsagszolgaltatas altal elrendelt és felligyelt megel6z6-felvilagositd szolgaltatas.

A blntetés helyett kezelés eurdpai gyakorlatat vizsgalod legjelentbsebb irodalmi attekintés végsd
jelentésének bevezetd részében a kotelezés kapcsan két cél megfogalmazasaval talalkozhatunk
(Werdenich és Waidner, 2003):

e Hozzasegiteni a szerhasznalokat a drogmentes élethez

e Csokkenteni a szerhasznalat tarsadalomra gyakorolt hatasainak negativ kovetkezményeit

A kotelezés lényegében mint motivacios eszkdz jelenik meg ezen célok elérésében. A kabitdszer-
probléma kezelése kapcsan kiemelt szerepet kell hogy kapjon a megeléz6-felvildgositd szolgéltatas,
mint a szocidlis kontroll egyik eszkdze, ugyanis a szerhasznélattal egyitt jard tagadas gyakran
megakadalyozza a sajdt szandéku valtoztatds melletti elkdtelezédés kialakuldsat. Az
igazsagszolgaltatas szerepe, hogy kivilrdl motivélja az egyént mindaddig, mig annak belsé motivacidja
ki nem alakul, illetve meg nem erdsodik (Werdenich és Waidner, 2003). A ,Nemzeti Stratégia a
kabitoszer-probléma kezelésére” cimi dokumentum - ésszhangban az eurdpai elvarosokkal - a
bintetés helyett kezelés intézményrendszerének sziikségességével kapcsolatban a kovetkezéképpen

fogalmaz:
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,A fogyasztoi tipusu magatartast folytatok esetében tovabbra is sziikséges fenntartani a blntetés helyett
kezelés intézményrendszerét. Ezen eszkdzrendszer illeszkedik a helyreallits, kdzdsség-kozpontu

igazsagszolgaltatas modelljghez.” (Nemzeti Drogstratégia, 2010, 20.)

Megel6z6-felvildgositd szolgaltatast biztositd szervezetek 2003 ota miikddnek Magyarorszégon, és
jelenleg 52 szervezet biztositott kilonféle egyéni és csoportos foglalkozasokat az elterelésben
résztvevd kliensei szamara. A megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban részestilék szama 2003 és 2006
kozott - 2005-ben kisebb visszaeséssel - emelkedd tendenciat mutatott, majd 2007 és 2009 kozott

csokkenés volt megfigyelhetd.

1. tablazat: A megel6z6-felvilagositd szolgaltatasban részesulék szama

Ev 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kliensek szama 1108 2419 2285 4152 3752 3308 3067

Forras: NDI, 2009

A magyarorszagi elterelés szakmai elméleti hatterével és gyakorlati megvalosulasaval kapcsolatban
ezidaig kevés kutatas késziilt. Mindésszesen harom! jelent6sebb kutatassal talalkozhatunk. Ezek kozll
is a , Tanulmany Az ,elterelés hatasossaganak vizsgalata” cimii kutatas eredményeir6l” cimd, 2009-ben
végzett komplex kutatas tekinthetd a legjelentésebbnek. ,A kutatas altalanos célia az elterelés
monitorozésa, hatadsossaganak (a kutatdsban hasznalt terminologia szerint: eredményességének)
vizsgalata volt annak érdekében, hogy konkrét megoldasi javaslatok szilessenek a ,Nemzeti
Stratégia a kabitoszer-probléma kezelésére” cim(i dokumentumban megfogalmazott célok, valamint
az eurdpai unios elvarasok elérése érdekében.” (Vitrai és mtsai, 2010, 10.) A kutatds soran
megvizsgaltak az elterelést biztositd szolgaltatok szakmai programjat a célkitlizések, az elméleti hattér,
az alkalmazott mddszerek és az eredményességi indikatorok vonatkozésaban. A kutatds sorén
megkérdezték az intézményvezetbket arrdl, hogy hogyan modositandk az elterelés

intézményrendszerét az eredményesség ndvelése érdekében. Ezen kutatds fébb megallapitasai

' 2008-ban a Kék Pont Drogkonzultaciés Kézpont és Ambulancia dltal végzett vizsgalat azt kivanta feltarni, hogy hogyan
érvényesiil a biintetés helyett kezelés elve egy budapesti drogbetegekkel foglalkozé intézmény gyakorlatdban. 2009-ben
apomdzi Gyermekjoléti Szolgdlat megeldzo-felvildgositd szolgdltatdsban résztvevo klienseinek utdnkovetéses vizsgdlatdt
végezték el. Tovabba szintén 2009-ben az EgészségMonitor Kutaté és Tandcsadé Nonprofit Kozhaszd Kft. és a Fact
Alkalmazott Tarsadalomtudomdnyi Kutatdsok Intézete az SZMM tdmogatdsdval végezte el azt a komplex kutatdsi
projektet, amelyrél a ,,Tanulmény Az ,elterelés hatdsossdganak vizsgalata” cimii kutatas eredményeirél” cimii dokumentum

szamol be.
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alatdmasztjdk a Nemzeti Drogstratégia Blintetd-igazsagszolgaltatas intézményeire — azon belil is a
javallott prevencidra — vonatkozd célkitlizéseinek fontossagat. ,...az elterelés intézményrendszerének
jelenleginél rugalmasabbd tételét szikséges megvaldsitani, vagyis a megel6z6, felvilagositd
szolgaltatds keretében végzett tevékenység tartalmi és id6beli kereteit a kliens tényleges
szikségleteihez és a mérvadd szakmai megfontolasokhoz, standardokhoz igazitani.” (Nemzeti
Drogstratégia, 2010, 20.)

A kovetkezOkben kiemeljik a ,Tanulmany Az .elterelés hatasossaganak vizsgalata” cimii kutatas
eredményeir6l” cim( komplex kutatds azon fébb megéllapitasait, amelyek indokoltta teszik a megel6z6-

felvilagositd szolgaltatas kritikus fejlesztési terlletként vald kezelését (Vitrai és mtsai, 2010, 271-272.):

e A szakemberek véleménye nem egységes abban, hogy mikor tekinthet6 eredményesnek az
elterelés, valamint gyakran egymassal ellentmonddan értelmezik ugyanazokat a szakmai
feladatokat.

e Az elterelés eredményességének teljestlését masképpen itélik meg az intézmények vezetdi és
dolgozoi.

e A szolgaltatdk nagy része nem végez kdvetéses vizsgalatot, igy gyakorlatilag nem lehet
megitélni az elterelés hatékonysagat - sikerességét.

e A szakemberek és az intézményvezetdk altal az elterelésrél alkotott kép jelentdsen eltér

attél, amit a kliensek tapasztalnak.

Az EMCDDA 2009-ben kiadott a ,Pszichoaktivszer-hasznalat zavarainak megelézése veszélyeztetett
gyermekek és fiatalok kérében. A javallott prevencié elméletének és tudomanyos bizonyitékainak
attekintése” cim(, tematikusan 6sszeallitott kiadvanya kb. 7000 db kilénféle — irodalmi, valamint egyéb
forrasokbol szarmazé — tanulmény attekintésének eredményeit mutatja be, és a kdvetkezd dsszefoglald

megallapitasokat teszi a javallott prevencids programokkal kapcsolatban (EMCDDA, 2009):

e Hianyoznak a bizonyitottan hatékony programok

e A programok rovid utankovetési ideje és a kutatasi mintak alacsony szadma nagyban csokkentik
a kutatasi eredmények megbizhatosagat

e A programok minimum egy honapos utankovetése sziikséges

¢ Arandomizalt kontrollalt vizsgalatok nagyobb szerepet kell hogy kapjanak a jovében
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e (Csak olyan programok finanszirozhatéak, melyek alaposan kidolgozott értékelési rendszerrel
rendelkeznek

e Uj programokra van szilkség eddig elhanyagolt kockazati célcsoportok szaméara (&llami
gondozasban nevelkedett fiatalkoruak, fiatalkoru pszichiatriai betegek)

e Sziikséges a fiatalkoruak veszélyeztetettségének kiszlirésére alkalmazott eszkozok eurdpai
szintll harminizacioja

o Az értékelt bevalt gyakorlatokat terjeszteni kell

e Asikertelen programokat is publikalni kell

Mint l&thatd, a ,Tanulmany Az .elterelés hatasossaganak vizsgélata” cimii kutatas eredményeirdl’
ciml komplex kutatas ~ f6bb  megallapitasai  0sszevetve az EMCDDA kiadvanya altal
megfogalmazottakkal azt tikrozik, hogy a magyarorszagi megeléz6-felvilagositd szolgaltatas
intézményrendszere jelentds fejlesztésre szorul. Célként fogalmazhaté meg, hogy a bintetd-
igazsagszolgaltatassal 6sszehangoltan miikodé, olyan, magas szinvonalu szolgéltatasok alljanak
rendelkezésre, melyek szakmai programjai mindenkor a kliensek tényleges sziikségleteihez igazodnak.

A bintetés helyett kezelés abban az esetben lehet hatékony alternativa, ha hatasara:

e Tobb blnelkovetd kerul kezelésbe

e Ha a biztositott kezelések hatékonyabbak, vagy legaldbb annyira hatékonyak, mint az dnként
igénybe vett kezelések

e A kvazi-kotelezettek nem hozzak hatrdnyba azokat, akik dnként jelentkeznek a kezelésre
azaltal, hogy lekotik az ellatasi kapacitasokat

e (Csokken a blinelkdvetések szama mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten

Ezen célkitizések megvalositasat szolgélja a megel6zb-felvilagositd szolgaltatdas mindségugyi

rendszerének kialakitasa, mint kritikus fejlesztési tertilet.
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3. TUCSERE PROGRAMOK

A tlicsere programok az egyik legfontosabb artalomcsokkenté eszkdzt jelentik, amelyek segithetnek a
Hepatitis C (HCV) illetve a HIV virus terjedésének megakadalyozasaban, megel6zésében az intravénas
szerhasznalok korében (Hickman 2010). A steril injektald eszkdzokhoz valé hozzaférés biztositasat az
ENSZ (WHO 2004a) és az Eurdpai Unié (EU Drugs Action Plan 2005-2008) vonatkoz6 allasfoglalasai is
egyértelmlen fontos eszkdznek tekintik, emellett a 2009-ben elfogadott uj Nemzeti Drogstratégia is
egyértelmlien fogalmaz ebben a tekintetben (NS 2009). Ugyanakkor a HCV valamint HIV fertzések
kockazatanak csokkentésében az artalomcsokkentd programok komplex rendszere tud igazén hatékony
lenni (WHO 2004b). Ebben a komplex rendszerben a tlicsere programok szerepe nem pusztan a steril
eszkozok biztositasa, hanem az ot elérhetd egyéb szolgaltatasokkal is hozzajarul az epidemioldgiai
kockazatok csokkentéséhez. Ezek a programok a problémas, rejtdzkodé szerhasznalokkal vald
kapcsolatfelvétel elsé pontjai lehetnek, igy nagyon fontos szereplik van abban, hogy a szerhasznaldkat
informacidkkal lassak el a szerhasznalatbdl eredd egészségligyi kockazatok csokkentésével
kapcsolatban, segitsék a szerhasznalokat a HCV és HIV szliréshez valé hozzaférésben, valamint, hogy

tovabbi kezelésbe juttassak Oket.

|. TUCSERE PROGRAMOK MAGYARORSZAGON

Jelenleg Magyarorszagon négy tipusu tiicsere szolgaltatas érheté el: &llando telephelyl, mobil tlicsere
valamint utcai megkeresd programok, illetve a tli-automatak. A Nemzeti Drog Fokuszpont 2009-es
jelentésébdl (N.D.F. 2009) tudjuk, hogy 2008-ban 18 szolgaltaté miikodtetett tlicsere programot,
amelybdl 4 Budapesten, 14 pedig vidéken talélhato. Mobil tlicserét csak két szervezet folytatott (egy a
févarosban, egy vidéken), utcai megkeresdé programbél 11 volt 2008-ban (4 Budapesten, 7 vidéken). A
12 allando telephely(i programban 6sszesen tobb mint 234 ezer fecskendét osztottak ki és 143 ezret
hoztak vissza — mindkét esetben jelentés novekedés figyelheté meg az el6z6 évhez képest, amely
elsésorban a Drogprevencios Alapitvany illetve a Kék Pont Alapitvany altal miikddtetett két budapesti
programnak volt kdszdnhetd. Az allando telephelyl programok keretében adjak ki steril fecskend6k
dontd részét, a 2008-ban Osszesen (az Osszes tipusu tlicsere programban) kiosztott 298 ezer
fecskendd 78%-at. Osszességében négybdl harom program-tipusban ndvekedés volt megfigyelhet a

fecskendd forgalom tekintetében, a tii-automaték forgalma azonban 11%-kal csdkkent 2008-ban.

14



Az egyik legnagyobb forgalmu &lland6 telephelyli tlicsereprogram, a Kék Pont Alapitvany VIII.
kerlletben mikodé programjanak klienskorét felméré kutatasban (Csak, 2009) a programot
igénybevevok jellemzéit is leirtak. A programban regisztralt kliensek szama 2008 végén 1200 felett volt,
amibél 831 jelent meg legalabb egyszer az év folyaman. A kliensek korulbelil haromnegyede férfi, 60%-
uk amfetamin-, 40%-uk pedig heroin-hasznalok, az atlagéletkor 29 év. Az életkor tekintetében fontos
kiemelni, hogy a programot hasznalok korében jelentés az idésebb, akér évtizedes intravénas
szerhasznal6i multtal rendelkezOk aranya is (regisztralt kliensek kb. 6téde 35 éves vagy annal id6sebb).
A program forgalmaban extenziv novekedés volt megfigyelhetd, a regisztralt kliensek szama 2008
folyaman korulbelul heti 10 0j klienssel nétt (amely hasonldan alakult 2009-ben is). 2008-ban 6sszesen
104 ezer steril fecskend6t adtak ki a programban (az orszagban kiosztott fecskend6k 44%-at), 2009-ben

az elvitt fecskend6k szama meghaladta a 130 ezret.

II. EPIDEMIOLOGIAI HELYZET, A TUCSERE PROGRAMOK SZEREPE

Az intravénas szerhasznalok HIV és HCV fertézottségét vizsgald hazai felmérésekben (Dudas és mtsai,
2009; Gyarmathy, 2008) eddig nem regisztraltak HIV fertézést, ugyanakkor ezen szerhasznalék HCV
fertézottség szintje aggodalomra adhat okot. HCV fert6zottség tekintetében az Orszagos Epidemiologiai
Kozpont altal intravénas szerhasznalok korében végzett felmérése alapjan tudhatd, hogy orszagosan
kérGlbeldl minden 6todik intravénas szerhasznald fertézott (22,5%), ugyanakkor a terlleti eloszlas
nagyon egyenlétlen. Budapesten az orszagos atlaghoz képest joval magasabb a HCV fertézottek
arénya (35,6%). Emellett Budapesten bellil is vannak olyan teriletek, ahol még magasabb aranyokat
mértek. llyen példaul a Kék Pont Alapitvany VIII. kerlleti Kélvaria téren miikodd tlcsere programjanak
klienskore (63,2% [Dudas és mtsai, 2009]), de nagyon magas fertézottségi aranyt mértek az lllatos uti

lakételep (,Dzsumbuj”) aktiv szerhasznaloi kérében is (85%, [Gyarmathy, 2008]).

Gyarmathy és Racz (Gyarmathy és Racz 2010) a magyarorszagi intravénas szerhasznalok jarvanytani
helyzetével foglalkoz6 irasukban a nemzetkézi szakirodalombdl harom, a HIV és HCV fertdzések
terjedésének jellemz6it leird matematikai modellt emelnek ki, amelyek relevénsak lehetnek a jelenlegi
hazai epidemioldgiai helyzettel kapcsolatban. Az elsé modell alapjan a HIV-jarvany megel6zéséhez az
szikséges, hogy az intravénas szerhasznaldk atlagosan havonta kevesebb, mint négy alkalommal
osszak meg fecskenddjiket. A masodik modell szerint a HCV fert6zés terjedésének megfékezésére
akkor van esély, ha az eszkézmegosztas havonta legfeljebb egy vagy két alkalommal torténik meg, és

minden megosztas elbtt ki is mossék a fecskendét.
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1. tablazat: HCV szirbvizsgalatok szama és a pozitivak aranya tertletenként — 2008

HCV ellenanyag jelenlétére
Viros vizsgalt személyek
. koziil pozitiv
szama %)
Budapest 303 35,6
Szeged 50 16,0
Pécs 60 10,0
Miskolc 35 5,7
Gyula 20 0,0
Kecskemét 20 50
Szekszard 15 6,7
Veszprém 15 26,7
Debrecen 35 57
Nyiregyhaza 5 0,0
Gyér 8 12,5
Salgétarjan 1 0,0
Zalaegerszeg 10 0,0
Vidék osszesen 285 8,8
Osszesen 588 225

Forras: Orszégos Epidemioldgiai Kozpont (Dudas et al. 2009)

A szerzOk kiemelik, hogy a steril eszkdzok legalis hozzaférése dnmagaban nem elégséges. Ahhoz,
hogy elérjlk azt, ami ezen modellek alapjan szlikséges lehet, a steril eszkdzok legélis és széleskori
hozzaférhet6ségét kell biztositani, de emellett a magatartas-valtozasban a informacio adasnak,
tanacsadasnak, az egészségugyi allapotrdl vald ismereteknek (szlréshez valo hozzéférés

megkonnyitésének) is fontos szerepe lehet.

A harmadik modell kiiléndsen fontos a HCV fert6zés fent ismertetett jellemzéi miatt. Ebben a modellben
a HIV fert8zés terjedésének valészinliségét a HCV-n keresztill vizsgaltak. Ugy talaltak, hogy az
intravénas szerhasznaldk korében a két virus jarvanytana Osszekapcsolodik, és amig a HCV
eléfordulasa 30-35% alatti, addig a HIV jarvany valészinlisége nagyon alacsony, azonban ezt a hatart

atlépve mar egyre terjedd HIV jarvanyra lehet szamitani. Ezzel kapcsolatban a szerzék ugy
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fogalmaznak: ,A HCV jarvanytani helyzete a magyarorszagi injektalo kabitoszer-hasznalok kérében
jelenleg aggodalomra ad okot: a févarosban és talan Veszprémben (a veszprémi adatok nagy szérassal
rendelkeznek) a HCV el6fordulasi aranya ahhoz a tartomanyhoz érkezett, ahol mar véarhaté a HIV-
jarvany megjelenése. Ez azt jelenti hogy fokozott kbzegészségligyi (féleg artalomcsékkentd)
intézkedéseket kell foganatositani e HIV-jarvany elkeriilésének érdekében.” (Gyarmathy és Racz 2010,
p.367)

A hazai és a nemzetkozi szakirodalom szamos tanulmanya (de Wit és Bos 2004, Gibson 2001, WHO
2004, Wodak és Cooney 2006, Kimber et al 2010, Takacs és Demetrovics 2009 - a teljesség igénye
nélkil) foglalkozik a tlicsere programok, illetve a steril injektald eszkdzok hozzaférhetéségének
szerepével a HIV valamint HCV virusok terjedésének megel6zésében. De Wit és Bos (de Wit és Bos
2004) tanulményukban megallapitottak, hogy a kutatasok szerint a tlicsere programok harmadéaval vagy
még nagyobb aranyban képesek csokkenteni a HIV és HCV szerokonverziét Ugy, hogy nem novelik
sem az intravénas szerhasznalok, sem az injektalasok szamat. Ugyanitt megallapitjak azt is, hogy a HIV
jarvany megel6zésében a tlicsere programok koltséghatékony megoldast jelentenek, azonban a steril
fecskendé Onmagaban nem elégséges artalomcsokkentd eszkdz - kilonésen a HCV virus
megfékezésében, amely sokkal virulensebb a HIV virusnal (a HCV virus sokkal tovabb képes tulélni a
szervezeten kivil, igy a fertdzés potencidlis forrasa lehet a ti-megosztason kivil mas eszk6zok, mint a

f6z6edény vagy a sz(ir6 megosztasa is).

ey

(2010) egyértelmlien ugy taléltdk, hogy a szakirodalom alapjan megfeleléen alatamaszthatd, hogy a
tlcsere programok képesek hatékonyan csokkenteni az intravénds szerhasznalok kockazati
magatartasainak (eszkbzmegosztas, eszkdz ujrahasznalat) eléforduldsat. A tlicsere programok pozitiv
szerepét a HIV-fertézottség csokkentésében is bizonyitottnak talaltak, mig a HCV és a tlicsere
programok kozotti kapcsolat esetében ugy talaltak, hogy nem all rendelkezésre elegendd kutatas
ahhoz, hogy egyértelmii kijelentést lehessen tenni ezzel kapcsolatban. Ez utdbbi — ahogy a szerz6k
maguk is kiemelik — nem azt jelenti, hogy a tlicsere programok nincsenek hatassal a HCV fert6z6ttség
szintjére, hanem azt, hogy nincsenek ezen a téren megfelelé kutatasok a beavatkozas hatékonysagaval

kapcsolatban.

Osszességében elmondhato, hogy a tlicsere programok énmagaban is komplex tevékenységébdl, és a
tevékenységhez kapcsolddo elvarasok Osszetettségébdl addddan indokolt az érintett szakmatertletek

és a résztvevd intézmények szamara a szolgaltatasok fejlesztéséhez, a fejlesztési eréforrasok
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megszerzéséhez a tlicsere programokhoz kapcsolodd szakmai iranyelvek kidolgozasa. Emellett
megfontolandd a kapcsoldédd hatasvizsgalatok, kutatasok szempontjait is figyelembevevé iranyelvek
kidolgozasa — reflektalva a beavatkozas hatékonysagat vizsgalé kutatdsokkal kapcsolatban felvetett
problémékra (Kimber és mtsai, 2010). A jelenlegi epidemioldgiai helyzetre vald tekintettel kilondsen
fontos a rendelkezésre &ll6, a helyzet tovabbi romlasanak megel6zésében szerepet jatszd eszkozok
hatékony miikddése, amelyben a tlicsere programok szerepe tobb szempontbdl is Iényeges. A steril
injektald eszkdzokhoz vald hozzaférés biztositasan tul ezek a programok segiteni tudjak az intravénas
szerhasznalok fokozottan veszélyeztetett csoportjanak elérését és a magasabb kiiszobi ellatasokba
kerGlését is, valamint tanacsadassal egybekotott ingyenes és anonim HIV és HCV sz(irési lehetéséget
is biztosithatnak szamukra. igy tehat a tiicsere programok miikddésével kapcsolatos szakmai iranyelvek
kidolgozasa fontos teriilet, kilonds tekintettel a tlicsere programokban nyujtott integralt
szolgaltatasokra, illetve a tlicsere programok és mas, az intravénds szerhasznalok kezelésében

szerepet vallal6 intézmények kozotti egyuttmikodésre.
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