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1. A tanulmany létrejottével kapcsolatos informaciok

A tanulmany a TAMOP-5.4.1/08/01 kiemelt projekt keretében késziilt.

A tanulmanyt készitették:
Dr. Jambrik Agnes

Dudits Dénes

Gaspar Gabriella
Torzsokné Goczan Emese

A tanulmany elkészitésének lépései:

1. Azirodalmi attekintés targydnak meghatarozasa:

A megelozo-felvilagositd  szolgéltatds mindségligyi rendszerére  vonatkozd
nemzetkodzi szakmai irdnyelvek (best practice guidelines) attekintése.

2. Keres6 szavak meghatarozasa:

Keresdszavak: 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 soran hasznalt adatbazisok ¢és egyéb forrasok meghatdrozésa:

Adatbazisok: PubMed, MedLine, PsycInfo
Egyéb internetes forrasok:
- 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 végrehajtasa

5. A keresés eredményeként relevansnak mindsitett anyagok alapjdn a tanulmany
elkészitése

6. Az iranyelvekre vonatkozod ajanlasok elkészitése


http://www.emcdda.europa.eu/
http://www.guideline.gov/
http://www.hhs.gov/

2. Bevezetés

Hazankban a biintetdeljaras alternativijaként 1étrejott un. elterelésnek, hdrom szolgéltatasi
tipusa van. Ezek: a megel6zo-felvilagositdo szolgaltatas, a kabitoszer-fliggdséget gyogyitd
kezelés, ill. a kabitoszer-hasznalatot kezel6 mas ellatas. Jelen tanulmany a megel6z6-
felvilagositd szolgaltatds mindségiigyi rendszerének kialakitasaért is felelés TAMOP-
5.4.1/08/01 szamu kiemelt projekt keretében késziilt. A tanulmany elkészitésének soran elére
meghatarozott kulcsszavak alapjan Osszegylijtésre €s attekintésre keriiltek a biintetdeljaras
alternativajaként létrejott — a nemzetkozi gyakorlatban fellelhetd — kiilonféle beavatkozasok
mindségiigyi rendszerével kapcsolatos tudomanyos publikaciok és szakmai hattéranyagok,
valamint a magyarorszagi megel6z6-felvilagositod szolgaltatas szakmai elméleti hatterével és
gyakorlati megvalosulasaval kapcsolatos kutatdsok. A biintetOeljaras alternativajaként
1étrejott kezelések nemzetkozi és hazai gyakorlatdnak attekintését kovetden ajanlasok
keriiltek megfogalmazasra a megeldzo-felvilagositd szolgaltatds szakmai irdnyelveinek

kidolgozaséhoz.

A biintetd igazsagszolgaltatasi rendszer megprobal 1épést tartani a tarsadalmi és gazdasagi
valtozasokkal, az elterelés intézménye az egyik ilyen, valtozdsokra adott vélasznak
tekinthetd. A nemzetk6zi szakirodalomban az ,elterelésnek” nevezett jogintézmény nagyon
sokféle megoldast (eljarast, szakmai tartalmakat) takar, a hatterében all6 megfontolas viszont
hasonlé: a drogproblémaval kiizdd elkovetd! hagyomanyos igazsagszolgaltatasi utrol (vagy
annak keretén beliil) allapotanak megfeleld szocidlis-egészségiigyi ellatasba vald iranyitésa.
Itt meg kell emliteniink, hogy az Gn. hagyomanyos elterelés 1ényege ugyanakkor éppen a
hivatalos eljarasokbol eredd karos kovetkezmények minimalizélasa, ilyen értelemben teljes
,Kiterelést” jelent a rendszerbdl, kezelési vagy utankdvetési szakaszok nélkiil. A mai, ,,05”
tipusu elterelés soran azonban az elkdvetd torvénysértd magatartdsa, illetve droghasznalata
révén lehetdséget kap ezen problémak kezelésére (Hughes és Ritter, 2008). Az elterelés azon
formajanak, amely a még nem problémas drogfogyasztokat célozza (Magyarorszagon példaul
ilyen a megeldz6-felvilagositd szolgaltatds, Ausztralidban a rendorségi elterelés) éppen a
korai beavatkozds az alapelve. Felvildgosito-tdjékoztatd vagy éppen kezeld szolgaltatas

nyUjtasaval a kliens pozitiv valtozasok iranti eltokéltségének erdsitése a cél.

! Szeretnénk hangsulyozni, hogy a ,,biinelkdvetd™ kifejezés itt kizarolag jogi tartalmat takar, hiszen az elterelés
intézménye mindig torvénysértd magatartast feltételez. Mivel azonban orszdgonként és elterelés-formanként
eltérd, hogy az illetd valdjaban szabalysértést, kisebb vagy nagyobb sulyu biincselekményt kovet-e el a
kabitoszer hasznalataval vagy azzal kapcsolatos egyéb cselekményével, az elterelésben résztvevd kliens jogi
szemponti meghatarozasa az adott kontextustol fliggben tobbféle lehet, igy: ,,szabalysértd”, ,torvénysérts”,
elkovetd”, ,,blinelkdvetd” vagy ,eljaras ala vont személy”.



A jogintézmény hatterében a droghasznald ponalizacidjabol eredd hatranyok minimalizalasan
tul 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 megeldzo-felvilagositd szolgaltatds szakmai
iranyelveinek kidolgozasdhoz egy hazai és nemzetkdzi szakirodalmi attekintés. Ezért az
elterelés jogi mechanizmusat (pl.eljarasi szabalyok, az elterelésben vald részvétel feltételei,
szertipusok és -mennyiségek) meghatarozé egyes nemzeti szabalyozas 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
szabalyozasanak kiilonbozoségébdl fakad. Természetesen nem gondoljuk, hogy az egyes
nemzetek (akar Eurdpai Union beliili vagy azon kiviili) jogintézményi szabalyozdsdnak
egyontetiinek kellene lennie. A magyarorszagi megeldzo-felvilagositd szolgaltatds mint
elterelési forma viszont paratlan a nemzetkozi porondon. Idedlis esetben olyan kliensek
keriilnek ebbe a programba, akik nem tartoznak a problémdas drogfogyasztok kozé, sok
esetben csak egyszeri vagy alkalmi fogyasztok, mégis ugyanolyan iddtartamu ,.kezelésben”
kell részt venniiik, mint a problémés fogyasztoknak vagy drogfiiggéknek. A nemzetkozi
attekintés alapjan kideriil, hogy még utdbbi esetekben is ritka a 6 hdénap hosszusagu
elterelés.” A magyar megeldzo-felvilagositd szolgaltatas ,,hatokorébe” esd eseteknek mas
orszagokban jellemzden renddri figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsag vagy rovid, altalaban
egyszeri tajékoztato-oktatd eldadas a biintetdjogi kovetkezménye. Mindezt azért fontos
megemliteni, mert — ahhoz, hogy pl. egyszeri alkalomnal hosszabb iddtartamu kiilfoldi
elterelés-programok szakmai tartalmaira is ratalaljunk — attekintésiinket ki kellett terjeszteni a
blinelkdvetés sulya és drogfogyasztds mértéke szempontjabdl a fentebb emlitettnél stilyosabb

esetekre is.

A megelozé-felvilagosito szolgaltatas kritikus fejlesztési teriiletként valo kezelésének

indokoltsaga

Kritikus fejlesztési teriilet alatt altalanossagban egy adott szakma olyan részteriiletét értjiik,
melynek fejlesztése kiemelten indokolt. Ezt az alabbi szempontok alapjan allapithatjuk meg:

1. az egész szakma szempontjabol jelentds részteriiletnek tekinthetjiik,

2 Itt természetesen csak az egyéb biintetéjogi kovetkezmények elkeriiléséhez sziikséges programteljesitésrél van
sz0; az elterelésben résztvevoknek mindenhol megvan a lehetésége folytatni a programot vagy kezelést,
amennyiben egészségi allapotukbol eredden arra sziikség van.



2. a konkrét tapasztalatok és a szakirodalmi ajanlasok kozott komoly eltéréseket
tapasztalhatunk,

3. a fejlesztéssel a részteriilet, valamint ezaltal az egész szakma eredményessége
hatékonyan javithato,

4. szakmai konszenzus alakult ki a részteriilet fejlesztési sziikségletét illetden.

Az Europaban megfigyelheté novekvd drogfogyasztas és azzal dsszefiiggd biincselekmények
szamanak novekedése hazankban is sziikségessé tette, hogy a korabban dominans kinalat-
csokkentési gyakorlat mellett az olyan kiilonb6z6 kereslet-csokkentési beavatkozasok is
megjelenjenek, mint az igazsagszolgaltatas altal elrendelt és feliigyelt megel6zd-felvilagositd

szolgaltatas.

A biintetés helyett kezelés europai gyakorlatat vizsgald legjelentésebb irodalmi attekintés
végsO jelentésének bevezetd részében a kotelezés kapcsan két cél megfogalmazasaval
talalkozhatunk (Werdenich és Waidner, 2003):

- Hozzasegiteni a szerhasznalokat a drogmentes ¢élethez

- Csokkenteni a szerhasznalat tarsadalomra gyakorolt hat4sainak negativ

kovetkezményeit

A kotelezés lényegében mint motivacios eszkdz jelenik meg ezen célok elérésében. A
kabitoszer-probléma kezelése kapcsan kiemelt szerepet kell, hogy kapjon a megel6z6-
felvilagositd szolgaltatas mint a szocialis kontroll egyik eszkdze, ugyanis a szerhasznalattal
egylitt jaro tagadas gyakran megakadalyozza a sajat szadndékt valtoztatds melletti
elkotelezOdés kialakulasat. Az igazsadgszolgaltatas szerepe, hogy kiviilr6l motivalja az egyént
mindaddig, mig annak bels6 motivacidja ki nem alakul, illetve meg nem erdsodik
(Werdenich és Waidner, 2003). A ,, Nemzeti Stratégia a Kabitoszer-probléema kezelésére”
cimli dokumentum — Osszhangban az eurdpai elvarosokkal — a biintetés helyett kezelés

intézményrendszerének sziikségességével kapcsolatban a kovetkezdképpen fogalmaz:

»A fogyasztoi tipusti magatartast folytatok esetében tovabbra is sziikséges fenntartani a
biintetés helyett kezelés intézményrendszerét. Ezen eszkozrendszer illeszkedik a helyreallito,

kozosség-kozpontl igazsagszolgaltatas modelljéhez.” (Nemzeti Drogstratégia, 2010, 20.)

Az EgészségMonitor Kutatd és Tanacsaddo Nonprofit Kozhasznu Kft. és a Fact

Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete altal 2009-ben az Szocialis és



Munkatigyi Minisztérium  tdmogatdsdval megvalositott ,, Tanulmany Az, elterelés
hatdsossaganak vizsgalata” cimii kutatas eredményeirdl” cimii komplex kutatasi projekt
fobb megallapitdsai alatamasztjdk a Nemzeti Drogstratégia Biintet0-igazsagszolgaltatas
intézményeire — azon beliil is a javallott prevenciora — vonatkozo célkitlizéseinek fontossagat.
., ...az elterelés intézményrendszerének jelenleginél rugalmasabba tételét sziikséges
megvaldsitani, vagyis a megeldzo, felvilagositd szolgaltatds keretében végzett tevékenység
tartalmi és iddbeli kereteit a kliens tényleges sziikségleteihez és a mérvadd szakmai

megfontolasokhoz, standardokhoz igazitani.” (Nemzeti Drogstratégia, 2010, 20.)

A kovetkezokben a ,,Tanulmany Az , elterelés hatdasossaganak vizsgalata™ cimii kutatds
eredményeirsl” ciml komplex kutatdas azon fobb megallapitasai kovetkeznek, melyek
indokolttd teszik a megel6zd-felvilagositd szolgaltatas kritikus fejlesztési teriiletként valo
kezelését (Vitrai és mtsai, 2010, 271-272.):

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

- Az elterelés eredményességének teljesiilését masképpen itélik meg az intézmények
vezetdi és dolgozoi.

- A szolgaltatok nagy része nem végez kovetéses vizsgalatot, igy gyakorlatilag nem
lehet megitélni az elterelés hatékonysagat - sikerességét.

- A szakemberek ¢és az intézményvezetok altal az elterelésr6l alkotott kép

jelentdsen eltér attol, amit a kliensek tapasztalnak.

Az EMCDDA 2009-ben kiadott a ,, Pszichoaktivszer-haszndlat zavarainak megeldzése
veszélyeztetett gyermekek és fiatalok kérében. A javallott prevencio elméletének és
tudomanyos bizonyitékainak attekintése” cimii, tematikusan 6sszeéllitott kiadvanya kb. 7000
db kiilonféle — irodalmi, valamint egyéb forrasokbol szarmaz6 — tanulmany attekintésének
eredményeit mutatja be, és a kovetkezd Osszefoglald megallapitasokat teszi a javallott
prevencids programokkal kapcsolatban (EMCDDA, 2009):

- Hiényoznak a bizonyitottan haté¢kony programok

- A programok rovid utdnkdvetési ideje €s a kutatasi mintak alacsony szdma nagyban

csokkentik a kutatdsi eredmények megbizhatosagat
- A programok minimum egy honapos utankovetése sziikséges

- A randomizalt kontrollalt vizsgalatok nagyobb szerepet kell, hogy kapjanak a jovoben



- Csak olyan programok finanszirozhatéak, melyek alaposan kidolgozott értékelési
rendszerrel rendelkeznek

- Uj programokra van sziikkség eddig elhanyagolt kockazati célcsoportok szamara
(allami gondozasban nevelkedett fiatalkortiak, fiatalkoru pszichiatriai betegek)

- Sziikséges a fiatalkortiak veszélyeztetettségének kiszlirésére alkalmazott eszkozok
eurdpai szintli harminizacidja

- Az értékelt bevalt gyakorlatokat terjeszteni kell

- A sikertelen programokat is publikalni kell

A |, Tanulmany Az ,elterelés hatasossaganak vizsgadlata” cimii kutatas eredményeirol”
cim® komplex kutatasi projekt fobb megallapitasai dsszevetve az EMCDDA kiadvanya altal
megfogalmazottakat figyelembe véve arra a megallapitasra juthatunk, hogy a magyarorszagi
megel6zo-felvilagositd szolgaltatas intézményrendszere jelentds fejlesztésre szorul. Célként
fogalmazhat6 meg, hogy a biintetd-igazsagszolgaltatassal Osszehangoltan miikdodo, olyan,
magas szinvonalu szolgéltatdsok 4lljanak rendelkezésre, melyek szakmai programjai
mindenkor a kliensek tényleges sziikségleteihez igazodnak. A biintetés helyett kezelés abban
az esetben lehet hatékony alternativa, ha hatasara (Stevens, 2003):
- tobb bunelkovet6 keriil kezelésbe,
- a biztositott kezelések hatékonyabbak vagy legalabb annyira hatékonyak, mint az
onként igénybe vett kezelések,
- a kvazi-kotelezettek nem hozzdk hatranyba azokat, akik Onként jelentkeznek a
kezelésre azaltal, hogy lekdtik az ellatasi kapacitasokat,

- csokken a blinelkdvetések szama mind egyéni, mind pedig tarsadalmi szinten.

Ezen célkitlizések megvaldsitasat szolgalja a megeldzd-felvilagositd szolgaltatas

mindségiigyi rendszerének kialakitasa, mint kritikus fejlesztési teriilet.

A Nemzeti Drogmegel6zési Intézet megbizasabol az EgészségMonitor Kutatd és Tanacsado
Nonprofit Kézhaszna Kft. kutatast végzett® a ,Nemzeti stratégia a kabitoszer-probléma
visszaszoritasara” ciml program értékelésére 2009-ben. Ebb6l megallapithato, hogy fejlodés
tapasztalhato a kabitoszer kezelése teriiletén, €s a jo nemzetkdzi gyakorlatok is megjelentek a
hazai ellatasban, de azért maradtak hianyossagok is. 2009-ben 0j drogstratégia valt aktudlissa,
melynek 2009 februar-december kozott zajlott a kidolgozasa, szakmai és tarsadalmi vitara

bocsajtasa és elfogaddsa. A stratégia értelmében az elterelés tekintetében fontos feladata a

® Dr. Vitrai Jozsef: Tanulmany a drogstratégia megvalosulasanak értékeléséhez 2009.



rendszer tovabbi fejlesztése: a szolgaltatdsok javitasa, foldrajzi kiterjesztése, a célcsoportok
elérésének biztositdsa. A nemzeti stratégia megvalositdsait a Nemzeti Kabitdszeriigyi

Koordinacios Igazgatosag iranyitja.



3. Nemzetkozi kitekintés

Az alabbiakban orszagonként, illetve foldrajzi teriiletenként tekintjiik at az elterelés mint
szocialis vagy egészségligyi ellatas/program tartalmait, illetve — amennyiben fellelhetd —

szakmai iranyelveit.
3.1. Ausztralia

A legtobb angol nyelvii szakirodalom taldn nem véletleniil talalhaté az ausztral elterelésrol.
Tobb évtizedes multtal rendelkezd, mind eljarasjogilag, mind szakmai tartalom
szempontjabol nagyon differencialt, részletesen kidolgozott rendszere van az orszadgnak. Az
1980-90-es években mar elkezdddott  kiilonb6zd  biintetd — igazsagszolgaltatasi
kezdeményezések kidolgozasa, az 10j évezred elejére pedig szinte minden tagallam
rendelkezett a biintetdeljaras kiilonbozo szakaszaiban belépd elterelési programok széles
palettjaval, rdadasul a tagallamokon beliil az egyes szolgaltatok is kialakitottak sajat
elterelés programjukat (Wundersitz, 2007). Az ausztral elterelés rendszere ennek ellenére
centralizdltnak tekinthetd, mert egyrészt orszagos ¢és tagallami szinten lettek kialakitva a
jogintézmény alapvetd keretei, masrészt dsszeegyeztethetok a nemzeti szintl iranyelvekkel
(Bull, 2003).

Az illegalis szerrel kapcsolatos azon elkdvetéi magatartasok”, amelyek esetében az elterelés
jogintézménye alkalmazhatd, a kovetkezOk lehetnek: kabitoszer-blincselekmények (pl.
illegalis szerek birtokldsa), intoxikacioval kozvetlen Gsszefliggésben 1€vo blincselekmények
(azaz kébitoszer hatdsa alatt elkovetett biincselekmény), és a kabitoszer-hasznalat mint cél
érdekében elkvetett biincselekmények (pl. lopas drog megszerzése érdekében)’. Az eljaras
egységesen az egész orszagban a rendori észleléssel kezdddik, innentdl az elkdvetési
magatartas tipusatol és sulyatol, az elkovetd drogproblémajanak sulyossagatol és addigi
bilinelkovetdi életutjatol fligg. Az egyes programok menete pedig mar tagallamonként, sot

azon beliil foldrajzi teriiletenként vagy akar program-szolgaltatonként valtozik.

A birosagi szakasz el6tti elterelés-programoknak két {6 iranya van®: kdzvetleniil kezeld vagy

felvilagositd programba utalni az illetdt, illetve az egyszeriibbnek tiind eljaras: helyszini

* http://en.scientificcommons.org/33318553

® A hazai szakirodalomban Lévay Miklos nevezi ezeket direkt, indirekt és kovetkezmény-biindzésnek a
kabitoszer-blingzésen beliil.

® http://www.aic.gov.au/crime_types/drugs_alcohol/illicit_drugs/diversion.aspx
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birsag vagy szabalysértési figyelmeztetés kiszabasa. Ebben a szakaszban a kannabisz a
leggyakoribb ,,célszer”, tehdt az ezzel a drogtipussal visszaéléknek kinalnak legtobbszor
elterelés-programokat/intézkedéseket, bar az egyes tagallamok kiilonbozoképpen
szabalyozzak a részvételi feltételeket, a program menetét, a nem teljesités kdvetkezményeit.
Bizonyos tagallamok a kannabiszon kiviil az egyéb illegalis szerekre torténd elkdvetés esetén

is kinalnak eltereld programokat (felvilagositas, kezelés).

A drogbirésagok - szintén valamennyire eltéré formaban - az ausztral tagallamok koziil Uj-
D¢él Walesben, Queenslandben, Dé€l-Ausztralidban, Victoridban ¢és Nyugat-Ausztralidban
miikodnek, legfobb céljuk az illegalis droghasznéaldkat drogfiiggdséget kezeld szolgaltatasba
iranyitani szabadsagvesztés/biintetés helyett. E jogintézmény a biintetdeljaras birdsagi, azon
beliil itélethozatal utdni szakaszaban kinal lehetdséget az elkovetdnek. Gyakran olyan
kliensek keriilnek az ausztral elterelés e fazisaba, akik nem teljesitették, illetve jogesetiik nem

felelt meg a birosag elotti elterelés feltételeinek.

Abbol a szempontbol, hogy az eljards mely pontjan kinal alternativat az érintett szamara, az
ausztral elterelésnek négy 6 csoportjat kiilonbdztetik meg’ (Wundersitz, 2007):

- rendorségi elterelés, amely kis mennyiségli kannabisz vagy egyéb illegalis szer
birtoklasa esetén kinal allapotfelmérést és felvilagositd szolgaltatast;

- torvényszéki elterelés, amelynek soran allapotfelmérésre és rovid tava kezelés
igénybevételére van lehetdsége a kisebb stlytl blincselekményt elkovetdknek,
amennyiben az elkovetés illegdlis szerfogyasztasukhoz kapcsolodik (pl. drog
megszerzése érdekében lopas);

- itélet elotti és utani elterelés, vagyis az Un. drog torvényszéki programok (drog
courts), amelyek hosszil tavl intenziv kezelést kinalnak olyan elkdvetdk szamara,
akiknek torvénysérté magatartasaban a drogfiiggdség kulcsszerepet jatszott;

- absztinenciat megkovetelé kezelés és rehabilitaciéos program a régota

drogfliggdségben szenvedd, folyamatos bebortonzésben 1évo kliens szamara.

! Egy ennél elterjedtebb csoportositas is 1étezik, amely megkiilonbozteti ,,letartoztatas eldtti”, ,targyalas elotti”,
LHitélet elotti”, ,,itélet utani”, és ,,szabadulas elotti” formajat 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-felvilagositod szolgaltatasnak leginkabb az elsé két verzio feleltetheté meg, amely
olyan intézkedéseket (illetve olykor az intézkedés elmaradasat) takarhat, mint szabalysértési figyelmeztetés,
megrovas, ezek kiegészitése intervencioval, illetve egyéb, a magyar jogrendszerben nem hasznalatos jogi
intézkedés.
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Ertelemszeriien és a bevezetdben kifejtett problematikédbol adodoan itt az elsd két elterelési

format tekintjiik at szakmai tartalmak szempontjabol.

Szinte minden tagallamban és azon beliil is a kiilonboz6 teriileteken kialakultak a renddrségi
elterelés sajatos formai, az alapvetd szerkezetiik azonban nagyon hasonld legaldbbis az

alabbiakban:

az elterelésbe utald szerv mindig a renddérség (ezen beliil lehet kiilonbség abban, hogy

az elterelést kotelezo felkindlnia vagy mérlegelési joga van);

- olyan torvénysértd magatartasok esetén lehet alkalmazni, ahol kabitdszer birtoklas
tortént, tehat egyéb bilincselekmény/szabalysértés esetén még akkor sem
alkalmazhatd, ha az elkovetés Osszefiiggésben volt az elkdvetd kabitoszer-
fogyasztasaval;

- minden renddrségi elterelés programnak van a kannabisz hasznalatot célzo6 eleme;

- aprogramok a kannabisz hasznalaton kiviil altalaban egy¢b illegalis szerfogyasztast is
céloznak, néhanyuk pedig legdlis szer visszaélésszeri hasznélataval ¢&s
alkoholproblémaval is foglalkozik;

- a programok tobbsége tartalmaz felvildgositéo-oktatd elemet is, ami jelentheti
tajékoztatd anyag (brostra) helyszinen vald atadasat, telefonos szolgaltatast, vagy
szakemberrel vald személyes talalkozokat;

- mindegyik program tartalmaz allapotfelmérést és amennyiben sziikséges, kezelést,
amelyek azonban alacsony intenzitdsuak (altalaban 1-5 egyéni vagy csoportos
talalkozas);

- tobbségiik rendelkezik vilagosan megfogalmazott megfeleléségi ¢€s kizarasi
feltételekkel (pl. erészakos vagy szexualis biincselekmények elkdvetdinek kizérasa)®;

- altalaban meghatarozzak az elterelés igénybevehetdségének maximalis szamat (1-2
elterelést tesz lehetdveé tobbségében, de van, ahol egyaltaldn nincs ilyen limit);

- altaldban feltétel, hogy az elkovetd vallalja az elterelésben vald részvételt

(beleegyezés) és beismerje torvénysértd magatartasat;

- tSbbségiikben felndtt elkdvetdket céloznak a programok®.

Néhany példa a renddri elterelés programok szakmai tartalmara vonatkozdan

tagéllamonként:lo

® Ezt azzal magyarizzik, hogy az ilyenfajta beavatkozasoknak a lényege éppen a korai beavatkozas, tehat a
klienst még a droghasznalat és a ,,blinz6i életmdd” korai szakaszaban kell ,,kezelésbe venni”.

® Ahol fiatalkornak kimaradnak a célcsoportbol, ott kiilon programokat biztositanak a kébitoszer-birtoklas
esetén is — pl. renddri figyelmeztetés, csaladi konzultacio.
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Uj-Dél-Walles: egészségiigyi és jogi felvilagositas a kannabisz hasznalatrol; telefonos
elérhetéség megadasa, ahol tovabbi tajkoztatas és tanacsadas igényelhet6 a kannabisz
hasznalattal kapcsolatosan; amennyiben az illetd egészségi allapota sziikségessé teszi,

egészségiigyi allapotfelmérésre vagy kezeld szolgaltatasba utalas.

Victoria: renddri figyelmeztetés (kannabisz-brostra atadasa az elkovetés helyszinén),
opcionalis tajékoztatod programll, telefonos informacié €s tanacsadas, amennyiben az
illeté egészségi allapota sziikségessé teszi, allapotfelmérés, legalabb egy kezelésen

valo részvétel.

Dél-Ausztralia: egy allapotfelmérd — prevencios alkalom, amennyiben sziikséges,

Klinikai allapotfelmérés és kezelés.

Queensland: 1-2 6ras komplett allapotfelmérés-felvilagositas-tanacsadas program,
kannabisz-fiiggbdség esetén gyogykezelési program (ami azonban 6nkéntes és nem a
teljesitendd elterelés része). Itt érdekességként emlitjilk azt a praktikus gyakorlatot,
hogy a rendor az, aki idopontot egyeztet a helyben (tekintettel a lako- és munkahelyre
1s) legkozelebb esd elterelést vegzd szolgaltatoval. Az allapotfelmérés egyébként
abbdl all, hogy kikérdezik a klienst kannabisz hasznalati szokasairdl (milyen gyakran,
milyen mennyiséget, milyen szituacidoban) és hogy van-e olyan problémajuk, amely
befolydsolhatja a droghasznalatot. A felvilagositds tényszerli t4jékoztatast jelent a
kannabisz hasznalat jogi ¢és egészségiigyi kovetkezményeirdl, amelynek soran
videoanyag keriil bemutatdsra és brosura kiosztasra. A szolgaltato és a kliens egyiitt
dolgozzék ki a kannabisz hasznélat abbahagyésara vonatkozo személyre sz616 tervet.

A klienseket 6sztonzik csaladtagok, baratok programba vald bevonasara?.

19 A programok tartalma sokszor fiigg attol, hogy kannabisz vagy egyéb illegalis szer hasznalatarol, illetve, hogy
els6 vagy masodik (ahol lehetdség van ra, sokadik) elterelésrdl van-e sz6.

1 A 2 6ras onkéntes tajékoztatd program Victoriaban a UnitingCare Moreland Hall nevii szervezet éltal
kifejlesztett szolgéltatas és a kovetkezOket tartalmazza: naprakész, tényszerti informaciok a kannabiszrol, a
kannabisz hasznalatbol eredd artalmakroél, artalomesokkento stratégiak, viselkedésvaltozasi stratégiak.
(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)

12 Queensland Illicit Drug Diversion Initiative, Police Diversion Program for a Minor Drugs Offence (Cannabis)
http://www.police.gld.gov.au/Resources/Internet/services/documents/pdp_general.pdf
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Nyugat-Ausztralia: szabalysértési figyelmeztetés, amely pénzbirsag megfizetésével
vagy egy oktatd eléadason valo részvétellel kivalthato, sziikség esetén allapotfelmérés

¢és harom kezelési és tanacsadoi uilésen vald részvétel.

Tasmania: renddri figyelmeztetés, amely tdjékoztatd anyag atadasaval jar.
Amennyiben sziikséges, rovid intervencid személyes tandcsadéssal; allapotfelmérés,

egy vagy tobb tandcsadoi és kezelési szolgaltatas.

Eszaki teriilet: szabalysértési figyelmeztetés és tajékoztatd, informacids fiizet.

Sziikség esetén allapotfelmérés®®, felvilagositd eldadas vagy/és kezelés.
Ausztral fovarosi teriilet: allapotfelmérés, tajékoztatd és kezelési szolgaltatés.

A torvényszeki elterelés szakmai részét akkreditalt kezeld intézmények végzik, nagyon sok
tagallamban ugyanazok, akik a renddrségi elterelés keretében is a gyogykezelési szolgaltatast
nyujtjak. A szolgéltatok jellemzden bekeriilési feltételként irjak eld a ,.kezelhetd/kimutathato
drogproblémat” vagy problémds droghaszndlatot. A programok kozotti kiilonbségek sokkal
nagyobbak, mint a renddrségi elterelés esetén, masrészt e szint és a kovetkezd elterelési
forma (drog torvényszéki programok, drug court-ok) kozotti elkiilonités nem mindig

egyértelm.

Ertelemszeriien a torvényszéki elterelés szakmai tartalmai hasonloak a rendérségi elterelés
azon formajara, amikor a kliens allapotabol eredden gyogykezelésre van sziikség. Jelentds
kiillonbség azonban az idétartam, illetve a kezelés intenzitasa, amely az utobbi esetben
legfeljebb néhany, de leginkabb egy alkalom, mig a torvényszéki formanal 3-12 hénap
(illetve tobbszor eldirt megjelenés) lehet az adott programtol és a kliens allapotatol fiiggden.
A fenti okbol tagallamonként itt nem tekintjiik végig az egyes variaciokat, ehelyett kiemeljiik
azokat a programelemeket, amelyek a rendérségi forméaban nem keriiltek emlitésre:

- csaladi konzultacio

- motivacids interju

- ¢letvezetési tanacsadas

- esetkezelés

- elérd programok fiatalkortak szamara

3 Az allapotfelmérés (torvényszéki elterelés esetén) kiterjed a szerhasznalati probléma természetére, korabbi
kezelésekre, altalanos pszichés allapotra és koriilményekre, motivaciora, kezelési javaslatokra, kezelési
elérhetéségekre és birdsagi ajanlasokra.
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- egyéni kezelési terv kidolgozéasa

- fesziiltségek kezelése

- kommunikacios technikak fejlesztése
- drogteszt

- bentlakésos rehabilitacio

- farmakoterapia

- detoxifikacio

- relapszus prevencio

- utdnkovetés

- egyéb egészégligyi szolgaltatds (orvosi kezelés)
- alapfoku oktatés (pszichoedukacid)

- lakhatassal kapcsolatos szolgaltatasok™

Az elterelés szolgaltatashoz altalanossagban tartozik egy 24 6rés telefonos tigyfélszolgalat is,
amely hasznos lehet az altalanos t4jékozdodas és konnyi elérhetdség szempontjabdl. Az

elterelésen vald részvétel egyébként az egész orszdgban ingyenes a kliensek szamadra.

Természetesen az ausztral szakemberek kozott is felmertil a kérdés, mely elterelés program
hatékony, és egyaltalan hatékony-e az elterelés a bevezetOben megfogalmazott alapelvek
szempontjabol?'> Mivel az orszagban ennyire sokszinii és differencialt mind az elterelés
feltételrendszere, mind a programok szakmai tartalma, a hatékonysag definicioja az egyes
szolgaltatastartalmakra vonatkozoan is kiilonb6z6. Egészen mast jelenthet a hatékonysag

példaul egy egyszeri felvilagositod szolgéltatasnal, mint a harom hénapos tanacsadéasnal.

A kiilonbozd programok értékeld vizsgalatanak koszonhetden az alapvetd kritériumok egy
,J0” elterelési programhoz azonban mégis megfogalmazhatdak:
- a rendodri észlelés vagy letartoztatds és a beavatkozas/program kozott eltelt 1d6
rovidsége (korai intervencio);
- a felvilagositd szolgéltatds vagy a kezelési modell tipusa szempontjabol: a legjobb
gyakorlatok még kialakuloban, de néhany értékeld vizsgdlat azt mutatta, hogy

hatékonyak pl. a kognitiv-viselkedéses terdpidk, valamint, hogy a holisztikus

4 Ezen szolgaltatasok koziil a legtdbbet az Uj-Dél-Wales-i MERIT program (Magistrates Early Referral into
Treatment) nytjtja.

5 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.
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modellek™ hatékonyabbak, mint a kizarélag drogfogyasztasra koncentrald
programok. Az esetkezelési szemléletet is tobb tanulmany tdmogatja, mert az olyan
szocialis kérdésekkel, mint lakhatas, munkahely, szocialis tamogatassal vald
foglalkozas a drogprobléma kezelésének sikerességére is nagymértékben kihatassal
van. Ennek érdekében pedig nagyon fontos a jol miikddo, kiterjedt szakmai ,,beutald”
halozat kiépitése, fejlesztése, illetve az érintett szervezetek egyiittmiikodése, hiszen
nem varhato el, hogy egy-egy elterelést végzd szolgéltatd minden kérdéseben
segitséget tudjon nyujtani.

- Azzal kapcsolatban, hogy az elterelésbe utalas kotelez6 vagy mérlegelést lehetévé
tevé forméja a hatékonyabb, még nincs egyértelmii megegyezés. Azonban ugy tlnik,
hogy a renddri jogkdrbe tartozo mérlegelés elve jol miikodik, mert Ausztralidban ez a
hivatalos szerv rendelkezik a legtobb tapasztalattal a drogfogyasztdi magatartasrol és
ismeri  legjobban a  kiilonb6zd  szolgdltato  szervezetek  elérhetdségét,
kritériumrendszerét, a szolgaltatdsok tartalmat (igy azok elkdvetd szamara vald
megfeleldségét).

- Szamos szerzé ramutatott a kezelésekkel/szolgaltatasokkal adott kliensnél elérhetd,
realis célok eldzetes megfogalmazasdnak fontossdgara, mert enélkiil a célcsoport
specialitasa (visszaesés) miatt sokszor iitkzhetnek a szakemberek a sikertelenség

érzésének csapdajaba.

Az elterelésre vonatkozd nemzeti szakmai irdnyelvek Ausztralidban nem feltétlentiil kisérleti
kutatasok, sokkal inkabb az igazsadgszolgaltatdsban és egészségiigyi szektorban tevékenykedd
érintett szakemberekkel valdo konzultaciok eredményei17 (Bull, 2003). A kovetkezOkben

ezeket mutatjuk be.

A legjobb gyakorilatokra vonatkozo iranyelvek az elterelésben:

Filozofiai alapelvek: artalomcsokkentés, amelyrdl a szakemberek, politikusok és a kdzosség
egyetértése, az alapelv elfogadasa sziikséges a jo elterelés programok érdekében. Az
elterelést a szocialis valtozas kezdeti 1épéseként kell tekinteni, nem pedig a drogprobléma

egyszeri kezeléseként. Egy jo elterelés program egyszerre foglalkozik a kiilonb6zd szocialis

1 fgy példaul olyan kérdésekkel valé foglalkozas, mint lakhatas, munkahely, alapfoku oktatas, adossagkezelés,
csaladi problémak, csaladon beliili erészak, lelki-egészségiigyi problémak.

" Konkrétan egy kétnapos tanacskozas 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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(lakhatas, munkahely, jogi kérdések stb.) és egészségiigyi kérdésekkel amennyiben arra

sziikség mutatkozik.

Differencialtsag: az elkovetd sziikségleteinek és a torvénysértd magatartas sulyossaganak

megfeleld program biztositasa.

Jogalkotas: ahol lehetséges, a nemzeti és az egyes tagéallami szabalyozasnak Osszhangban

kell lennie egymassal.

Tervezés-iranyitas: egy jo elterelés program a kovetkezd szereploket foglalja magaba a
tervezés, végrehajtas, ellendrzés megfeleld szakaszaiban: renddrség, elkdvetd/kliens, javitd
intézetek, fiatalkortiak birdsdga, kezeld intézmények, bird, birdsagi dolgozo.

Kommunikacié: a kiilonb6zo érdekhordozoi csoportok kozotti egyértelmii komminkacio.

Programdokumenticio: a program vildgos dokumentildsa, a programban résztvevd

szakemberek szamdra szakmai iranyelvek kidolgozésa, rugalmas programszerkezet.

Szerepek egyértelmii meghatarozasa: eljarasok, iranyelvek kidolgozasa.

Kliensjogok: az eljaras korrektségéhez, a panasztételhez valo jog, védelem az 6nvad ellen.

Elérhetéség: a programok elérhetdek tekintet nélkiil az elkdvetd kordra, az altala preferalt

szerre, nemére, kulturdlis hatterére, tartdzkodasi vagy lakohelyére, anyagi helyzetére.

Utokezelés: egy jo elterelés program biztositja az elkdvetd szamara, hogy jogi kotelezettsége

teljesitése utan is igénybe veheti a szamara sziikséges szolgaltatasokat.

Képzés: specialis képzést kell biztositani mindazon szakemberek szdmara, akik az elterelés
barmely szakaszdban résztvesznek (renddr, bird, birdsagi dolgozd, szolgaltatd szervezetek).
A képzés az elterelés alapvetd elveire (artalomcesokkentés) kell, hogy fokuszaljon, masrészt

egyértelmiive kell, hogy tegye az egyes szereplok specidlis feladatait, funkcidit.
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Finanszirozas: egy jo elterelés program harom éves iddszakokra kap finanszirozast. A
koltségelszamolasnak egyértelmi eljarason kell alapulnia. A kiutalasokban el kell kiiloniteni

az adatgytjtésre €s program-értékelésre szant 6sszegeket.

Ertékelés: elére meghatarozott eredménymutatok alapjan értékelni sziikséges a programokat.
Az értékelés soran kvantitativ és kvalitativ adatok egyarant gyiijtésre keriilnek. Amennyiben
lehetséges, ¢és az adatvédelem szabdlyait sem sérti, olyan adatbazisok keriilhetnek

kialakitasra, amelyek tagallamok kozotti 6sszehasonlitast tesznek lehetove.

3.2. Amerikai Egyesiilt Allamok

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a drogfiiggd elkovetdk szamara rendelkezésre allo
elterel6 programok nagyrészt a torvényszék keretében valosulnak meg (,,drug treatment
courts”) (Bull, 2003). Itt a bir6sdg nem egyszeriien gyogykezelésbe iranyitja az arra alkalmas
elkovetdt, hanem maga is a kezelési program részéve valik. A rendszer a drog torvényszéki
szakemberek birok altal vezette mozgalméanak kdszonhetden épiilt ki és élvez a mai napig

tamogatast.

Egyéb elterelési programok is 1éteznek, de altalaban ezek is a torvényszéki rendszer keretein
beliil vagy arra épiilve miikodnek. Esetkezelést nyujtanak példaul drogfiiggd elkdvetdk
szamara 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

Otvozi.

Az amerikai rendszer alulrdl felfelé épitkezd, nagyon sok kezdeményezés ered a mar emlitett
drog torvényszéki szakemberek szovetségétdél (National Association of Drug Court
Professionals) vagy egyéb szervezetektdl. Az elterelés programokat az absztinencia alapelve
jellemzi és mindenfajta, problematikusnak nyilvanitott droghasznalattal foglalkoznak. A
drogteszt (vizeletminta alapjan) a programok kulcseleme. Szemléletmodjuk ilyen mddon
megegyezik az Anonim Alkoholistak (AA) és a Narcotics Anonymous (NA) 12 1épéses
programjaval, a hosszi tadva bentlakdsos terapias kozosségi €s metadon fenntartd

programokkal.
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A ,Drog Elterels Programok™® célja alkohol- vagy drogfiiggéség megelézése vagy
gyogyitasa bizonyos blinelkdvetdk esetében. A programban valo részvétel egyik feltétele a
komoly szerhasznalati probléma. Ezen ¢és egyéb feltételeknek, kovetelményeknek valod
megfelelés a program sordn folyamatosan ellendrzésre keriil. Nem teljestilésiik esetén az

illetd visszakertil a biintetd igazsagszolgaltatas rendes menetébe.

Az amerikai ,,Drog Eltereld Programok™ azon elemei, amelyek a magyar megel6zo-

felvilagosito szolgaltatas szempontjabol relevansak lehetnek:

- felvilagositd elemet tartalmaznak, amelynek soran tényszerli, aktudlis és pontos
informaciokat szolgaltatnak a drogfliggdségrol, elmagyarazzak az alkohol ¢és egyéb
drogfajtak egyénre, csalddra, kdzosségre valod hatasat;

- tamogatast ¢és batoritast nyljt a résztvevOknek abban, hogy droghaszndlatrél hozott egyéni
dontéseikért felelosséget vallaljanak;

- olyan egészségmegdrzé modelleket kozvetitenek, amellyel tamogatjak a résztvevoket a
megfeleld életmodbeli valtoztatasaikban;

- a szerhasznalat és az ahhoz kapcsol6do krimindlis tevékenységek csokkentését célozzak;

- a koz0sségi biztonsag erdsitését célozzak;

- megjutalmazzak, értékelik a résztvevok életmodjaban tapasztalt pozitiv valtozasokat, mig

hangsulyozzak a negativ életvitelért valo feleldsség vallalasat.

Ami a teljes program menetét illeti, példaul a PC 1000 Drog Eltereld Program legaldbb 12
hét id6tartamt, amelynek soran minimum 30 oranyi egyéni €s csoportos foglalkozdsokon
vesz részt a kliens, a kovetkezd megoszlasban: 10 6ra egyéni tandcsadés, 10 ora csoportos
konzultacio, 5 ora felvilagosito-tajékoztatd foglalkozéas, 5 ora relapszus prevencid és 10

alkalommal 6nsegitd programban valo részvétel is ajanlott.

A kovetkezOkben bemutatjuk egy amerikai elterelési program, a kordbban mar emlitett
TASC-program iranyelveit. Természetesen figyelembe kell venniink azt a tényt, hogy ez is,
mint mas amerikai elterelés, feltételezi a problémas droghasznalatot. Az iranyelvek (ill.
critical elements) felsoroldsa az ausztral iranyelvek korabban bemutatott szempontjai alapjan

torténik (1d. Bull 6sszehasonlitasat, Bull, 2003).

TASC 10 Critical Elements:

18 http://www.drug-rehabs.org/drug-diversion-program.html
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- Filozofiai alapelvek: erre vonatkozdan nincs hatarozott kitétel.

- Differencialtsag: a kezelési és igazsagszolgaltatasi rendszer széleskort elérhetdsége.

- Jogalkotés: az iranyelvekben nem kertilt kifejtésre.

- Tervezés-iranyitas: széleskori tamogatas a kezeldi €s a blintetd igazsagszolgaltatasi
rendszer oldalarol, amelyek mindegyike egy, a hatdkony kommunikaciora ¢és
egyiittmikodésre kialakitott eljarasi rendszerrel miikddik. Fiiggetlen TASC egységek
mitkddnek kijeldlt adminisztratori dolgozdval.

- Kommunikacid/partnerség: 1d. tervezés-iranyitas.

- Programdokumentacio: dokumentalt stratégidk és eljarasok, valamint drogtesztelési
technikdk. Az allapotfelmérésre és elterelésbe vald utaldsra vonatkozo eljardsok
dokumentalésa.

- Kliensjogok: az irdnyelvek k6zott nem keriilt kifejtésre.

- Alkalmassag ¢és elérhetdség: elére meghatarozott alkalmassagi feltételek.

- Utokezelés: az iranyelvek kozott nem kertilt kifejtésre.

- Képzés: a sziikséges szakember-képzés a TASC stratégidkban ¢€s eljarasi
szabalyokban meghatarozott.

- Finanszirozds: az iranyelvek kozott nem keriilt kifejtésre, egyébként pedig arra
fokuszal, hogyan lehet megszerezni az anyagi tamogatast, nem pedig a konkrét
forrasokra.

- FErtékelés: adatgyijtési rendszer a programiranyitasra és értékelésre voantkozodan. Az
elkovetdk monitorozasat illetden eljarasokat ajanl a program sikeres teljesitése és nem
teljesitése ellendrzésére (programteljesitési és nem teljesitési kritériumok), a beutalo

blintetd igazsagszolgaltatasi szerv felé pedig folyamatos jelentés/visszajelzés torténik.

3.3. Kanada

Kanadaban 1998-ban egy négyéves kisérleti program keretében allitottak fel amerikai mintara
a drog torvényszékeket (Bull, 2003). Ez a program olyan kokain és/vagy opiatfliggd nem
erdszakos elkovetoknek kinalt lehetdséget, akik szerfogyasztoi vagy kis mennyiségii
kereskedelmi magatartas, illetve prostiticioval kapcsolatos szabalysértés miatt keriiltek a
hatosagok elé. A programot akkor tekintik teljesitettnek, ha az illetd megteremtette szocialis
biztonsagat (lakhatds, munkahely/oktatas) és felhagyott a droghasznalattal (min. 4 honapnyi
absztinencia). A nemteljesités kovetkezményei széles skalan mozognak, az esszéirdstol a

rovid szabadsagvesztésig terjednek.
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A kanadai rendszer érdekessége hogy a drog torvényszék lelki egészségiigyi szakember-tagja
az, aki felhivja a birdsag figyelmét, ha az elkdvetdnek olyan mentalis problémaja van, amely

akadalyozhatja a program sikerességét.

3.4. Europa

Az angol nyelvii szakirodalom az elterelésrdl elsésorban az ausztral, angol és amerikai
rendszerekrdl fellelhetd, ami nem feltétleniil vezethetd vissza csupan nyelvi okokra. Az
elterelés hatterében huzodd megfontolasok, alapelvek ezeken a teriileteken alakultak ki a
legkorabban, ¢és ezaltal itt a legdifferencialtabbak, legkidolgozottabbak a biintetés

alternativajaként kinalt programok.

Az eurodpai szintéren elsésorban az Egyesiilt Kiralysag elterelését mutatjuk be, emellett

emlitésre keriilnek egyéb eurdpai orszagok is.

Az amerikai elterelés-rendszerrel szemben a brit rendszer feliilrdl lefelé épitkezo (Bull,
2003). Meglehetdsen centralizalt koncepcid, ahol az egyes programok a tagorszagok kozotti
aranylag konzisztens jogalkotasra és a skot iranyelvekre épiilnek. Az elterelési programok az
narrest referral” (letartoztatdsi beutalas), a feltételes szabadldbra helyezés, valamint a
drogkezelési és -tesztelési rendszer (DTTO — Drug Treatment and Testing Order) keretei
kozott valosulnak meg. Néhol az orszagban a torvényszéki elterelés egyes formaival is

kisérleteztek.

A DTTO Aéltaldban olyan szolgaltatasokat nyUjt, mint bentlakdsos rehabilitacid, kozosségi
detoxifikacio, fenntartd6 programok (Turnbull és mtsai, 2000). A megeldz6-felvilagosito
szolgaltatas szempontjabol érdekesek lehet néhany angliai kisérleti program (Croydon,
Gloucestershire, Liverpool) egyes modszerei €és elemei: kognitiv-viselkedéses terapia,
pszichoanalizis, személykozponti terdpia, életmdd-valtozas, érzelmek (foként harag)
kezelése, szabadidd-szervezd szervezetek kreativ hasznélata, akupunktura, sport, egyéb
szabadidds tevékenységek, asszertiv tréning, problémamegoldas, az elkovetdi magatartassal

kapcsolatos foglalkozas, ontudat fejlesztése, reflexologia.
Az elterelés-programok a problémaés drogfogyasztonak mindsitett elkdvetOket célozzak, és

ezzel ¢lesen elhatarolodnak azoktol, akik egyszerli illegdlis szerhasznalok. Ennek

kovetkeztében alapelviikk az artalomcsokkentés ¢és -minimalizdlas. A beavatkozdsok
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legjellemzObb formai a jardbeteg ellatas, metadon fenntartd program, mindez kombinalva a
drogteszteléssel (vizeletminta). Fekvobeteg ellatasra (bentlakdsos programokra) akkor keriil

sor, ha az szlikséges ¢és elérhetd.

A letartdztatasi beutald programok a 80-as évektdl miikddnek az orszagban és a renddrség, a
helyi drogkdzpontok és a DAT-ok (Drog Akcié Csoportok) partnerségi kezdeményezéseként
definidlhatok, amelynek sordn a renddrségtdl fiiggetlen segitd szakember az elkdvetdt
kezelésbe irdnyitja (Bull, 2003). Ezaltal tamogatjak a letartoztatott droghasznalot
allapotfelmérésen és a megfeleld kezelési programban valo részvételét.® Ezen programokba
olyan elkovetdk keriilnek, akiknek torvénysértdé magatartdsa Osszefiiggésben van a
droghasznalataval, tehat nem egyszerti drogfogyasztas az eljaras megindulasanak oka. Harom
letartdztatasi beutald programfajta keriilt azonositasra: tajékozatd (renddrség altal kiosztasra
keriild brosurak), proaktiv (specialis segitd szakemberek, tandcsadas) és tamogato (kezelésbe
utald) program. Ezen és a masik két elterelési forma értékelésekor a szakemberek olyan
problémékra mutattak ra tobbek kozott, mint a tobbszereplds (tobb intézményt érintd) eljaras
nehézségei, a szolgaltatdsok kivitelezésében tapasztalt nagy kiilonbségek, a nem konzisztens

torvényveégrehajtasi-rendészeti gyakorlatok.

3.4.1. A skot kozigazgatasi szervek altal kidolgozott iranyelvek a letartoztatasi beutalo-

programra vonatkozéan

A kiilonbo6z6 szereplok kozotti egyiittmiikodés
Stratégiai szinten a Drog Akci6 Csoportok (a magyar Kabitdszeriigyi Egyeztetd Forumokhoz

hasonl6 férumok), operativ szinten egy koordinal6 csoport koordinalja a folyamatot.

Proaktiv szemlélet
A program szakemberei taldlkoznak minden olyan letartoztatottal, aki érdeklédését fejezi ki a

szolgaltatas irant.

Képzett és kompetens szakemberek
Drogokrdl, drogproblémardl, helyi kezelési lehetdségekrdl megfeleld tajékozottsaggal birnak,

tanacsadoi, allapotfelmérdi képességekkel rendelkeznek, csapatmunkéban is tudnak dolgozni.

19 http://www.ncjrs.gov/app/publications/abstract.aspx?1D=205405
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Atfogé altalanos allapotfelmérés
Az egyén igényeinek és sziikségleteinek teljeskorii felmérése abbol a célbol, hogy megfeleld

beutalast kapjon kezeld szolgéltatasba vagy egyéb programba.

Széleskorii szolgaltatasok elérhetésége
Drogkodzpontok (orszagos egészségligyi ellatds, szocidlis ellatds, Onkéntes szektor —
gyogyszerfelirds, detoxifikdcid, rehabilitdcio), lakhatdsi, foglalkoztatasi, képzési

szolgaltatasok, pénziigyi tanacsadas.

Egyértelmii iranyitasi-vezetési struktarak
Egy olyan szervezet felallitdsa, amely megoldja a programban dolgozé szakemberek

foglalkoztatasat ¢s ellatja az egyéb menedzsment feladatokat.

Monitorozas és értékelés

Az informaciok megosztasa és értékelési stratégiak kialakitasa.

Miikodési feltételek

1d6, hely és szakemberek biztositésa.

Megegyezés a terminologiakat és definiciokat illetoen

Az egyes szervezetek k6z0s megegyezése a hasznalt szakkifejezésekrdl.

Helyszinekrol valo megegyezés
Az elterelés helyszine a renddrség, birdsdg vagy mindkettd. A program helyszinérdl vald

megallapodas.

A szerepek egyértelmii meghatarozasa

Annak meghatarozasa, hogy ki mit csinal, hogyan miikddik a folyamat (szakember, renddr).
Protokollok

Az adatvédelemrdl és adatbiztonsagrol, az adattovabbitasrol, a beutalasrol, a kliensek

atjarhatosagarol.
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Tanulmanyunkban végezetiil néhany egyéb europai példat szeretnénk bemutatni a
szabadsagvesztés biintetés alternativajara drogfogyasztok vagy drogfiiggdk szédmara

teriiletérsl.2°

3.4.2. Hollandia
Hollandidban 1998-ban indult az a program (Street Junk Project), amely az elmult 1 évben
mar négy alkalommal letartoztatott drogfogyasztd elkdvetoknek ajanlja fel a kezelési

szolgaltatast ujabb letartdztatas helyett.

3.4.3. Ausztria

Ausztriaban felfiiggesztik a biinteteljarast, amennyiben valaki kis mennyiségi illegalis szert
tartott magdnal sajat hasznélatra. Ha kezelés latszik sziikségesnek, az eljards alad vont
személyen mulik, hogy hogyan alakul ezutdn az eljarés (beleegyezik-e a kezelésben vald

részvételbe vagy sem).

3.4.4. Belgium
Belgiumban az dllamiigyész mérlegelési jogkore, hogy vadat emel vagy sem. Amennyiben az

elkovetd elismeri szerfliggdségét, szintén az ligyész dont a kezelési programba utalasrol.

3.4.5. Finnorszag
Finnorszdgban az ligyész és a birdsdg hataskorébe tartozik, hogy eltekintenek-e a

vademeléstdl, amikor az elkdvetd onként résztvesz a terdpias kezeld programban.

3.4.6. Olaszorszag
Olaszorszagban mind a birdsdg, mind az ligyész széleskorli lehetdségeket kinalhat a
drogfogyaszt6 vagy drogfiiggd elkdvetd részére, amennyiben az onként vallalja a kezelési

programban valo részvételt.

4. A megelozo-felvilagosito szolgaltatas magyarorszagi gyakorlata

4.1. A megel6zo-felvilagosito szolgaltatas mint indikalt prevencios intervencio

20 A fellelhetd 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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Az EMCDDA altal vallott szakmai iranyelvekkel harmonizalva, a Magyarorszagon elterjedt
jelenlegi szakmai iranyelvek is a prevencid 3 tipusat kiilonboztetik meg. Deduktiv logika

mentén haladva, ezek az univerzalis, a szelektiv és az indikalt prevencio.

A megel6z6-felvilagositd szolgaltatas — hétkdznapi szohasznalattal ,.elterelés” — eszerint, az
indikalt — javallott — prevenciok korébe tartozik, amely az adott teriileten magas kockazatl
személyekre irdnyuld, egyénre szabott intervenciot jelent. Magas kockdzati személyek, ez
esetben a szerfogyasztas korai jeleit mutatd egyének, akik a jelenleg hasznalt diagnosztikus
eljarasok mentén fiiggének nem mindsiilnek, de a szerfogyasztas és a késébbi — esetleges —

fliggdség szempontjabdl potencialisan veszélyeztetettek.

A megeldz6-felvilagositod szolgéltatas altalanos célja, a raszokas, fliggdség és a fogyasztassal
jar6 problémak megeldzése, ¢és egyéb teriileten jelentkezd problémék megoldisaban
segitségnyujtds, meglévd  képességek  fejlesztése, wjak  kialakitasa,  melyek
Osszekapcsolhatdak a szerfogyasztas kialakuldsaval. A szolgaltatds folyaman az altalanosan
meghatarozott kereteken beliil cél, hogy az érintettek egyéni sziikségleteikre, igényeikre,
problémaikra fokuszalt és ezek mentén kialakitott szakmai terv j6jjon 1étre, valamint hogy a

kliensek egyéni értékelés altal meghatarozott,* személyre szabott szolgaltatast kapjanak.

A megeldzd-felvilagositd szolgaltatds azonban jelentds kiilonbséggel bir egyéb indikalt
prevencidkhoz képest, mely a szolgaltatds igénybevételének modjaban figyelhetdé meg.
Minden prevencios — de kiilondsen az indikalt — intervencid esetében, a részvétel modja a
folyamat eredményességét, hatdsossagat €s hatékonysagat erésen meghatarozo tényezd, ami a

crer

cél és elvarés is egyben, hogy az egyének az adott szolgéltatast onkéntesen vegyék igénybe.
Ez az alapelv a megeldzo-felvilagositd szolgaltatds tekintetében az esetek tulnyomo
tobbségében nem valdsul meg, mivel az egyének ugyan onkéntes vallalassal, de kotelezett
részvétellel kapcsolodnak a programokhoz, s a részvétel megszakitasa, a folyamat sikertelen
befejezése biintetdjogi kovetkezményekkel jar az egyénre nézve. Ez a specidlis tényezd

o

alapjaiban meghatarozza a megel6z6-felvilagosito kezelések teljes szakmai vetiiletét.

2l EMCDDA bsszedllitisa: Pszichoaktiv szer hasznalat zavarainak megel6zése veszélyeztetett gyermekek és
fiatalok korében — A javallott prevencido elméletének és tudomanyos bizonyitékainak attekintése 2009.
http://www.drogfokuszpont.hu/?lang=1&pid=199
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Egy nemzetkozi szakirodalmi attekintés®® hangstilyozza, hogy az ilyen jellegii, indikalt
prevencids programok fontos helyet foglalnak el a kabitdszer-megel6zési-, kezelési palettan,
de jelenlétiik, specidlis voltuk egy sor kérdést is felvet. Ilyen példaul a kiilonbozo
beavatkozasi teriiletek kozotti hatarkérdések, melyek nem valaszthatok el élesen egymastol,
valamint a finanszirozas kérdése is, amennyiben egy indikalt prevencids szolgaltatast

igénybevevl személy mds ellatasra, esetleg kezelésre is szorul.

Az ENSZ és az EMCDDA altal kiadott ,,Utmutatd a kabitoszer-fogyasztassal osszefiiggd
kezelési igény méréséhez” cimii, 2007-ben kiadott dokumentum szerint ,kébitoszer-
fogyasztassal Osszefiiggd kezelésnek tekinthetdé barmely strukturalt beavatkozas, mely
kimondottan az egyének droghasznalatara iranyul.” Ez a definici6 azonban a gyakorlati
alkalmazhatosag kérdésében, bizonyos szempontb6l homalyos marad.?® Szakmai szempontok
alapjan egyértelmii az idétényezd hangsulya, vagyis ha kezelés valik sziikségessé, az annal
nagyobb hatasfokkal éri el a kivant célt, minél eldbb elkezdédik. Igy az — idében — korai
beavatkozas 6nmaga is egy hatarteriilet lehet, ahol az intervencié az indikalt prevencids és a

kezelés egymast fedd teriiletén is torténhet.
4.2. Jogi hattér

A hazai biintetdszabalyozas elézménye az Egységes Kabitoszer Egyezmény24, a Bécsi
Egyezmény a pszichotrop anyagokrdl (1971), és a Kabitdszerek és pszichotrép anyagok
tiltott forgalmazésa elleni egyezmény (1988) kidolgozasa. Az 1970-es évektdl a nemzetkozi
egyezmények ratifikalasan tul megjelent a 1978. évi Biinteté Torvénykonyv (Btk.) 282-
283.§-ban: visszaélés kabitdszerrel és koros szenvedélykeltés fogalma. A fogyasztdé mar

ekkor is enyhébben biintetendd.

1993-ban keriilt bevezetésre az elterelés a Btk. modositasaval, amikor a kereskeddkkel
szemben szigoritottak a szabalyozast. 1998-as moddositas kovetkeztében elterelésre csak a
kabitoszerfiiggd személyeknek volt lehetdsége. 2003-ban Gjabb valtozas tortént, amikor az
alkalmi fogyasztok a torvényben meghatarozott esetekben ujra lehetdséget kaptak a

blintetdeljaras felfiiggesztésére, megsziintetésére. Az 55/2003 (IX. 4.) rendelettel modositott

22 Nadas Eszter: A célzott/javallott prevencios programok nemzetkdzi tapasztalatai cimi hattéranyaga 2009, 11.
oldal. Forras?

%3 Nadas Eszter: A célzott/javallott prevenciés programok nemzetkdzi tapasztalatai cimii hattéranyaga 2009, 15.
oldal Forras?

#41965. évi 4. tvr. az ENSZ 1961. évi Egységes Kabitoszer Egyezményének kihirdetésérsl
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26/2003. (V. 16.) EszCsM-GyISM rendelet az elterelés eclkezdéséhez eldzetes
allapotfelmérést ir eld, mely megallapitja a fogyaszté addikcidjanak sulyossagat. 2006-ban a
Biintetdeljarasrol szolo torvény (Be.) modositdsaval lehetdsége nyilt a fogyasztoknak az
elterelést mar renddri szakban elkezdeni. 2008 novemberével keriilt elfogadasra a 42/2008.
(XI. 14.) EuUM-SZMM egyiittes rendelet a kabitdszer-fiiggéséget gyogyitd kezelés,
kabitoszer-hasznalatot kezeld0 mas ellditds vagy megeldzo-felvilagositd szolgaltatas
szabalyairdl, ezzel harmonizalva a végrehajtasi és az eljarasi szabalyokat, mely szerint mar

nyomozati szakban megkezdhet6 az elterelés.

Amennyiben az elterelés torvényi keretei fennallnak®, a nyomozas felfiiggesztésének,
vademelés elhalasztasanak, eljaras felfiiggesztésének lehet helye, amennyiben az érintett
személy Onkéntesen vallalja az elterelésen vald részvételt, illetve nyomozati szakban 6nként
alaveti magat az elterelésen valo részvételnek. Feltételei: bizonyos elkovetési magatartasok
(termesztés, eldallitds, megszerzés, tartas), a csekély mennyiség, sajat hasznalat. A kezelés
elvégzését igazolnia kell az ¢érintett személynek. Filiggdk esetében -eltérd, enyhébb
szabalyozas jellemzd, mert nagyobb mennyiség és mas magatartasok esetében is lehetdségiik

van az elterelés valasztasara.

»Az elmult évek adatai alapjan a kezeldrendszerben, azon beliil is a jarobeteg-ellatasban
megjelend kliensek szama és Osszetétele alapvetden a Biintetd torvénykonyv és a biintetd-
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igazsagszolgaltatds aktivitasatol meghatarozott™”, tehat a rendérok aktivitdsan mulik az

elterelésbe jelentkezdk szama.
4.3. A megel6zo-felvilagosito szolgaltatas biztositasat meghatarozo palyazati rendszer

Hazéankban a megel6zo-felvilagositd szolgéltatas végzeésére a szervezeteknek palyazni kell. A

palyazatok benyujtasa folyamatos , amelyeket a palyazat kiirdja negyedévente biral el.

A szolgaltatas fenntartdsa, a finanszirozds a palyazati keretek kozotti miikodtetés
kovetkeztében bizonyos mértékig tervezhetd. Rendszeres pénziigyi jelentés, a megjelenések
szerint torténik a szervezet részére kifizetés, mely megkdzelitleg becsiilhetd mind a

szolgaltatd, mind a finanszirozo6 oldalarol. Fontos szempont, amely a palyazati kiirasban és a

% Biintetd Torvénykonyvrél szolo 1978. évi torvény szerint
% Récz Jozsef: A drogbetegek ellatasa. In: Felvinczi Katalin, Nyirady Adrienn (szerk.): Drogpolitika
szamokban. 2009. 189-232 oldal
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megvalosulasban is érvényesiil a szektorsemlegesség, ami azt jelenti, hogy a kiir6 a szektorok

kozott sem a feltételek, sem a finanszirozas, sem egyéb tekintetben nem tesz kiilonbséget.

A megeldzo-felvilagositd szolgaltatds végzésére jelentkezd szervezeteknek a szolgaltatas
biztositdsdhoz tobbféle kritériumnak kell megfelelniiik. A palyazati kiirasban szerepel a
megel6zo-felvilagositod szolgaltatas elvalasztasa egyéb — a szervezetre jellemzd €s a szervezet
altal kinalt — betegellatd tevékenységtdl, ami a térbeli és idObeli elvalasztast is sziikségessé
teszi. Azon szervezetek, amelyek stlyos fliggdségi problémakkal kiizdokkel (pl.
szubsztitucios programokban résztvevd opiat-fiiggokkel), kiilondsen magas kockazatd (pl.
intravénas) aktiv szerhasznaloi csoportokkal foglalkoznak, csak abban az esetben nyernek
befogadast, ha a szolgaltatas kozelében nincs befogadott megel6zo-felvilagositod szolgaltato,
¢s igazolni képesek, hogy a megeldzo-felvilagositd szolgaltatds a betegellatastol teljesen

fliggetleniil, azzal iddben nem iitkdzve, lehetdség szerint kiilon telephelyen torténik.

A szolgaltatas tartalmilag egy kotelezé elemmel, az allapotfelméréssel kezdddik, amely az
alapjat jelenti annak, hogy a kliens allapotatol fiiggéen a megfeleld szolgéltatas tipust vehesse
igénybe. A palyazati rendszer a csoportkialakitas folyamatat is szabdlyozza, mivel a
szolgaltatd felé kovetelmény, hogy az eltéré pszicho-szocidlis probléma-stlyossagu

érintetteket nem sorolhatja egy csoportba.

Ugyanligy, mint az elterelés teriileti lefedettsége, az eldzetes allapotfelmérés igénybevételi
lehetésége orszagos szinten nem egyenletes. Az elézetes allapotfelmérd helyek listéljéln27
joval tobb intézményt és elérhetdséget talalunk, mint megel6zo-felvilagositod szolgaltatot. Az
Osszesen 185 egészségligyi szolgaltatd kozil jelentds eltéréseket lathatunk a teriileti eloszlas
tekintetében. Budapesten talaljuk a szolgaltatok 26%-at, azonban tobb megyében igen kevés
ilyen szolgaltatd érhetd el. Példaul Zala megyében csak Zalaegerszegen (2 helyen), Hajdu-
Bihar megyében mindossze 2 telepiilésen (Debrecenben 5 helyen) végezhetnek eldzetes

allapotfelmérést.

Sok helyen csak teriileti ellatasi kotelezettség szerint fogadnak jelentkezoket, tehat akinek az
egészseégligyi ellatasi teriileten kiviil esik a lakohelye, hatranyba keriilhet az igénybevétel

tekintetében. A megel6zo-felvilagositd szolgaltatok teriileti ellatasi kotelezettség listaija'ln28

%7 1asd: http://www.ndi-szip.hu/Controls/DownloadE Doc.aspx?attld=9e34a95b-c479-423a-9adc-h1a35ada1905
az NDI-SZIP honlapjan

% 14sd: http://www.szmm.gov.hu/main.php?folderlD=1291, a Szocialis és Munkaiigyi Minisztérium honlapjan,
rendszeresen frissitve
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lathatd, hogy minden megyében talalhatd szolgéltatd, de példaul Baranya és Somogy
megyében minddssze egy-egy lehetdség kindlkozik, bizonyos telepiiléseken, mint példaul
Debrecenben harom szolgéltatas is valaszthatd. A szolgéltatoknak vallalniuk kell az
illetékességi teriiletiikr6l érkezd, ott allando lakohellyel vagy tartdzkodasi hellyel
rendelkezOk fogadasat. Azonban a kliensek, ha a hosszas utazasi idd, a draga utikoltség miatt
nem tudjdk a szolgaltatidst igénybe venni és a biintetdeljaras folytatodik elleniik, nem
mentesiilnek a biintetés alol. Az esélyegyenldség az ellatdshoz valod hozzajutasban is alapvetd
szempont kellene, hogy legyen, de ez tobb megyében csak kis mértékben valdsul meg a
megeldzo-felvilagositd szolgaltatasok elérhetdsége szempontjabol. A pozitiv valtozast jelzi,

hogy mara minden megyében talalhat6 szolgéltato.

Az egylittmiikodés modjat a szolgaltatok és az eljard hatdsagok, illetve a partfogo feliigyelok
kozott a 42/2008. (XI. 14.) EUM-SZMM? egyiittes rendelet szigortian szabalyozza. Ennek
megfeleléen nemcsak a klienssel, hanem a kiilonb6z6 hatésdgokkal (rendoérség, ligyészség,
birdsag) és partfogd feliigyelokkel is fontos a szolgaltatoknak a kapcsolat kialakitasa. E
rendelet szabalyozza a szerzOdéskotés feltételeit: a kliensnek be kell mutatnia a
nyomozohatosag altal kiallitott, a rendelet mellékletében szerepld tanusitvanyt, iligyészi
vadelhalasztd hatdrozatot vagy birdsagi végzést és eldzetes allapotfelmérés eredményérol
készitett dokumentumot vagy igazsagiligyl orvosszakértéi véleményt, mely tartalmazza az
allapotfelmérés eredményét és az annak megfeleld kezelés/szolgaltatds indokoltsagat. E
mellett a szolgaltatasra valo jelentkezéskor hitelt érdemlden meg kell gyézddni a jelentkezd

személyazonossagarol.

A szakmai programmal kapcsolatos kovetelményeket a palyazati kiirds szintén részletesen
tartalmazza. Egyik ilyen kovetelmény a mar fentebb emlitett személyi és targyi feltételek
idobeli és térbeli elhatdrolasa egyéb betegellatd tevékenységtdl. A szolgaltatdsnak az
addikcio sulyossagahoz kell igazodnia, és céljat, valamint eszkdzeit is ennek megfelelden kell
megvalasztania. A szolgéltatdst nyajtonak a klienssel — a biintetdeljarastol fiiggetlentil —
megkiilonboztetés nélkiil kell foglalkoznia, a vonatkozd szakmai etikai szabalyok szerint. Ez
a szocialis és egészségiigyi szolgaltatok etikai szabalyozasat tekintve megfelelden

szabalyozott.

2 42/2008. (XI. 14.) EiM-SZMM egyiittes rendelet a kéabitoszer-fiiggdséget gyogyitd kezelés, kabitoszer-
hasznalatot kezeld mas ellatds vagy megeldzo-felvilagositd szolgaltatas szabalyairdl részletesen szabalyozza a
megjelenés feltételeit, folyamatossagat
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Ahogy az egy kordbban bemutatott vizsgalatbdl kideriil, a szakmai tartalmat tekintve nem
minden szolgaltatonal van csoportos foglalkozas. Ahol miikddik, ott a csoportalakitasra
kizarolag ugy kertilhet sor, hogy az eltérd pszicho-szocialis probléma-sulyossagt érintettek —
amelyet az allapotfelmérés eredménye hataroz meg — nem keriilhetnek egy csoportba. A
csoportok létszama nem haladhatja meg a 15 fét, amely mint kiscsoportos forma, 1ényeges a

javallott prevencids programok hatékonysaga érdekében.

A szolgaltatoknak minden esetben irasban, szolgaltatasi szerzddést kell kotnie az elterelésre
jelentkezovel, amelynek ki kell térnie az alabbi tartalmakra:
- iddtartam (melybdl legalabb 4 résznek egyéni esetkezelésnek kell lennie),
- szakmai keretek,
- cél,
- modszerek,
- amegfelelés kritériumai,
- akizaras feltételei (figyelembe véve a rendelet erre vonatkozé szabdlyait),
- személyre szabott fejlesztési terv, amely tartalmazza az adott kliens prevencids
sziikségleteinek meghatarozasat, a prevencios sziikségletek meghatirozasahoz
felhasznalt diagnosztikus eszkozoket és a program soran elérhetd személyes

fejlesztési célokat.

A kizaras feltételeit a szolgaltatok a szakmai programjukban szabélyozhatjak, melynek meg
kell jelennie a szerzddésben is. Csak irdsban megfogalmazott indokkal veheti ki a programbdl
klienst az elterelést nyjtd6 Van olyan szolgaltatdo, ahol a szUroprobaszerlien végzett

Vizeletteszt pozitiv eredménye kotelez szolgaltato valtast eredményez.

A klienseknek jogorvoslati, panasztételi lehetdsége nincs, csak intézményen beliil megoldott,
ahol az intézmény vezetdjehez fordulhatnak. Konkrét esetben az intézményvezetdnek a kliens
érdekében, védelmében lehetdsége van a Nemzeti Drogmegel6zési Intézethez fordulni, de ez

pontosan nem szabalyozott.

Az elterelést végzo intézmények a kdvetkezo tartalmi szolgéltatasok 6tvozésével végezhetik a
diverzios eljarast:

- egyéni és/vagy csoportos konzultacids (counselling) technikék és foglalkozasok,

- interaktiv edukacids foglalkozasok,

- tamogaté (szupportiv) folyamatok biztositéasa,
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- a(gybdgyulasi) motivacio megerdsitésére torekvd technikak alkalmazasa,

- Onismereti csoportok szervezése,

- célcsoport-szegmentalt foglalkozasok szervezése (pl. korosztalyi, kulturalis,
droghasznalati stb. megkiilonboztetésekkel),

- egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében),

- szlildk, hozzatartozok bevonasa (Onmagdban nem, csak kiegészité elemként

alkalmazhato).

Ezek az eljarasok a kiilfoldi célzott és javallott prevencios programok tapasztalatai alapjain30

is hatékony programelemeknek bizonyulnak.

Az elterelés sikerességét a palyazati program szerint a szolgaltatdsi szerzddésben
meghatarozott program elvégzése jelenti. A szakemberek legtobbje viszont az orszagos

kutatas adatai szerint mast vél sikerességnek, erre utal Vitrai 2009-es tanulméanyaban.

A palyézati kiirdsban megjelenik a specidlis végzettség igénye a szolgaltatokra vonatkozoan.
Egyrészt a folyamatos €s visszaellendrizhetd adatkezeléshez — a vallalt kliensszamtol fiiggd
mértékben — megfeleld 1étszamu és felkésziltségl adminisztracios személyzetet kell
biztositania. A szakmai tartalom végzéséhez a palyazo szervezet dolgozoi kozott legalabb egy
fels6foku végzettségli €s legaldbb 5 éves szakmai gyakorlattal rendelkezd munkatéarsnak kell

lennie.

Az elfogadhat6 végzettségek a kovetkezok:

- pszichiater,

- addiktologus szakvizsgaval rendelkezd orvos,
- pszichologus,

- mentalhigiénés szakember,

- addiktologiai konzultans,

- szocialis munkas,

- lelkipasztor,

- pszichopedagogus,

- szocidlpedagogus.

%0 Nédas Eszter: A célzott/javallott prevenciés programok nemzetkozi tapasztalatai cimii hattéranyaga 2009,19-
20. oldal Forras?
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A programban dolgoz6 tobbi munkatarsra végzettségi kritériumot a palyazat nem hataroz
meg. Valdszinlisithetd, hogy a szolgaltatok szakmai programja az intézmény és a szakmai

vezetd végzettsége szerinti szemléletben keriil kialakitasra.

A palyazd6 minden esetben kotelezettséget vallal arra, hogy rendszeres és folyamatos
szupervizidt biztosit a programban részt vevd munkatirsak szamara, de ezek
rendszerességének meghatarozdsa nem szabalyozott. A szocidlis terlileten a szupervizid
fontossaga ¢és sziikségessége nem vitatott, ennek ellenére nem minden szervezetben
megoldott a munkatarsak mentalhigiénéjének rendszeres karbantartasa, fejlesztése. A
finanszirozéas sok esetben — még tobbféle szolgaltatds nyljtasa esetén — sem biztosit kelld
anyagi forrast ennek a biztositasara. Ebben a szegmensben — a szakemberek tamogatasanak
szegmensében — sziikséges a hosszil tavll szervezés, tervezés, biztositds szemléletének

megerdsitése, mely a hatékony mitkddés egyik garancidja lehet.

A tervezés, végrehajtas, értékelés harmasaban az értékelés terén van elmaradas az elterelés
esetében. Az orszagos kutatdsbol kideriil, hogy a szolgéltatoknak Osszesen csak tobb mint
fele végez klienselégedettségi vizsgalatot, de az elterelés hatékonysagat mar csak az Osszes
szolgaltatd negyede értékeli.! Egyrészt a palyazati kiirasban nem jelenik meg feltételként a
szolgaltatds eredményességének mérése (bar az elbirdlasnal elonyt jelent, ha rendelkezik
mindségbiztositdsi rendszerrel a palyazd szervezet),, masrészt az értékelés(?) szakmai

modszertana sem pontosan koriilhatarolt.

A megeldzo-felvilagositd szolgaltatds egyértelmli kommunikacidjara is hangsulyt kell
fektetni, mert jelenleg nem megfeleld a kommunikacio sem a klienssel kapcsolatba kertild
szakemberek (kezel6helyek, renddrség stb.) kozott, sem a kozvélemény felé. Az elterelés
folyamatarol, miikodésérdl, a benne dolgozd szakemberek végzettségérdl, hozzéaallasarol
nincs informaciodja az elterelésbe keriilovel foglalkozo tobbi szakembernek. A palyazatok
elbirdlasanal szintén eldnyt jelent az egyiittmiikodés mas kabitdszer-fogyasztok ellatasaval

foglalkoz6 intézményekkel, amely egyben a kommunikéci6 teriiletén is hasznot jelent.

1 Az EMCDDA Kézikényv drogprevencios beavatkozasok tervezéséhez és értékeléséhez ehhez nyijt segitséget
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4.4. A megelozo-felvilagosito szolgaltatassal kapcsolatos adatok

Hazéankban 2003-ban vezették be a megeldzo-felvilagositd szolgaltatasokat, ettdl az évtol
kezdve kindlnak a teriileten tevékenykedd szakmai szervezetek megel6zo-felvilagosito
szolgaltatast. Jelenleg, az ezt a tevékenységet felvallalo szervezetek szama 52, amelyekben
szakmailag kiilonb6z6 modszerekkel szerveznek egyéni €s csoportos foglalkozasokat az
elterelésben résztvevo kliensek szamdra. A megel6zo-felvilagositod szolgaltatdsban részesiilok
szama 2003 és 2006 kozott — 2005-ben kisebb visszaeséssel — emelkedd tendenciat mutatott,

majd 2007 és 2009 kozott csokkenés volt megfigyelhetd (Felvinczi és Nyirady, 2009).

1. tablazat: A megeldzo-felvilagosito szolgaltatasban részesiilok szama

Ev 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Kliensek szama 1108 2419 2285 4152 3752 3308 3067

Forras: NDI 2009

A 2005-2006-ban bevezetett jelentési kotelezettségnek a kezelési igény indikator®
felvételével lehet eleget tenni. Az Gn. TDI adatgytijtd rendszer mindharom elterelés formaba
tartozo kliens adatait Osszesiti, tehat a megeldzd-felvilagositd szolgaltatasokon kiviil a
fliggdséget gyogyito kezelésben, és a kabitoszer-hasznalatot kezeld més ellatasban részesiilok
jellemzoit is tartalmazza. Tartalmat tekintve atfogd képet ad az elterelésben résztvevok

szocio-demografiai jellemz6irdl, drogfogyasztasi szokasairol is.

Az eddigi eredmények alapjan,®® az elmilt években a szolgéltatast igénybevevék dsszetétele
szempontjabol megfogalmazhat6, hogy a férfiak vannak tilnyomé tobbségben (88%), mig
¢letkori bontdsban a fiatal korosztdly (20-29 évesek) a legnagyobb alcsoport. Az
életkoriilmények, lakhatasi feltételek szempontjabdl az elterelésen résztvevok nagyobb része
sziileivel (59%), kisebb résziik partnerrel, illetve gyermekével (17%) €1, és minden tizedik
személy €l életvitelszerlien 6nalldan. Lakhatasi koriilményeit az 6sszes megkérdezett jelentds

része (92%) rendezettnek itélte.

%2 Treatment Demand Indicator — TDI: Az EMCDDA altal koordinalt adatgytijtések alapjaul szolgalé kezelési
igény indikator, célja az, hogy 6sszehasonlithatd, megbizhato, illetve anonim informaciot biztositson az EU-
tagallamokban kabitoszer-hasznalat miatt kezelésbe kertilt személyek szamarol és jellemzdirl

% Az adatok a Nemzeti Drog Fokuszpont 2008-as éves jelentése alapjan a 2007-es évre vonatkoznak
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A szerhasznalatra, azon beliill az illegalis szerhasznalatra vonatkozo kérdésekre adott
valaszokbdl kitlinik, hogy az elsddleges kabitoészer az elterelésben résztvevok szdmara a
kannabisz tipusba tartoz6 marihuana volt (1. aibra).34 Szamszerlsitve mindezt elmondhatd,
hogy a 2007-ben a szolgaltatast igénybevevo férfiak 82%-nak a kannabisz volt az els6édleges
szere, mig ndk esetében ez az arany 68%. A kannabiszt és az amfetamint legtobben 15-19
éves koruk kozott fogyasztottak eldszor, de kdzel 20%-uk 15 éves kora elétt hasznalt eldszor

kabitoszert (kannabiszt).

% 2007-ben mindegyik illegélis szer esetében csokkent az eltereltek szama
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Egy 2004-es vizsgalatban, az Igazsagiigyi Minisztérium Péartfogd felligyeldi és Jogi
Segitségnyujtd Szolgalat Orszagos Hivatala Modszertani és Jogi Osztalydn a partfogo
feliigyelOk tapasztalatait Osszegezték az elterelésrdl, elsdésorban a megelézo-felvilagosito
szolgaltatasban résztvevokre fokuszalva. E vizsgalat megallapitasai kozott olvashato, hogy az
eltereltek tobbsége fiatal, felndtt férfi, aki valamilyen szakképzettséggel vagy érettségivel,
(kozépfoku végzettséggel) rendelkezik. Altalaban van jovedelmiik vagy eltartojuk, dolgoznak

vagy tanulnak.®

Az Orszagos Addiktologiai Intézet 2005-ben, az adatszolgaltatasi rendszer tesztelése okan
végzett vizsgalatot, a nagy forgalmi megeldz6-felvilagositd szolgaltatok adatai alapjain.36
Eredményeikbdl kideriil, hogy a megeldz6-felvilagositd szolgaltatasba keriilok nagyobb része
férfi (kb. 85%-a), jelentds résziik a sziileivel €1 (65-80%), munkaiigyi statuszukat tekintve a
vizsgalatba bekeriiltek fele alkalmazasban van vagy rendszeresen foglalkoztatott (kb. 50%),
és jelentds résziik tanul (25-40%). Az elkovetéskor hasznélt szer fajtajara vonatkozé kérdésre
a legtobben a kannabisz szarmazékot emlitették. Fontos adat, hogy az elterelésben részt

vevok 85-95%-a nem allt korabban kezelés alatt.

% Nemzeti Drog Fokuszpont 2006-0s éves jelentése
% Nemzeti Drog Fokuszpont 2006-0s éves jelentése

35



2008-ban a Fact Intézet altal vezetett vizsgalat megallapitasai kozott szerepel, hogy az
elterelésben 1évé kliensek atlagosan a megeldzo-felvilagositd szolgaltatas igénybevételét
megeldzden 4,9 éve fogyasztanak kabitoszert.>” A kliensek vélaszaibol kitlinik, hogy jelentds
— kétharmadnyi — résziiknek nem okozott sem egészségiigyi, sem ¢letvitelbeli problémat a
szerfogyasztds, vagyis sem a munkahelyén, sem az iskoldban nem voltak ebbdl fakado
problémaik. A fliggd kliensekre vonatkozd kérdések korében megjelentek olyan kérdések,
amelyek a szolgéltatassal, a szolgaltatokkal kapcsolatos megelégedettségre kérdeztek ra. A
valaszokbol az deriilt, ki, hogy a leszokoban 1évé vagy absztinens kliensek nagy része
(92,4%) minden altala sziikségesnek itélt segitséget megkapott, valamint az is kideriilt, hogy
a kliensek megitélése alapjan a segitdé szervezetek szakemberei az elmult péar évben
elfogadobba valtak a problémaval szemben, mint korabban (42,4%). Ugyanakkor az
egészségiigyl intézmények dolgozoi kisebb mértékben (28,9%) feltételeznek pozitiv
valtozast. Az elterelésben résztvevd kliensek kornyezetében élokre vonatkozd kérdésekre
kapott valaszokbol az deriilt ki, hogy a kliensek kozvetlen munkatarsai, didktarsai kozel az
esetek felében k6zombosen viszonyultak az érintett problémdjahoz, 6todiik egyaltalan nem
tudott réla és csak viszonylag kevesen (12,1%) probalt meg segiteni. A segitségnyujtas
kapcsan kiilon vizsgéltdk a kozeli ismerdsoket. Az ¢ esetilkben a segitségnyujtds magasabb
szazalékpontot ért el (34%), de igen jelentds az a hanyad (31,2%), akik ugyanebbdl a korbol
kozombosen viselkedtek. A legmagasabb szdzalék a csaladtagok részérdl nyujtott segitség
esetében adodott (58%). Ez a vizsgalat arra is ramutatott, hogy a megel6z6-felvilagositd
szolgaltatasban résztvevOk kisebb részét diszkriminacid sujtja, egyrészt és leginkabb a
hatosagok részérdl, de eléfordul mindez az iskolak 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 kinal megel6z6-
felvilagositd szolgaltatast. A szervezetek jelentds része — kétharmada — a szocidlis teriiletrdl
kertil ki, szervezeti formajukat tekintve egyhdzi- vagy egyéb tdrsadalmi szervezet vagy
gazdasagi tarsasag. Kiilon kell emliteni a megel6zo-felvilagositd szolgéltatast nyhjto
szervezetek egyik specialis megjelenését, a biintetés-végrehajtasi intézményekben mikodo
szolgaltatasokat. A jelenleg hatdlyos rendelkezések kotelezettséget ronak a biintetés-

végrehajtdsi intézményekre, amit a teriileten tevékenykedd szervezetekkel kotott

¥ Fact Intézet (2009): A drogfogyasztok és a tarsadalom. Kérdéives vizsgalat elterelésben résztvevd kliensek
korében 2008-ban. Fact Intézet, Pécs
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egyiittmiikddési szerzodés keretében valdsitanak meg. Ma Magyarorszagon a fogvatartottak
¢és biintetésiiket toltdk szamara biztositott megel6zo-felvilagositd szolgaltatasok teljes kort

lefedettsége nem megoldott.

A kabitoszer-kérdéssel osszefliggd kutatdsok a probléma megértésének alapjat jelentik, ezért
kiemelt a jelentdségiik. Mara az EU tagallamokban hivatalosan is a prioritdsok kozé tartozik.
A kutatasokat mint kiemelt célteriiletet az EMCDDA 27 adatkzl6 orszaga® koéziil mara 20 —
koztik Magyarorszag is — megemliti nemzeti drogpolitikai dokumentumaban. A
szolgaltatdsok  szamszertsithetd adatain tal, az ellatasok eredményességének,

hatékonysaganak vizsgalatara is lehetség nyilik.

2010. februar 18-an a hazai, kabitoszer-problémaval kapcsolatos kutatasok attekintése,
értékelése, a jovobeli prioritasok, finanszirozasi lehetdségek megvitatasa céljabol konferencia
kerlilt megszervezésre a kabitoszeriigy teriiletén dolgoz6 szakemberek részére. Demetrovics
Zsolt eldadasaban hangstlyozta, hogy ,,viszonylagosan sok a hazai kutatds, de sok az
elfecsérelt 1d6, pénz, energia, mivel kevés a jol felépitett, megfeleld mddszertani standardok
mentén végzett kutatds, és még kevesebb a publikacié. Nem szabad elfelejteni, hogy Uj

kutatasi teriiletr8l van sz0, és a folyamatos fejlédés is érezhetd.”*°

Magyarorszagon, 1999 és 2008 kozott 149 kutatast szerveztek és bonyolitottak a kabitdszer
probléma teriiletén, s ezen beliil foként epidemioldgiai kutatasokra helyezddott a hangsﬁly40.
A hazai elterelés szakmai elméleti hatterével és gyakorlati megvaldsulasaval kapcsolatban ez
1daig kevés kutatds késziilt. Minddsszesen négy jelentdsebb kutatissal taldlkozhatunk. 2008-
ban, a Kék Pont Drogkonzultacios Kézpont és Ambulancia altal végzett vizsgalat azt kivanta
feltarni, hogy hogyan érvényesiil a biintetés helyett kezelés elve egy budapesti
drogbetegekkel foglalkozo intézmény gyakorlatdban. 2009-ben a pomazi Gyermekjoléti
Szolgalatndl a megeldzo-felvilagositd szolgaltatdsban résztvevd kliensek utan-kovetéses
vizsgélatat végezték el. Szintén 2009-ben, az EgészségMonitor Kutatdé ¢és Tandcsado
Nonprofit Koézhaszni Kft. és a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok

Intézete az SZMM tamogatasaval valositotta meg az ,elterelés hatdsossdganak vizsgalatat”,

¥ EMCDDA Reitox halozata, amely 27 tagallam, Horvatorszag, Norvégia, és Torokorszag nemzeti
fokuszpontjaibol all. In: EMCDDA 2008/2. szam Kabitoszerrel 6sszefliggd orszagos kutatasok Eurdpaban
Osszefoglaloja

% Demetrovics Zsolt: Drogkutatasok Magyarorszagon: helyzetértékelés és kovetkeztetések 2010. 02. 18.-an
elhangzott elGadasa http://www.ndi-szip.hu/Controls/DownloadNews.aspx?attld=9d20e875-7196-4a75-a8cc-
c56dc3e5458e

“ Demetrovics és Kun (2009). Drogkutatasok Magyarorszagon. In Felvinczy és Nyirady (szerk.) Drogpolitika
szamokban. Pp. 57-80. L’Harmattan Kiad6, Budapest.

37


http://www.ndi-szip.hu/Controls/DownloadNews.aspx?attId=9d20e875-7196-4a75-a8cc-c56dc3e5458e
http://www.ndi-szip.hu/Controls/DownloadNews.aspx?attId=9d20e875-7196-4a75-a8cc-c56dc3e5458e

valamint 2010-ben ugyanez a két munkacsoport folytatta kutatasat ,az elterelés

eredményességének elemzése kdvetéses vizsgalatban” cimmel.

Ezek kozil ,,az elterelés hatdasossaganak vizsgalata’cimi, 2009-ben megjelent tanulmany

tekinthetd a legatfogdbbnak. A részletes ismertetést ezzel kezdjiik.

4.4.1.1. Tanulmany ,Az elterelés hatasossaganak vizsgalata” cimii Kkutatas

eredményeirol

Az atfogd tanulméany Osszefoglalja — a még jelenleg is zajlo — az elsé orszagos kutatast
Magyarorszagon, mely az elterelés hatasossagat vizsgalja. Nemcsak a megel6zo-felvilagositd
szolgaltatdst, hanem mindhdrom elterelési forma hatdsossdgat vizsgaltak, az alabbi célok
megfogalmazasaval: ,,A kutatds &ltalanos célja az elterelés monitorozasa, hatasossdganak
vizsgalata volt annak érdekében, hogy konkrét megoldasi javaslatok sziilessenek a
, Nemzeti  Stratégia a  kdbitoszer-probléma  kezelésére”  cimli dokumentumban
megfogalmazott célok, valamint az eurdpai unids elvarasok elérése érdekében.”(Vitrai és
mtsai, 2010, 10.) A kutatas soran vizsgaltak az elterelést biztositd szolgaltatok szakmai
programjat a célkitiizések, az elméleti hattér, az alkalmazott mddszerek €s az eredményességi

indikatorok vonatkozasaban.

A vizsgalat harom szinten, az elterelésben résztvevd intézmények, az elterelésben dolgozo
szakemberek ¢€s az elterelésben résztvevo kliensek szintjén valdsult meg, tobb szakaszban. A
kutatdas eddig elkésziilt két tanulményanak a megel6zo-felvilagositd szolgaltatasara
vonatkoz6 részei mind fontos informéciokat tartalmaznak, igy ehelyiitt csak a tanulmény

témaja szempontjabol relevans megallapitasok kertilnek megemlitésre.
A megel6zo-felvilagositod és egészségiigyi tevékenység szerinti megoszlasdban a kizarolag

megel6zo-felvilagositd szolgaltatast nyujtasa jellemzd (36 intézmény, mely 52%) az Osszes

elterelést nydjto intézmény (69 intézmény) kozott (2. abra).
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2. abra: Eltereléssel kapcsolatos tevékenységek (%)

OKizarolag MF
elterelést végez

B Csak egészségiigyi
52 elterelést folytat

O Mindkét elterelési
tevékenységet végzi

Annak ellenére, hogy hivatalosan hazankban 2003 ota lehet pélyazni a megel6zo-
felvilagositd szolgaltatds biztositasara, s ettdl az évtdl kezdve van modjuk az érintetteknek
igénybe venni ezt a szolgaltatast, a kutatds szerint az Osszes elterelést végzo intézmény koziil
11% az intézményvezetd vagy szakmai vezetdé emlékezete szerint 2003-at megel6zden is
végzett megel6zo-felvilagositd szolgaltatast. A szolgaltatasok elinditdsanak motivaciojat
vizsgalva kideriilt, hogy a megel6zd-felvilagosité szolgaltatdsok elsdsorban a hazai
droghelyzet és a szolgéltatok kornyezetében 1évd fogyasztok szamanak ndvekedése miatt,
sziikségletre reagalva jottek l1étre. Masodik leggyakoribb motivacids tényezo az volt, hogy a
szolgéaltatas beleillett az intézmény profiljaba, és rendelkezésre allt a szaktudas és szakmai

kapacitas.

A kutatas soran az intézményvezetok tobbnyire részletesen ismertették az elterelés céljait,
elsdsorban Onismeret- és személyiségfejlesztést emlitettek, de e kategoria meglehetdsen tagan
értelmezhetd. A klienskézpontisag mindossze 17 emlitésben szerepel. Az egészségfejlesztési
szemlélet 10, a problémamegoldod készségek fejlesztése 8, az artalomcsdkkentés koncepcioja
5 alkalommal szerepelt a valaszok kozott. Ez az eredmény mindenképpen a szakmai

iranyelvek részletesebb, konkrétabb és pontosabb kidolgozasanak sziikségesseégét jelzi.

A kutatasban vizsgalt szervezetek mindegyikénél megjelennek azok a szakmai modszerek,
tartalmi elemek, amelyek a megel6zo-felvilagosité szolgaltatds palyazati kiirasaban
szerepelnek. Ezen beliil a szervezetek szinte teljes kore (96,4%) a szolgaltatason beliil
alkalmaz egyéni és csoportos konzulticiés technikdkat, és a tamogatd (szupportiv)
folyamatok biztositasa (89,7%) és a motivacidé megerdsitésére torekvo technikak alkalmazésa
i1s gyakori (86,2%). Az egészségfejlesztési szemlélet (az Ottawai Charta tiikrében) az

intézmények haromnegyedében, az interaktiv edukacios foglalkozasok pedig kétharmadéaban
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megvalosulnak. Ez az arany jellemzé az Onismereti csoportok tartdsdra és a sziildk,

hozzatartozok bevonasara is.

A fentiekben az intézményvezeték korében végzett kutatas eredményei szerepeltek. A
szakmai vezetOk 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, szabalyoz6 anyagokat mutatni az interjukészitoknek,
amelyek alapjan a munkdjukat végzik. A valamilyen szabalyozé anyagot megemlitok
legtobben az intézmény szakmai elveit, tapasztalatait emlitették. A szakemberek majdnem
kétharmada (64,6%-a) valaszolta, hogy a szabalyoz6 anyag elveit kell csak kdvetniiik az

elterelés folyaman.

A valaszok alapjan az a kovetkeztetés vonhato le, hogy annak ellenére, hogy a szolgaltatas
végzésére lehetdséget add palyazatban a szakmai keretek jol megfogalmazottak, mégis a
szakemberek egyéni mérlegelésén mulik, hogy milyen konkrét moddszereket alkalmazva,

milyen konkrét tartalmu és jellegii foglalkozast vezetnek.

A kliensek egyiittmiikodési hajlandosdga a szakemberek véleménye szerint a kozepesnél
magasabb értéket képvisel, 6tos skalan mérve a valaszok értéke a 3-4. helyen mozog. Az
elterelés eredménytelensége a szakemberek kozel 85,9%-a szerint a kliensek
motivalatlansagaban rejlik. Az elterelés eredményességének kritériumai nem egyeznek meg a
szakemberek valaszaiban a zart, illetve nyitott kérdések feltevésekor. Nyitott kérdésnél az
els6 helyre az absztinencia elérése, majd a kliens szemléletmodjanak valtozéasa, harmadik
helyre pedig a kezel6hely és a kliens kozotti bizalmi kapcsolat kialakuldsa kertilt. Zart
kérdésnél a bizalmi kapcsolat a rangsoroléas els6 helyén van mint eredményességi kritérium,
viszont az absztinencia elérése az utols6 helyre keriil (2. téblazat). Az igazolas
megszerzésének teljesiilése az eredmények tekintetében tulszarnyalja az elvartakat, a tobbi

szempont a szakemberek elvarasdhoz képest elmarad.
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A kutatds harmadik célcsoportja a szolgaltatast igénybevevd kliensek kore volt. A kliensek
rész¢érél elsddleges elvards, hogy elkeriilje a bortont, vagyis az igazolas megszerzése,
masodszorra pedig, hogy csokkenjen a droghasznalata. 49% teljesen vagy nagymértékben
egyetért azzal, hogy csokkent a droghasznalata. 14,2% nem ért egyet ezzel az allitassal (3.

abra).

2. tablazat: Az eredményes elterelés kritériumainak

’ ’ ’ r g .41
rangsora a kerdésfeltevés modja szerint

Eredményes elterelés

Rangsor nyitott kérdések

Rangsor zart kérdések

kritériumai esetében esetében
Absztinencia elérése 1. 12.
Kliens szemléletvaltozasa a 2. 2.
drogokkal kapcsolathan
Bizalmi kapcsolat kiépiilése a 3. 1.
kliensek és az ellatok kozott
Kapcsolat kiépiilése az - 3.

ellatorendszerrel, hogy
probléma esetén tudja, hova kell

fordulnia

3 abra: Az elterelés hasznossdga a csokkendé droghasznalatban (%)

14,2

14,6

15,4

O Teljes mértékben
B Nagy mértékben
OKozepesen

O Kismértékben

B Egyaltalan nem

! Vitrai Jozsef: Tanulméany Az ,Elterelés hatdsossaganak vizsgalata” cimii kutatas eredményeir6l 2009. 114,

oldal
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4.4.1.2. ,,Az elterelés eredményességének elemzése kovetéses Vizsgzilata”42

A kutatdsban az elterelésben résztvevd kliensek szerhaszndlatra vonatkozd viselkedés-
valtozasait vizsgaltdk az elterelés eredményességének elemzése céljabol. A kliensek
szerhaszndlata csOkkent mindegyik elterelés tipusban, a problémas és a kevésbé problémas
fogyasztok korében is. A megallapitas teljességéhez hozzatartozik, hogy a mintaveszteség a
problémésabb szerhasznalok kozott magasabb volt, mint a kevésbé problémasok korében, és
a mintavesztésbol adodoan nem rendelkeziink informacioval a drogfogyasztasi szokasaikrol.
Az elterelés mint szolgaltatds Osszegzd értékelése a kliensek részérdl egy 5 foku skalan
tortént. A kutatasban részt vevo kliensek fele (49,%-a) a legjobb, 5-6s értékelést adta, azaz
maximalisan elégedett volt az eltereléssel, és tovabbi kozel egyharmaduk is jo (4-es)
osztalyzattal értékelte. Teljesen elégedetlen egy kliens sem volt. A megel6z6-felvilagosito
szolgaltatds kiillonbozd részteriileteit vizsgalva tobbé-kevésbé, de mindenhol javulas

mutatkozott.

Tovabbi kutatasi célt jelenthet mindezeken til a szakmai modszerek, intézményi kiilonbségek
szerinti eredményességi vizsgalat.
4.4.1.3. A pomazi Gyermekjoléti Szolgilat megel6zo-felvilagosité szolgaltatasban

résztvevo klienseinek utankovetéses vizsgalata

A pomazi Gyermekjoléti Szolgalat utankovetéses vizsgalatot végzett az elterelésre jarod
klienseik korében a program befejezése utan 1-3 évvel.® Az illegalis drogfogyasztas a
program alatt 86%-al, utankovetéskor 78%-al csokkent. A legalis drogok fogyasztasa nétt a
program utan, ezen beliil a rendszeresen dohanyzok szama 31%-al emelkedett. Az iskolai
végzettség nott, a kliensek munkanélkiilisége megszliint a kovetéses vizsgalat idejére,

blinismétlés pedig nem fordult elé. A programot a résztvevok 90%-a hasznosnak tartotta.

“2 Vitrai Jozsef vezetésével végzett kovetéses kutatasanak masodik része, melynek tanulmanya 2010 méajusaban
késziilt el, ,,Az elterelés eredményességének elemzése kovetéses vizsgalatban - Zarojelentés” cimmel

3 Sz6gi Lakatos Maria, Torzsok Goczan 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.
Nyiregyhaza, 113-120. oldal
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4.4.1.4. A ,,Biintetés helyett kezelés elvének érvényesiilése egy drogambulancia

betegeinek vizsgalata alapjan” cimil kutatas

A ,biintetés helyett kezelés” elvérdl kiillonbozoképpen vélekednek a szakemberek. Racz,
Melles, Marvanykovi és Lencse (2008)** bemutatja egy budapesti drogambulancia, a Kék
Pont Alapitvany klienseinek droghasznélati, kezelési jellemzdit 2001-2005 kozott. A
kezelésre jelentkezd betegek addikcidos sulyossagi index interjii alapjan nyert adatait
elemezték. 2003-at kovetden a ,,biintetés helyett kezelésben”, vagyis elterelésben részt vevok
aranya 24%-r6l 72,6%-ra nétt. Jol elkiilonithetd egy betegcsoport, a vizsgélati minta fele,
amely nem bir kezelést igényld problémaval. 2003-t0l a ,,problémamentes” betegpopulacio®
tobb mint fele (60%) a ,,biintetés helyett kezelést” valasztotta. A szerzok indokoltnak tartjak a

,biintetés helyett kezelés” elvének pszichiatriai-addiktologiai atgondolasat.

A kutatds megallapitotta, hogy ,,a biintetés helyett kezelés jogi intézménye nem a sulyos
allapotban 1év6 drogfogyasztokat éri el. ,,A ,biintetés helyett kezelésben” résztvevd

problémamentes ,,betegek” jelentds egészségligyi kapacitast kotnek le feleslegesen.” (Racz és

mtsai 2008. 606 0.)

“ Récz, J., Melles, K., Marvanykovi F. és Lencse M. (2008). Biintetés helyett kezelés elvének érvényesiilése
egy drogambulancia betegeinek vizsgalata alapjan. Orvosi Hetilap 149 (13), 601-607.

> a megel6z6-felvilagosito szolgaltatasokban nem tekintjiik betegeknek a jelentkezéket, a problémamentesség is
egészen mast jelent ebben a megvilagitasban. Nem vitatott, hogy masként latja egy fiiggdvel foglalkozé személy
a marihuana fogyasztot, mint egy szocialis szolgaltatasban dolgozé.
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5. Osszefoglalas

A magyarorszagi elterelés keretében biztositott megeldzo-felvilagositd szolgaltatashoz
hasonlét a nemzetkdzi gyakorlatban nem taldlunk. Mint ahogyan azt a bevezetdben mar
emlitettiik, a magyar megel6zo-felvilagositd szolgaltatas ,,hatokorébe” esé eseteknek mas
orszagokban jellemzden rendéri figyelmeztetés, megrovas, pénzbirsdg vagy rovid, altalaban
egyszeri tajékoztatd-oktatd eldadas a bilintetdjogi kovetkezménye. Kutatdmunkank
eredményeként beazonositottuk azon fellelhetd, j6 nemzetkdzi gyakorlatokat, melyek a
problémas szerhasznalokat illetve fliggdket célozzak meg. Mivel azonban ezen szolgaltatasok
célcsoportjai merdben eltérnek a megeldzo-felivalgositd szolgaltatas célcsoportjatol, igy
azok szakmai iranyelvei’® csupan 4ltaldnos tampontként szolgalhatnak a megel6z6-
felvilagosité szolgaltatds mindségiigyi rendszerének kidolgozasahoz, mellyel kapcsolatos

szakmai tartalomra vonatkozo irdnyelveket nem sikeriilt beazonositanunk.

A fenticket figyelembe véve megallapithatd, amennyiben az elterelés magyarorszagi
rendszerét a jogalkotds nem kivanja differencidltabbd tenni az elkovetd sziikségleteinek
megfeleléen — igazodva a nemzetkdzi gyakorlathoz —, ugy a megel6zo-felvilagositd
szolgaltatds mindségiigyi rendszerének kidolgozdsa kapcsan leginkdbb a drogprevencios
beavatkozasok tervezési és értékelési iranyelvei jelenthetnek tampontot a szolgéltatok altal

biztositott programok magasabb szinvonalon torténd biztositasdhoz.

A korabban mar részletesen bemutatott a ,, Tanulmany Az , elterelés hatdsossaganak
vizsgalata” cimii kutatas eredményeirdl” cimi komplex kutatas 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 egymassal ellentmonddan értelmezik
ugyanazokat a szakmai feladatokat.

- Az elterelés eredményességének teljesiilését masképpen itélik meg az intézmények
vezetdi és dolgozoi.

- A szolgaltatok nagy része nem végez kovetéses vizsgalatot, igy gyakorlatilag nem
lehet megitélni az elterelés hatékonysagat - sikerességét.

- A szakemberek ¢és az intézményvezeték altal az elterelésrél alkotott kép

jelentdsen eltér attol, amit a kliensek tapasztalnak.

% Lsd. Az elterelés gyakorlatanak orszagonkénti bemutatésanal
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A prevencids programok magas szakmai szinvonalon torténd biztositasahoz nyujtanak
tampontot a drogprevencidés programok szamara kidolgozott bizonyitékokon alapulo
iranyelvek. Jelen tanulmanyban az elérhetd drogprevencios iranyelvek koziil most egy

amerikai és egy eurdpai munkat mutatunk be a teljesség igénye nélkiil.

Az Egyesiilt Allamok Nemzeti Kébitoszer-ellenérzé Hivatala bizonyitékon alapul iranyelvet
dolgozott ki a prevencids programokra vonatkozéan.*” A munka elsésorban szakirodalmi
Osszefoglalon alapult, néhany a vizsgalatba bevont prevencios beavatkozas még bevezetése
elott a legszigorubb kutatdsi modszereket haszndlva laboratoriumi, klinikai és kozosségi
kozegben keriilt tesztelésre. Az iranyelv megéllapitasai koziil a megeldzo-felvilagositd

szolgéaltatds szempontajbol a kovetkezdk a fontosak:

Egy meghatarozott célcsoportban a megfelelo kockazati és védo faktorokra valo fokuszaldas
1. A célcsoport definidlasa — ennek az elterelés, illetve a megeldzo-felvilagosito
szolgaltatds szempontjabol nincs nagy jelentdsége, hiszen a célcsoport adott és
jogszabalyok altal meghatérozott.
2. Kockazati és védo tényezOk, szerhasznédlat felmérése — részben ez a feladat is
teljesitett az elterelési program megkezdése elott.
3. A kockézati tényez6k minden szintjének figyelembevétele, kiilonds tekintettel a

magas kockazati és alacsony védo faktorokra.

Hatékony szemléletmodok alkalmazasa

4. Drogellenes attitidok és normdak erdsitése — a kOrnyezet tdmogatasa, pontos
informaciok a szerhasznalatrol, drogmentes tevékenységek tamogatasa.

5. Eletvezetési készségek és a nemet mondas képességének fejlesztése a kritikai
gondolkodast, kommunikaciét, szocialis kompetenciat fokuszba allité interaktiv
technikak alkalmazaséaval.

6. A csaladdon beliili kockazati tényezdk csokkentése, védd faktorok erdsitése — a csalad
mint védokozeg készségeinek fejlesztése: szabalyok felallitasa, elvarasok tisztazasa, a
viselkedés monitorozasa, rendszeres kommunikéacid, pozitiv viselkedésmodok

bemutatésa.

*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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7. A szocialis halézatok erdsitése — a csaladi, iskolai, kortarsi, szakmai, vallasi élet vagy
szabadid6s tevékenységek teriiletén olyan személyekkel vald kapcsolat erdsitése, akik
a szerhasznalattal szembeni erds, stabil szemléletet képviselik.

8. A célcsoport (és szubkultara) igényeinek, motivacidinak megfeleld beavatkozas.

A megfeleld szintéren és targykorben valo beavatkozas
9. A szerhasznélat védo és kockdzati tényezdire leginkabb hatédst gyakorld szintér, kozeg
megvalasztdsa a program végrehajtasakor — lehetséges szinterek: otthon, szocidlis
ellato szervezet, iskola, kortars csoportok, munkahely, szabadidOs-rekreacios
tevékenységek, valldsos-spiritudlis €s kozosségi szintér. A megeldzo-felvildgosito
szolgaltatds szempontjabdl is érdemes megfontolni, hogyan lehetne a programokat
még szinesebbé ¢és a klienssziikségletekhez még inkabb alkalmazkoddé modon

megvaldsitani.

Hatékony programiranyitas
10. Kovetkezetes prevencios programok, stratégiak €s lizenetek.
11. A szakemberek és onkéntesek rendszeres (tovabb)képzése.
12. A programok rendszeres monitorozasa ¢és értékelése, a sziikséges kiigazitasok

megtétele.

Az EMCDDA gondozédsaban megjelent Kézikényv Drog-prevencios Beavatkozdsok
Tervezéséhez és Ertékeléséhez cimii kiadvany tovabbi segitséget nyujthat a megel6z6-
felvilagositd szolgaltatdas mindségiigyi rendszerének kidolgozasahoz. A kiadvany a
drogprevencio teriiletén dolgozd szakemberek szdmara nydjt segitséget a tervezési és
értekelési munkaban. Részletes és gyakorlatias utmutatisokat tartalmaz veégigkisérve a
szakembert a programtervezés kezdeti 1épésétdl egészen az eredmények kommunikalasaig.
Utobbi azért is rendkiviil fontos, mert a magyarorszagi elterelés rendszerén beliil a megel6z6-
felvilagositd szolgaltatds — mint a nemzetkozi gyakorlatban egyediilallo beavatkozési forma —
csak akkor élvezhet 1étjogosultsdgot, ha eredményessége és hatékonysaga kimutathatova

valik, ezzel megteremtve a tovabbi szakmai diskurzus alapjait.
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5.1. Az elterelés hazai rendszerére vonatkozo, ezidaig megfogalmazott, fellelheto

fejlesztési javaslatok

Mint azt mar kordbban is emlitettiik, a magyarorszagi elterelés szakmai elméleti hatterével és
gyakorlati megvaldsuldsaval kapcsolatban eziddig kevés kutatds késziilt, és legaldbb
ugyanilyen kevés azon fellelhet6 dokumentumok szama, melyek fejlesztési javaslatokat
fogalmaznak meg az elterelés intézményével kapcsolatban. A hazai szakirodalomban
egyediil Racz (2005, 97-98. 0.)48 Osszegzi az elterléssel kapcsolatos tanulsagokat €s fogalmaz

meg javaslatokat az elterelés értékelési rendszerére vonatkozoan, amelyek a kovetkezok

- A héaromféle ,elterelés” (kabitoszer-fliggdséget gyogyitd, kabitdszer-hasznalatot
ellatd mas szolgaltatas, és felvilagosito-megel6zd szolgaltatds) nem elég differencialt
a célcsoportokhoz képest.

- Az ,elterelés” folyamata (kés6i allapotfelmérés, késéi kezelésbe kertilés) hosszu, a
kliensek szdmara nehezen atlathato.

- Az ,elterelés” 1d6i szabalyozasa (félév, kéthetente min. 2 ora) rigid: a terapids — vagy
éppen igazsagiigyi — szempontok rugalmas figyelembevételét nem teszi lehetéve. Az
allapotfelmérésnek, esetleg igazsagiigyi konzultacioval (ligyész, bird, partfogd?) a
kliensek igényeihez kellene igazodni: megjelenések szdma, a kezelés idOtartama
tekintetében (szem el6tt tartva az igazsagligyl szempontokat is): itt akar radikalis
valtozasokat is el tudok képzelni: az ,.elterelés” fogalomkorén maradva pl. néhany
alkalombdl allo, elsésorban motivacio-fokozo foglalkozasokat.

- A felviladgosito kezelés ,,igazolasgyartd” funkcidja helyébe szakmai tartalmakat kell
kialakitani.

- Az ,elterelésben” résztvevokrdl pontos nyilvantartdst kell vezetni, amely lehetové
teszi a terapids intézmények szamara klienseik kovetését, a kapacitas tervezését, a
parhuzamos kezelések — sziikség szerinti — kiiktatasat.

- A klienskovetés az ,elterelés” eredményességének, hatékonysaganak is egyik
mutatoja lehet.

- A kliens/elkoveto szamara atlathatova, érezhetové és észlelhetové kell tenni, miben és
mikor dont, ennek milyen eldnyei és hatranyai vannak. A dontést dssze kell kapcsolni
a motivacid és a kliens-autondémia kérdésével — akkor is, ha részben biinteto-

igazsagszolgaltatasi rendszerrdl van szo.

8 Récz J. (2005): Az ,elterelésrdl”. Szakirodalmi 6sszegzés. Addiktologia 5. évfolyam, 1. szam, 97-98. 0.
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- Meg kell szervezni az ellatast végzo6 képzését, szupervizidjat, az ellatas protokolljait:
ki kell alakitani az ,,elterelés” mindségbiztositasat.

- A sajtoban és a stakeholderek felé kommunikélni kell az eredményeket — akar a
negativakat is.

- Tovabbi — kvantitativ és kvalitativ kutatdsokra van sziikség az ,,elterelés” jelen
formajanak hasznalhatosaga érdekében; itt célszerii lenne EU-s projektekben is

gondolkodni.”

A masik jelentdsebb dokumentum®— bar nem keriilt publikédldsra —Buda Béla eltereléssel
kapcsolatos szakmai javaslatait tartalmazza, melyben tobbek kozott a kovetkezd 6sszefoglald

megallapitasokkal talalkozhatunk:

- Az elterelés mint masodlagos prevencios eljaras, miikodjon altalanos mentalhigiénés
céllal a még nem fliggd, de veszélyeztett rendszeres szerhasznalok részére.

- Az elterelést eldontd szakértdi vizsgalatot lehetdség szerint egy olyan ujabb vizsgalat
kovesse, amely megszabja a tovabbi tennivaldkat.

- Az elterelés kapcsan kiemelt szerepet kell, hogy kapjon a csalddokkal torténd
foglalkozas.

- A beavatkozasok tekintetében legfOképpen a célzott konzultaciok ¢€s a rovidterapias
technikdk javasoltak, illetve a kiilonféle készségfejlesztd technikdk (pl.
kommunikécios, illetve agresszio-kezelési tréning).

- Az elterelés biztositdsara vonatkozdéan a szerzé a brit kozosségi pszichiatridban
fellelhetd modellt javasolja, mely szerint a felelds szerv szolgaltatasokat vesz az
ellatotol, és azokat monitorizalja.

- Az elterelés részeként formalizalt és akkreditalt oktatas, vizsgdztatds bevezetése.

- Klinikai szakpszichologusok, illetve egészség-pszichologusok bevonasa az
elterelésbe, toliik programozhato, akkreditalhato beavatkozasi egységek rendelése.

- A renddrségi eljaras soran miel6bb el kell engedni azokat, akiknél a szerhasznélat
nem teljesen bizonyitott, vagy kismértékii (pl. a vizelet- és vérteszt alapjan). Ujboli
eset kapcsan azonban hasonld mérlegelésre ne legyen lehetdség a kontingenciaelv és a

hétkoznapi igazsagérzet indokoltsaga kapcsan.

“ Buda Béla ,,Elterelés” nem publikalt dokumentum. A fentiek kozlése a szerzé engedélyével tortént. Azért ide
egy évszam kéne, hogy mégis mikor fogalmazta meg ezeket
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5.2. Ajanlasok a megelozo-felvilagosito szolgaltatas szakmai iranyelveinek

kidolgozasahoz

A kovetkezokben azoknak a mar korabban is bemutatott — a ,blintetés helyett kezelés”
gyakorlatokra vonatkozé — iranyelveknek a felsorolasa kdvetkezik, amelyek tdmpontként
szolgalhatnak a  megel6zd-felvilagositd  szolgaltatdas  mindségligyi  rendszerének

kialakitdsahoz. Ezek Bull (2003) tanulmanya szerint a kvetkezok:

Filozofiai alapelvek: artalomcsokkentés, amelyrdl a szakemberek, politikusok és a kdzosség
egyetértése, az alapelv elfogadasa sziikséges a jo elterelés programok érdekében. Az
elterelést a szocialis valtozas kezdeti 1épéseként kell tekinteni, nem pedig a drogprobléma
egyszerl kezeléseként. Egy jo elterelés program egyszerre foglalkozik a kiilonb6zd szocialis

kérdésekkel (lakhatas, munkahely, jogi kérdések stb.), amennyiben arra sziikség mutatkozik.

Differencialtsag: az elkovetd sziikségleteinek és a torvénysértd magatartas sulyossaganak

megfeleld program biztositasa.

Jogalkotas: ahol lehetséges, a nemzeti ¢és az egyes tagallami szabalyozasnak &sszhangban

kell lennie egymassal.

Tervezés-iranyitas: egy jo elterelés program a kovetkezd szerepldket foglalja magédba a
tervezeés, végrehajtas, ellendrzés megfeleld szakaszaiban: renddrség, elkovetd/kliens, javitd
intézetek, fiatalkoruak birdsaga, kezeld intézmények, bird, birésagi dolgozo.

Kommunikacio: a kiilonb6z6 érdekhordozoéi csoportok kozotti egyértelmii komminkécio.

Programdokumenticio: a program vilagos dokumentdldsa, a programban résztvevod

szakemberek szamara szakmai iranyelvek kidolgozasa, rugalmas programszerkezet.

Szerepek egyértelmii meghatarozasa: eljarasok, iranyelvek kidolgozasa.

Kliensjogok: az eljaras korrektségéhez, a panasztételhez vald jog, védelem az 6nvad ellen.
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Elérhetoség: a programok elérhetdek tekintet nélkiil az elkdvetd kordra, az altala preferalt

szerre, nemére, kulturalis hatterére, tartdzkodasi vagy lakohelyére, anyagi helyzetére.

Utokezelés: egy jo elterelés program biztositja az elkdvetd szdmara, hogy jogi kotelezettsége

teljesitése utan is igénybe veheti a szamara sziikséges szolgaltatdsokat.

Képzés: specialis képzést kell biztositani mindazon szakemberek szamara, akik az elterelés
barmely szakaszaban részt vesznek (rendor, bird, birdsagi dolgozd, szolgaltatd szervezetek).
A képzés az elterelés alapvetd elveire (artalomcesokkentés) kell, hogy fokuszaljon, masrészt

egyértelmiive kell, hogy tegye az egyes szerepldk specidlis feladatait, funkcidit.

Finanszirozas: a koltségelszamolasnak egyértelmii eljarason kell alapulnia. A kiutaldsokban

el kell kiiloniteni az adatgytijtésre és program-¢rtékelésre szant dsszegeket.

Ertékelés: elére meghatarozott eredménymutatok alapjan értékelni sziikséges a programokat.

Az értékelés soran kvantitativ és kvalitativ adatok egyarant gytijtésre kertilnek.

5.3. A tanulmany szerzdinek tovabbi javaslatai:

Mivel a megeldz6-felvilagositd szolgaltatds az EMCDDA szerint Gn. indikélt (javallott)
prevencids intervencidnak mindsiil, ezért a drog-prevencios programok szamara kidolgozott
¢és bizonyitékokon alapuld irdnyelvek felhasznalasat javasoljuk mindségiligyi rendszerének

kialakitasa soran.

— Bar jelenleg is elOnyt jelent a hazai palyazati elbirdlasndl, ha mindségbiztositasi
rendszerrel rendelkezik a megel6zd-felvilagositd szolgaltatast végzo szolgaltato, de
megfontolasra ajanljuk, hogy kotelezd elemként keriiljon be a folyamat- ¢és

eredményértékelés a palyazati kiirasba.
— Az eldzetes allapotfelmérés gyakorlatat érdemes feliilvizsgalni annak érdekében, hogy a

kliensek tényleges sziikségletei hatarozzadk meg, hogy az elterelés harom tipusa koziil

melyikben vesz részt.

— Megfontolasra javasoljuk, hogy az eldzetes Aallapotfelmérést olyan fliggetlen

szakemberek végezzEk, akik az elterelés gyakorlati munkéajaban nem vesznek részt.
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