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Magas kockazati csoportok azonositasat célzé szakmai

modszertani dokumentumok és eszkoztar kialakitasa
szakért6i anyag

Bevezeto

A Szocidlis és Gyermekvédelmi Féigazgatosag megbizasanak megfeleléen Tarsasagunk egy
szakértéi anyag elkészitésére vallalkozik, melynek célja, hogy a teriileten dolgozd
szakemberek munkajat kdnnyebbé és egyben a szakmai kihivasokhoz jobban illeszkeddvé
tegye azéltal, hogy

- definidlja, hogy jelen megkozelitésben mely csoportokat is tekintjik a pszichoaktiv
szerhasznalat elmélyllése, problematikussa valasa, a jarulékos szovodmények
jelentkezése szempontjabdl kockazati csoportnak;

- attekinti a nemzetkozi szakirodalom alapjan lathaté tendencidkat a kockazati
csoportok jelenkori, részben objektiv kritériumok alapjan torténd azonosithatdsagaval
Osszefliggésben;

- jellemzi a hazai helyzetet, milyen ismérvek mentén irhatéak le az egyes kockéazati
csoportok, a tarsadalmi, drogpiaci és szakpolitikai valtozasokkal 6sszefliggésben
miként rajzolédott at a kockazati csoportok helyzete, aktudlisan és altalaban milyen
ismérvek azonosithatéak ezen a teriileten;

- leirja a nemzetkdzi és a hazai térben alkalmazhaté megoldasokat és a kockazati
csoportok azonositasaval (felkeresésével és a konkrét kockazatok becslésével)
kapcsolatos gyakorlatokat;

- a hazai helyzet ismertetése soran kitér a megkeresdé munka aktudlis kihivasaira;

- bemutat egy lehetséges technikat, melynek sordn a varosokban mi{kod6
ellatérendszer egyes szereplOi 0sszerendezett eljarasok kovetésével azonosithatjak a
kockazati csoportokat (azaz az ellatérendszeren kivil rekedt és/vagy az ellatérendszer
keretei kozott nem a sziikségletekhez illeszkedo ellatasban részesiilé személyeket és
csoportokat), és feltarhatjak tényleges sziikségleteiket;

- a javaslatokat elhelyezi egy tagabb szakpolitikai értelmezési keretben, melynek
segitségével felhivja a figyelmet arra, hogy csak szinergiakon és redlis helyzetképen
alapul6 fejlesztési elképzelések tudnak fenntarthaté megoldasokat eredményezni;

- néhany kivalasztott kockézati csoport korében aktudlisan folyd tevékenység
bemutatasat célz6 esettanulmany segitségével kozelebb viszi a szakértdi anyagban
foglaltakat a teruleten dolgoz6 szakemberekhez.

A szakért6i anyag elkészitése soran kiemelt fontossagunak tartottuk annak meghatarozasat,
hogy ki, milyen szakértGi kor lehet az elsédleges célk6zonség. Tekintettel arra, hogy a
kockazati csoportok azonositasa, majd pedig a korikben végzett munka csak
interdiszciplinaris teamek bevonasaval képzelhetd el, ezért jelen anyag els6dleges
célcsoportjdnak a ténylegesen miikddé varosi KEF-eket tekintjik, ahol megvalésul a
szektorkozi egyuttm(ikodés. Hasonloképpen fontos célcsoportnak tekintjilk a szakmapolitikai
iranyitasban résztvevoket és annak intézményeit, ugyanis egy ilyen komplex és sokszereplds
rendszerben az egyik legfontosabb aktor a kdzponti koordinacié és a megvalositast biztositd
mechanizmusok.



A szakértGi anyag a késobbiek soran tovabbi, a napi gyakorlatban alkalmazhatd eszkdzokkel
egészllhet ki, tartalmat helyi és orszagos rendezvények keretében szikséges ismertetni; a

tényleges alkalmazast pedig képzések és a szabdlyozé rendszer célirAnyos &talakitdsa
biztosithatja.



1. A magas kockazatd -csoportok azonositasaval kapcsolatos

nemzetko6zi tapasztalatok attekintése
Réacz Jozsef

A droghasznalat szempontjabol érintett kockézati csoportok azonositéasa viszonylag
egyszerilnek latszik. Az EMCDDA 2017-es trendelemzése a nagykockazatu droghasznalokat —
elsésorban az Uj pszichoaktiv szerek (UPSZ) hasznélatdra tekintettel — négy csoportba
sorolta: 1, akik a ,hagyomanyos” szerekt6l (opioidok, stimulansok, kannabisz) valtottak at
UPSZ-ra, vagy akiknél a korabbi szerek megtartasa mellett polidrog-hasznalat alakult ki. 2,
UPSZ injektalok (a gyakoribb injektalds miatti problémak, kozos tlihaszndlat), 3, az UPSZ
hasznalattal kapcsolatos problémakat tapasztalok, akik a kezelésben jelennek meg, 4,
marginalizalt vagy vulnerabilis, sérulékeny populaciok: pl. hajléktalanok, bintetés-
végrehaijtasi (bv) intézetek lakdi, mentalis problémakkal kiizdk. Az UPSZ hasznalok — noha a
legtdbb nyugat-eurépai varosban és vidéki teleplléseken megjelentek — a tarsadalmi
kontextus tekintetében igen eltéré csoportokat jelentenek. A szintetikus kannabinoidok (SZK)
és a katinonok hasznalataban hasonl6 tendenciak jelentek meg az elmult években (az UPSZ-
ok 2006 koruli megjelenése 6ta). Roéviden dsszefoglaljuk ezeket a tendenciakat.

Kezdetben (ahogy Magyarorszagon is) a heroin hiany gyorsitotta a mefedron elterjedését
(helyettesités). Az SZK-k a kannabisz helyettesitdiként is megjelentek. Mara ez a
helyettesités elt(int: az UPSZ-okat ,sajat jogukon” hasznaljak, Ggy, mint koréabban a
hagyomanyos szereket: fogyasztasi mintazatuk beilleszkedett az illegélis droghasznélat
altalanos jelenségébe. A korabbi, online és offline shopokkal szemben mara elsGsorban
szervezett biindz6i csoportok terjesztik az UPSZ-okat, mely csoportokban az ezzel ,jar¢”
kriminalitas, erdszak, prostitlcio, n6- és gyermekkereskedelem mind megjelenik. A korabbi
rossz minéségli drogok helyett jobb mindségliek jelentek meg; a szerek Gsszetételére és
hat6anyag-tartalmara vonatkozé bizonytalansag ellenére. Ma a legnagyobb veszélyt a
szintetikus opioidok jelentik, amelyek az USA utan néhany éve mar Eurdpaban (sét,
Magyarorszagon) is megjelentek. Itt a halalozasi mutatok nagysagrendekkel magasabbak,
mint az UPSZ-ok, vagy a hagyomanyos szerek kozott, beleértve a ,hagyomanyos” opioidokat
is.

Az UPSZ hasznalatban a szocidlis vulnerabilitds az, ami igazan kockézatossa teszi e szerek
hasznalatat. llyen a hasznélat, kilondsen az injekcidés hasznalat egyes nagyvarosi terekben
vagy éppen izolalt, marginalizalt tarsadalmi csoportok kozott; a mentalis problémékkal
kiizdok vagy a krimindlis karrieren mozgok kozott (EMCDDA, 2017). Az EMCDDA
trendanalizise kiemeli, hogy a szolgaltatok szemszdgébdl ,kaotikus” kliensekrdl van szo, az
életvezetés, a szerhasznalati mintazat és a kapcsolédd pszichiatriai problémak miatt (amik
Osszefligghetnek a szerhasznalattal, annak rovid és hosszU tavu hatasaival, de azt
megel6zéen is fenndllhattak, amit az UPSZ hasznélat ront). Az EMCDDA jelentés azzal a
baljés konkliziéval zarul, hogy a jové kiszamithatatlan a szerek terjedése és a
kovetkezmények miatt.

A leirasbdl is latszik a droghasznélat-k6zpontl leirds gyengesége. Mikdzben felhivja a
figyelmet elsésorban az UPSZ hasznélat 0j (vagy nem is annyira Uj) veszélyeire, kockazataira,
az egyoldalt, droghasznalat-fokuszi megkdzelités elégtelennek latszik a vulnerabilis
csoportok azonositdsahoz és az intervenciok tervezéséhez. Azt mar tudjuk, hogy mi az a
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szerhaszndlati mintadzat, ami kockézatos, csak még azt nem, hogy hol, kik koérében a
legkockazatosabb és ezeket a csoportokat hogyan lehet azonositani és szolgaltatasokkal,
drogpolitikai intézkedésekkel elérni.

Egy kordbbi EMCDDA jelentés (2008) a fiatalok kdrében az alabbi vulnerabilis csoportokat
azonositotta:

- az intézményrendszerhez kapcsoldédoan: az iskolarendszert koran elhagyok,
- gyermekvédelmi intézményekben él6 gyermekek,

- fiatalkord blindz6k, vulnerabilis csaladok: hajléktalanok,

- vulnerabilis kdzosségek, deprivalt kornyezetben élok,

- etnikai kisebbségek tagjai és menekiltek.

Az EMCDDA 2008-as jelentése szerint e csoportok identifikdlasa azért fontos, mert a
szerhasznalat populdcids szintli felmérése nem kifizetddd, nem kivitelezhetd. Az egyéneket
megcélz6 intervencié nehéz és bonyolult. Igy ezeknek a csoportoknak a meghatarozasa
el0segiti a szakpolitikai valaszok iranyitasat és célzott alkalmazasat e csoportok, illetve
foldrajzi terilletek vonatkozasaban. Ez kilondsen azokra a csoportokra érvényes, amelyek
tagjai sajat droghasznalatukat nem észlelik problematikusnak. A szelektiv prevencié éppen
ilyen csoportokat céloz meg; kivitelezéséhez tehat azonositanunk kell ezeket a csoportokat.

Az ENSZ, illetve a WHO is hasznalja a vulnerabilis csoport kifejezést, azonban egy viszonylag
szlk csoportra vonatkozéan (a tuberkulézissal szemben sérilékeny injekcids
droghasznalokra, World Drug Report, 2017).

Az amerikai szerhasznélattal és mentalis egészséggel foglalkoz6 Ugynokség (SAMSHA:
Substance Abuse and Mental Health Administration) epidemiologiai megkdzelitésében
epidemiologiai  profilok meghatarozasatol varja a vulnerabilis, nagykockazati csoportok
azonositasat. Fontosnak tartja a kockazati és a protektiv faktorok azonositasat, valamint az
érintett csoportok sziikségletfelmérését (els6 korben a prevencids igények alapjan). Erre
részletes Utmutatd talalhaté a szervezet honlapjan. Amit ebbdl érdemes kiemelni, az a
komplex szemlélet a kockazati és protektiv faktorok egylttes hatasaival kapcsolatban;
tovabba az egymassal korreldlé és Osszeadddd kockazati tényezOkkel osszefiiggésben. Ez
alapjan egy-egy térség epidemioldgiai profilja elkészithetd (kilonbozd tipusd adatok
figyelembe vétele egy epidemiolégiai team altal): ez a profilozas jél hasznalhaté a RAR
keretében is.

A kockazati csoportok emlitése megtorténik az Eurdpai Unio stratégiai dokumentumaiban is:
az Europai Unid drogstratégiajaban (2013-2020) és akcioterveiben: mint a szocialis
reintegracio és feléplilés, illetve az artalomcsokkentés legfontosabb célcsoportjai (eltér6 céllal
és eléréssel). Az EU mentalis egészséggel és jolléttel foglalkozd keretprogramja (2016) is

olyan dokumentum, amely szdmba veszi a legfontosabb kockézatokat és intézkedéseket.

Mielott a fObb kockazati csoportokat jellemeznénk, érdemes néhany d&ltaldnos jellemzot
megemliteni, a droghasznalat mellett. Ilyen példaul a szocidlis-kdrnyezeti kedvezotlenségnek
valo kitettség (Day és mtsai, 2016). A szerzOk a negativ kortars hatasokat és a protektiv
faktorok hianyat (er6forrasok hianya) emelik ki a varosi kozosségekkel kapcsolatos

11


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/499/EMCDDA_SI08_vulnerable-young_121281.pdf
https://www.unodc.org/wdr2017/field/Booklet_2_HEALTH.pdf
https://www.samhsa.gov/
https://www.samhsa.gov/
https://www.samhsa.gov/capt/practicing-effective-prevention/prevention-behavioral-health/risk-protective-factors
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20_en
http://www.mentalhealthandwellbeing.eu/assets/docs/publications/Framework%20for%20action_19jan%20(1)-20160119192639.pdf
http://psycnet.apa.org/record/2015-44342-001

vizsgalatukban. Awgu és munkatarsai (2016) 6sszefoglaljdk a tdrsadalmi toke — és amit 6k
ezen belll megkilonboztetnek: kognitiv toke — hatasait a depressziora és a szerhasznalatra
vonatkozoéan. A Bourdieu-i habitus- és t6keelmélet egyébként is nagy szerepet jatszik a
vulnerabilis csoportok jellemzésében: ez az elmélet arra is alkalmas, hogy a problémat
kiemelje a szlk egészségiigyi-epidemiologiai keretbdl, és egy tagabb szocioldgiai
kontextusban értelmezze a probléméat. Komplex megkozelitésre torekszik Pepper és Nettle,
(2017) irodalmi osszegzése. A szerzOk bevezetik a deprivacioval dsszefiiggd viselkedési
konstellacio fogalmat, és a hatranyos tarsadalmi helyzet hatésait ezzel kivanjadk értelmezni.
llyen pl. a jelenorientacio, ami e tarsadalmi csoportokkal kapcsolatban a szociologiai és
antropoldgiai vizsgalatok allandé megfigyelési eredménye. Itt a jelenorientacié egy sajatos,
evolucio-alapu értelmezése torténik, ami aldhuzza a sok szempontb6l negativ hatasokkal jaréd
jelenorientacié adaptiv jellegét. Ennek negativ jellemzojeként szoktak kiemelni — tobbek
kozott — a kovetkezOket: bizalomhiany (pl. segitd szervezetekkel szemben is), kooperacid
hianya, fiatalkori b(in6zés, korafiatalkori gyermekvallalds, elégtelen sziil6i kontroll, korai
iskolaelhagyas, a jovOre vonatkozd eldretervezés és a jovObe tervezett beruhazasok hianya,
egészséges élet mint cél - ,karos” szenvedélyekt6l mentesen, addssag és altaldban a
pénzkezelés, egyes fogyasztasi szokasok (azonnali vasarlas, kis mennyiségben, draga aron).
Latjuk, itt pszicholdgiai jelenségek keverednek szocialis és kriminoldgiai folyamatokkal. A
kdzOs vonas a jelenorientécid, és az ezzel kapcsolatos kognitiv bedllitottsag.

A jelenorientacio miatt — tébbek kozott — vélik gy egyes szakemberek, hogy e csoportokkal
kapcsolatban nem lehet semmilyen intervenciét felépiteni, hiszen e csoportok tagjai nem
fognak a jovébe — az azt megcélzé intervencidkba — beruhazni, nem biznak a segit6kben.
Pepper és Nettle alapvetfen arra vallalkozik, hogy e jelenség létrejéttére magyarazatot
adjon, illetve felvazoljon egy olyan tervet, ahol ez a jelenorientéacié megvaltoztathaté. igy a
szerzOk nem egyfajta vonasjellemzoként (trait), hanem plasztikus valaszreakcioként
tekintenek a jelenségre. Példaként idézik a tizenéveskori terhességgel kapcsolatos nézeteket,
amelyek ennek adaptiv jellegét hangsulyozzak: a késdbbi életkorokban annyira romlanak az
egészségligyi mutatdk, hogy a korai terhesség ,ésszer(” dontésen alapuld adaptiv
viselkedés. Itt tehat az értelmezési keret megvaltozik, az addig kockazatosnak tartott — és
mordlisan is elitélt — viselkedés adaptiv lesz, mintegy tulélési stratégiaként jelenik meg. A
szakpolitikara vonatkoz6 implikacié az, hogy célzottan ez a beallitédas nem valtoztathatd
meg, ahhoz a szocidlis korlilmények megvaltoztatasara van szikség (amelyek kozott az
létrejott).

Els6sorban a droghasznalat, illetve a HIV/AIDS és a hepatitisz C terjedése- azaz a
droghasznalatbol szarmazé artalmak cstkkentése - szempontjabdl . kockdzati kérnyezetnek’
tekinthetd helyzeteket irt le Rhodes (2002), akinek a megkozelitését széleskorlien hasznaljak.
Csak (2017) osszefoglaldja szerint a Rhodes-i kockazati kdrnyezet négy szempontbdl
hatarozhatdé meg: a négy tipus a fizikai, a tarsadalmi, a gazdasagi és a szabalyozasi
kornyezet. Mind a négy tipust két szint mentén hatarozzak meg:

- A mikro (azaz kozeli, kdzvetlen, helyi) szintje: a csoport normai, szabalyai és értékei, a
tarsas kapcsolatok és haldzatok; sorstars, kortars csoportok és ezek befolyasa; a
szerhaszndlat kozvetlen tarsas kornyezete és a fizikai kornyéke.

12


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26809171
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/F88A84F4BEF9FEFBCED9743E7547D74A/S0140525X1600234Xa.pdf/behavioural_constellation_of_deprivation_causes_and_consequences.pdf
https://www.cambridge.org/core/services/aop-cambridge-core/content/view/F88A84F4BEF9FEFBCED9743E7547D74A/S0140525X1600234Xa.pdf/behavioural_constellation_of_deprivation_causes_and_consequences.pdf
http://www.ijdp.org/article/S0955-3959(02)00007-5/pdf
http://www.ijdp.org/article/S0955-3959(02)00007-5/pdf
http://phd.semmelweis.hu/mwp/phd_live/vedes/export/csakrobert.d.pdf

- A makro (azaz tavoli, indirekt, strukturdlis) szintje: a kozpolitikdk, jogi koérnyezet;
gazdasagi, nemi és etnikai egyenlOtlenségek; a kockazatok és artalmak kulturdlis
meghatérozottsagai és az egészsegugy politikai vonatkozésai, helyzete.

1.1 Kockazati csoportok jellemzése

Nagyvarosi injekciés droghasznalék

Az el6z6ekben emlegetett Rhodes-i kockazati kornyezet fogalma alkalmas arra, hogy a
kornyezeti hatasokkal — beleértve a szabalyozasi kornyezetet is, pl. a renddrség akcidit —
irjuk le az injekcios droghasznélatot. Nem énmagaban az injekcids szerhasznélatot vizsgéljuk,
hanem annak kiiléndsen kockazatos forméajat. Eurépa és Eszak-Amerika nagyvarosaiban ilyen
a nyilt szini droghasznélat. Allandé és atmeneti szerepldi vannak, utdbbiak a szerhasznlat
vagy a drogvétel miatt keresik fel a szcénat, mig az allandd szerepldk ott is lakhatnak,
tartdzkodhatnak (hajléktalan szerhasznaldk). E szcéndk jellemzGje sokszor az erOszak, a
kriminalitds, szervezett b(in6z6i csoportok jelenléte, a szer megszerzése érdekében végzett
prostitacid és a kapcsolddo blincselekmények. A nyilt szcéna alapveto jellemzbje a nyilt szini,
publikus szerhasznalat, annak kdzegészségiigyi veszélyeivel: fecskend6- és tlimegosztas, a
rend6rség jelenléte miatti gyors és kockazatos injekcidzas, ami a tuladagolasok szamat
novelheti, eldobalt injekcios eszkdzok, mint a drogszemét megjelenése, illetve, kdzbiztonsagi
és kriminol6giai veszélyek egytttesen (a helyi tarsadalomra gyakorolt hatast, a kdzbiztonsag
érzetének csokkenését; a kriminolégiai kdvetkezményeket emlitethetjiik). A szerhasznalati
mintazat 6nmagaban is kockazatos: koz0s fecskendOhasznalat, tuladagolasok (EMCDDA
2017). Onmagaban egy-egy nyilt szini szcéna felszamolasa annak diszlokacidjahoz vezet: a
varos mas részén jelenhet meg Ujra. Az Ujramegjelenés azonban nem torvényszer(,
megfelel6 — és osszehangolt — intézkedésekkel elkeriilhetd. A teljes ,felszamolas” csak
Osszetett szakpolitikdval lehetséges, ahol a helyi elérést, a kezelési kapacitast és
hozzaférhetdséget jelentésen bovitik.

Kiemeljik még a szerhasznalat és a mentalis zavarok egyiittes el6fordulasat: ezek nehezitik a
kezelésbe jutast és sulyos életmddbeli problémakhoz vezetnek (pl. tartés hajléktalansag)
(EMCDDA, 2013). Az UPSZ hasznalat a mentélis zavarokat rontja, illetve pl. a SZK-k egyes
mentalis betegségek korabbi megjelenését segithetik el6.

A vidéki, injekciés szerhasznalat annak halmozdédasa miatt kockazatos: szegregalt izolalt
kozosségekben, etnikai csoportok zart és szegregalt kozosségeiben. Ezek az injekcids
szerhaszndloi csoportok — szemben a varosi nyilt szcéna hasznaldival — kevesebb figyelmet
kapnak. Az Oket megcélzd intervenciok is kisebb szamuak, ezért el@szor a probléma
Jathatésagéara” kell torekedni.

Szexmunka/Prostitucio

A szexipar 6sszekapcsolddik a szervezett blindzéssel, a n6- és gyermekkereskedelemmel. Az
europai varosokban az 1990-2000-es években a szexipar szolgaltatast nyujtdi jelentésen
atalakultak, a helyi lakosok helyett kelet-eurdpai, orosz, illetve tavol-keleti n6k és lanyok
jelentek meg, illetve ugyanez volt jellemzd a férfiprostituciora is (Spice, 2007). A kockazatok
tekintetében érdemes az ,indoor”, azaz lakdsban, masszazs-szalonban, stb. végzett
szexmunkat megkulonboztetni az wicaitol Utdbbinal jelent6ésen nagyobbak a kockazatok:
droghasznélat, kockazatos szex (védekezés nélkil, drogok hatasa alatt, drogokért cserében),
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kriminalitas és er6szak, a szexmunkasok/prostitualtak korében gyakoriak a nemi betegségek
és az egyéb fert6té betegségek (HIV, hepatitisz B, C), a mentalis zavarok, hajléktalansag. A
hajléktalansag tovabbi problémak forrdsa. A droghasznalati szokasok kozll az injekcids
szerhasznalat hordoz kiléndsen nagy kockazatot: az injekcidzassal terjedd fertézések a
Ltobbségi tarsadalom” felé is atadhatok nemi UGton (és forditva). Altalaban, négy
problémateriiletet azonositanak az utcai szexmunkaval/prostiticidval kapcsolatban: szexualis
egészség, fizikai er6szak, droghasznalat, mentalis problémak és zavarok.

A ndi szexmunka és a bortdnbeli fogvatartott nok kozotti kapcsolatra mutat ra Strathdee és
munkatarsainak tanulmanya (2015) a szerhasznalat és a HIV fert6zési kockazat tekintetében.
Megjegyezzik, hogy kutatasukban a Rhodes-i kockazati kdrnyezet fogalméat hasznéltak. A
fizikai kornyezet elemei koézil kiemeljuk a barok és méas szorakozbhelyeken végzett
szexmunkat, valamint a bordélyban vagy ahhoz hasonl6 intézményekben (pl. masszézs-
szalonok) végzett szexmunkat, ahol az Gzemeltetok szamara bizonyos mértékig kifizetddo a
nok védelme. Ugyanakkor, az utcai prostiticional mas lehet a helyzet, kilonésen a varos
tavoli (vagy éppen varoson kivili) teriletein. Itt megn6é a droghasznalat eléfordulasa (a
szexmunkas, a kliens, a futtatd részérdl), gyakoribb a védekezés nélkili szexualitas, a
kényszerités és az erdszak. Mindharom kornyezetben el6fordulhat nd- és gyermek-
kereskedelem, kényszeritéssel. A szocialis kdrnyezet elemei kozil kiemeljik az el6zéekben
emlegetett szinterek szereplGit (lizemeltet6k, futtatdk), akik Uzleti szempontjai a nok
kiilonb6z6 mértékli védelmét, vagy éppen kiszolgaltatottsdguk novelését (pl. védekezés
nélkili szex a nagyobb bevételért) jelentik. Fontosak a nék egyéb tarsas kapcsolatai (pl.
gyerekeik): altalaban ezek a tarsas kapcsolatok rendkiviil beszlkiiltek — ez rontja a segitd
szolgalatok elérhetdségét, a stigma pedig rontja az egyének segitd szolgalathoz fordulasat
(tobbek kozott). A gazdasagi kdrnyezet elemei kozll a rossz gazdasagi statuszt emeljik ki,
illetve pl. a védekezés nélkiili szex pénziigyi hatasait. A n6k gazdasagi helyzete (elsGsorban a
kibocsato, és nem annyira a fogad6 orszagokban) meghatarozhatja a szexmukara vallalkoz6
nok szamat, illetve kényszeritésik el6fordulasat: a kilféldrol érkez6 és vagy bevandorld nok
még a szexmunka piacan is kiszolgaltatottabb helyzetbe keriilnek. A szabalyozasi kdrnyezet
tekintetében a szexmunka jogi szabdlyozasa kiemelked6 szerepet jatszik (tiltott,
engedélyezett, megtdrt). A szexmunkasokkal szembeni rend6ri intézkedések mennyisége,
el6forduldsa is fontos, kiilondsen az utcai szcénak esetében. A rendori intézkedéseknek révid
tdvon negativ hatasai is lehetnek: rejtézkodés, az aktusok gyorsasaga, vagy ugyanez a
szerhasznalattal kapcsolatban is. Kettds stigmat jelent a szexmunka/prostiticid és a
szerhasznalat, a fligg6ség egyiittjarasa.

A szerzOk kutatasaiban két, egymast atfedd populaciordl van szo; a szexmunkasok sokszor
kerlilnek bortonbe és a fogvatartottak, illetve a bortonbdl szabadultak kozott is sok a
szexmunkas. Ugyanakkor a kiilonb6z6 szakpolitikai beavatkozasok két, elkiloniild
csoportként kezelik Oket. A szerz6k megallapitjdk, hogy noha a szexmunkaba vagy a
bortonbe sokféle tarsadalmi hatter(i n6 keriilhet, e két csoportbeli tagsag — az atfedésekkel —
a késdbbiekben alapvetéen meghatarozzak szerhaszndlati jellemzdiket és HIV statuszukat
(illetve az ezzel Osszefliggd kockazati magatartasokat). Megallapitasokat tesznek a
szerhaszndlat, illetve a fligg6ség tekintetében is: a szerhaszndlat és a fliggoség (miatti
anyagi igények, tarsadalmi izolacio, stigmatizacid) vezethet szexmunkéhoz; de forditva is, a
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szexmunka jelentette életmdd és stressz elviselése toérténhet drogok &ltal (amik azutén
fliggGséget okoznak).

Melegek — meleg férfiak

Nevesitésiiket a korikben el6forduld, nagy egészségkockazatl viselkedések halmozodasa
indokolja. ElsGsorban nagyvarosi, nagyobb meleg kozosségekhez, szérakozohelyekhez
kapcsolodd meleg-halozatok érintettek. Leginkdbb a ,,chem-sex” (droghasznélat + szexudlis
aktusok), illetve a ,slamming’ (injekciés droghasznalat + szexudlis aktusok) azok a
viselkedésformak, amelyek nagy fert6zéskockazattal (HIV, hepatitisz C, egyéb nemi
betegségek) jarnak (6vszer nélkili aktusok) (EMCDDA, 2017). Anglidban pl. a HIV sz(résre
jelentkezok 30%-a folytatott ,chem-sex-et” és 10%-a ,slamminget” (2014-2015). Jellemz6 —
pl. Anglidban — az UPSZ hasznalata ebben a csoportban. A kockazatos szex rossz mentalis
egészséggel tarsulhat, igy a kockdzatos szex veszélyei ndnek: tobb partner, 6vszer nélkiili
aktusok, drog hatasa alatti aktusok. Sokszor a segitd intézmények hatdkorén kivil esnek
ezek a csoportok (pl. Deimel és mtsai, 2016). A magas HIV vulnerdbilitas miatt a HIV
szliréssel foglalkozd szolgaltatasoknak van néha a legnagyobb ralatasa erre a populaciora —
kilonosen ott, ahol specidlis eléré szolgaltatasok nem mdkodnek, illetve a melegek kdzotti
peer csoportok nem fejlédtek ki.

Borton, bortonbdl szabadultak

A bortonok zart intézménynek tlinnek a helyi kdzosség szempontjabodl, azonban a latogatok
miatt, illetve a bortdnbe kertilo, illetve onnan kikeriilé személyek miatt valdjaban ez a zartsag
mégsem all fenn. Abban az értelemben azonban mégis zartak, hogy sajat egészsegugyi
rendszeriik van. Az angliai bortonok esetében jelent meg el6szér a nagymértékd SZK
hasznalat: sokan éppen a bortonben kezdtek SZK-t hasznalni (EMCDDA, 2017). A bortonbdl
kiker(l6k nem alkotnak homogén csoportot. A bortonbeli szerhasznélat folytatoédhat, illetve a
szabaduldskor — ha a boértdonben nem hasznalt olyan szert, amit korabban — tuladagolas
léphet fel. A WHO (Engagist, Moller, Galea, Udesen, 2014) bortén-egészséggel foglalkozo
sszefoglaldja szerint minden fogvatartott vuinerabilis személynek tekinthetd. Igy mindazok
a jogok és lehet6ségek megilletik 6ket, mint a borténon kivilieket. Az allasfoglalas részletezi
a bortonbeli egészségugyi kockazatokat; itt a bekerlléskori &llapotfelmérésre és az
utdégondozéasra hivjak fel a figyelmet, mert a helyi kézosséghez taldn ezek a pontok allnak a
legkdzelebb. Korabban utaltunk ara, hogy az emlegetett kockézati csoportok és a bortonben
levd, illetve onnan szabadulok kozott milyen atfedések vannak: injekcids droghasznaldk,
szexmunkasok. Szintén az el6zdekkel kapcsolatban, de a borton népességgel is atfedést
mutatnak a mentalis problémakkal, mentdlis zavarokkal kiizd6k. A bekeriléskori mentalis
problémak — foleg, ha azokat nem ismerték fel, vagy a bortonben nincsenek erre szakosodott
ellatasok — a bortdonben romolhatnak. A bortonartalmak szintén okozhatnak mentalis
problémakat (a személyzet kdrében is).

Fontos felhivni a figyelmet, hogy a fentiekben leirt megkilonboztetés némileg mesterkélt,
noha a szakirodalomban elfogadott. Még a szakirodalom is hangsulyozza azonban, hogy e
csoportok kozott az atfedés nagy; igy tobbszérdsen kockazati helyzetben levd csoportokrd/
beszélhetlink. Azt is hozzéa kell tenni, hogy egyes viselkedések (pl. kockazatos droghasznalat,
kockazatos szex) méas csoportoknal is megjelenhetnek. A mesterkélt jelleg abbol adodik,
hogy e csoportoknak csak némelyike viselkedik ,csoportszerlien”, azaz all interakcidban

15


http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4540/TD0217575ENN.pdf
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5148887/
http://www.emcdda.europa.eu/system/files/publications/4540/TD0217575ENN.pdf
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0005/249188/Prisons-and-Health.pdf

egymassal. A nagyvarosi injekciés droghasznaldk, hacsak nem nyilt drogszcénérdl van szo,
nem feltétlenldl kapcsolédnak egymashoz. A megkulonboztetés inkabb a kutatdi, illetve a
népegészsegugyi, egészseégugyi és szocialis megkozelitésnek szol: egy-egy szolgéltatas a
sajat, adott sajatossagai szerint észlel bizonyos csoportokat, vagy azok tagjait. Ezért is
szllletnek olyan szakpolitikak, amelyek egy-egy geografiai teriletet (pl. varos) kivannak
lefedni (benne a kiilénb6zo tipusu és elhelyezkedés(i kockazati csoportokkal).

1.2 A kockazati csoportokkal kapcsolatos nemzetkézi politikdk és
szakpolitikak

Els6ként, az Eurdpai Unid vdros-szintl politikdjat emlitjuk — az orszagos politikakrol és
szakpolitikakrdl ehelylitt nem tesziink emlitést. A varosi, elsésorban a droghasznaldkat
megcélzé politikakat az EMCDDA (2015) foglalta dssze.

A vérosi droghasznalat kapcsan sz6 volt a nyilt szini drogszcénakrol. Problémat jelent a
szérakozdéhelyek tdmeges jelenléte is, ahol el6fordulhat injekcids szerhasznalat is, mégis itt a
rekredacids szerhasznalat a jellemzo. A két — szinte — véglet tagjai (nyilt szin: fliggd, injekcios
szerhaszndlok és az ,éjszakai €let” rekreacids szerhasznal6i) mas megkodzelitést igényelnek
az elérés, artalomcsokkentés és a kezelés/szocialis ellatas tekintetében. Az EU-ban 10 varost
sikerllt azonositani, ahol varosi drogstratégia van, és szamos olyan varost, ahol a varos-
szint( drogproblémak kezelésére kiilon koltségvetési keret allt rendelkezésre. A varosi szint(i
koordinacid elGsegitheti a kockazati csoportok valds azonositasat, ,epidemioldgiai profiljuk”
meghatarozast, illetve sziikségleteik azonositasat.

Egy masik, igéretes megkozelités az inkluzios, befogado egészségligyi szemlélet. Luchenski
és munkatarsai (2017) szakirodalmi &ttekintésikben a befogadd egészséglgyet Ugy
hataroztdk meg, hogy figyelembe vették a tarsadalmi kirekesztéssel, a szektorkozi
egyuttm(ikodéssel és az élettartam egészét vizsgald epidemioldgidval kapcsolatos
tudasunkat. Tehat, elsGsorban a tarsadalmilag kirekesztett csoportokkal foglalkoznak (pl.
hajléktalanok, fogvatartottak, droghasznaldk és szexmunkaban résztvevok). A befogadd
egészségugyi tajékozodasnak kozgazdasadgi haszna is lehet, hiszen ezek a csoportok igen
nagymeértékben vesznek igénybe akut ellatasokat, a prevencié vagy mas ellatasok helyett.
Igy kozgazdasagilag is ,megéri” e csoportokkal foglalkozni. A kutatasok szerint — a
tarsadalmi kirekesztettség mellett — mas kozds vonasok is felfedezhet6k a csoportok tagjai
kozott. llyen a gyermekkori trauma és bantalmazas gyakori eldfordulasa, a sziilok mentalis
zavarai, problémai, illetve pszichoaktiv-szerhaszndlata. A legnagyobb kockazat az alacsony
jovedelm{ csoportokban fordul el6. A hatékony prevencid a szegénység és a deprivacid
csokkentése, els6sorban olyan kisgyermekes csaladok korében, akiknél a legnagyobbak a
kockazatok, illetve az ellatasokhoz val6 hozzaférés a legkisebb. A tarsadalmi befogadas,
inklazié, mint a foglalkoztatottsag vagy az iskolazottsag emelése fontos a tarsadalmi
kirekesztés hosszu tavu kezelése szempontjabél. A szakirodalom alapjan a legfontosabb — és
a leghatékonyabb - 1épés a megfeleld lakhatasi korilmények megteremtése.
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Az inkluziés egészségugyi intervenciok legfontosabb elemei (Luchenski és mtsai,
2017, alapjan)

Az intervencié megnevezése A bizonyitékokon alapulé sorrend

Lakhatas

Tanacsadas

Pszichoszocidlis tAmogatés

Fiatalokat segqit6 szolgaltatasok

Mentalis egészséget célzo intervenciok

Alapellatas

Drog- és alkoholproblémak kezelése

Jogi segitség

Tovabbképzések

Foglalkoztatas

Gydbgyszeres kezelések

Esetmenedzser médszer

Specializalt ellatasok

Betegségmegeldzés

Fizikai egészséget célzo ellatasok

o|lo|o|N|N[Njo|alalals NNl N E

Noket célzo ellatasok

[any
o

Reintegréacio

[any
o

Fogaszati ellatas

Az inkl(zids egészségigyi intervenciok ,.érdekessége”, hogy elemei kdzil szamos, azonositott
intervencid nem szokvanyos egészségugyi beavatkozas (pl. lakhatas). De a rendszerezett
irodalmi attekintés, illetve a bizonyitékok arra utalnak, hogy a /akhatds elOsegitése jar a
legtébb pozitiv egészségugyi hatassal, mig ennek elmaradasa az egyébként hathatos
egészségiigyi beavatkozasok (pl. gyodgyszeres kezelések) eredményességét is jelentdsen
ronthatja, ha egyaltaldan a beavatkozas kivitelezhetd (pl. a vulnerabilis csoportok
elérhetésége miatt).

Luchenski és munkatérsai (2017) inkluziés egészségugyi megkdzelitése olyan, mint amit a
deprivaciobol szadrmazd viselkedési konstellacié (Pepper és Nettle, 2017) esetén lattunk.
Utobbi szerzok — elsGsorban - a jelenorientacié vizsgélata alapjan allapitottak meg, hogy
amig ez az egyébként adaptiv jelenség, tulélési stratégia fennall, nehezen véarhaté hosszu
tdvl egészseglgyi vagy szocialis siker. Ha azonban a tarsadalmi kdrnyezet megvaltozik, vele
valtozik ez a jelenség is, igy remény van az alapvetO, hossz( tavi egészségugyi valtozasokra
is.

Ezen bevezetd gondolatok utdn bemutatjuk a legfontosabb prevenciés és egészségulgyi
szakpolitikakat, melyek a kockézati csoportok esetében hatdsos intervencidkat jelentenek.

A biopszichoszocialis szemlélet és az integralt egészségligyi-szocialis szolgaltatasok tervezése
Ahogy méar tobbszor emlitettik, a szakirodalomban — ahogy a val6 életben is — a kockazati
csoportokkal kapcsolatban elsGsorban a célzott, a kockazati csoport - pl. epidemiolégiai -
profiljara szabott, jobb esetben egy szikséglet-felmérést kdvetden, szelektiv prevencios,
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artalomcsokkentd és kezelési, szocialis ellatasbeli intervenciot alakitanak ki. Ezek rovidtavon
eredményesek, pl. a tulélést seqitik, a szerhasznalathoz kapcsoléddan a tuladagolasokat és
egyéb siirgosségi eseteket megeldzik, csokkentik a fert6z6 betegségek eldforduldsat és
atadasat (els6sorban HIV, hepatitisz C), mérséklik az er6szak, illetve a kriminalitas azonnali,
akut veszélyeit. Hosszabb tavon egyes érintettek érdekében Iényeges életforma-valtozast is
képesek elérni, ilyenek pl. szexmunkasok/prostitualtak esetében a kimenekitd programok.

Az integrélt egészséglgyi és szocidlis szolgaltatdsok tervezésére egy foldrajzi régié
vonatkozasaban hatékony technika a gyors helyzetfelmérés és valasz (RAR) mddszere (lasd
késdbb).

Az integralt egészséglgyi és szocialis szolgaltatasok kivitelezése

A kockazatos droghasznalat és elsésorban - a jelenség egyre nagyobb részét képezo - UPSZ
hasznélat tekintetében az EMCDDA (2017) erGteljes népegészségiigyi valaszt slrget. A
helyzetet azonban neheziti, hogy az UPSZ hasznélattal kapcsolatban kialakult egészségiigyi,
artalomcsokkentd vagy kezelési eljarasok és protokollok nincsenek. A kockazati csoportokat
nehéz elérni. Ugyanakkor, az egészségugyi és a tarsadalmi artalmak magas szintliek, mind
az érintettek, mind a kérnyez6 tarsadalom szamara.

A tapasztalatok alapjan, mik6zben a szakemberek a holisztikus, inkluziv, a biopszichoszocialis
szemlélet alapjan miikodd egészségligyi, népegészségiigyi és szocidlis szolgaltatasokat
strgetnek, a gyakorlatban egyre specializaltabb, egy-egy, lehet6ség szerint minél szlikebb
célcsoport igényihez igazodd szolgaltatasok sziletnek és miikdédnek. Lényegében mindkét
elemre szikség van. A specializalt szolgéltatasokra azért van szikség, mert egy varosban
tobbféle, nagyon eltérd sziikségleti és elérhetdségl, kilonbdzo tipusi kockazatokkal
jellemezhetd csoportok élhetnek. Olyan szolgaltatasokra van sziikség, amelyek elérik e
csoportokat, és szamukra vonz6 modon kindljdk szolgaltatadsaikat. A legtdbb esetben
szllkséges peer-ek bevonasa, vagy a meglevd peer csoportokkal torténd egyittmiikddés. Az
ilyen szolgaltatasok tehat az eléré (outreach) és az utcai szocidlis munkara helyezik a
hangsulyt, vagy legalabbis ilyen szolgaltatasok mellett nydjtjak ,alapszolgaltatasaikat”
(egészségligyi vagy szocidlis szolgaltatasok, vagy jobb esetben e kett6 egyitt). A
szolgaltatasok — az elérésen tal — az életmddbeli kockazatok és artalmak (pl. injekciés
szerhasznalat, fert6z0 betegségek, taladagolasok) egy részét megelozhetik vagy
csokkenthetik. Ezek a szolgaltatasok nagy eléréssel, olcs6 beavatkozasokkal mdkodnek, igy
koltséghatékonyak: azonban felhasznaldik életmédjan, fligg6ségén nem tudnak — és nem is
céljuk — valtoztatni. Ahhoz mar magasabb kiiszOb(i szolgaltatasokra van sziikség, az
egészségugy és a szocialis szolgaltatasok terlletén, a hozzajuk tartoz6 magasabb
koltségekkel és idGi jellemzokkel (hosszabb ideig tart6 kezelés/ellatas).
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2. A kockazati kdornyezetrol Magyarorszagon
Csak Rébert

Az elmult években tdbb olyan valtozas tortént Magyarorszagon, amely befolyasolta a
szerhaszndlatot, illetve a szerhasznéalat kovetkezményeit, és igy kozvetve hatassal volt arra,
hogy az egyes csoportok milyen kockazatoknak vannak kitéve a kabitoszer-hasznalat
kapcsan. Ezek a valtozasok nem mindig olyanok, amelyek nyilvanvaléan és kdzvetlentl allnak
kapcsolatban a kabitdszer-hasznélattal, azonban ha azonositani akarjuk a kockazati
csoportokat, akkor érdemes figyelembe venni minden tényez6t, ami szerepet jatszhat abban,
hogy egyes csoportok mennyire vannak kitéve a szerhaszndlat artalmainak. Ahhoz, hogy
teljes képet kapjunk, nemcsak az egyén szempontjabdl kell megvizsgalni a helyzetet, hanem
a szerhasznalat koriilményeit befolyasold tényezoket is sorra kell venni. Erre a kihivasra ad
valaszt a kockazati kornyezet fogalma, amely sorvezet6ként haszndlhaté ahhoz, hogy a
kockazati csoportok beazonositasanal szisztematikusan megvizsgaljunk minden lehetséges
kordlményt.

A kockazati kornyezet fogalmat kidolgoz6 Tim Rhodes eredeti koncepcidjaban (Rhodes
2002) ugy hatarozta meg a kockéazati kdrnyezetet, mint olyan térsas vagy fizikai tér, ahol a
kilonbozo tényezok kdlcsdnhatasa noveli a szerhasznalatbdl ered6 artalmak el6fordulasanak
esélyét. AlapvetGen erre a definicidra alapozva hasznalja azdta is a szakirodalom a kockéazati
kornyezet fogalmat (a teljesség idénye nélkil lasd példaul: Moore és Dietze 2005, Racz 2005,
Racz és mtsai 2016b, Rhodes 2009, Rhodes és Simic 2005, Rhodes és mtsai 2005, Small és
mtsai 2007, Strathdee és mtsai 2010). Ha nagyon gyakorlatiasan szeretnénk megnézni, hogy
a kdrnyezet mennyire jatszhat szerepet a szerhasznalathoz kapcsol6édo kockazatokban, akkor
kiindulépontként érdemes végiggondolni azokat a tarsas helyzeteket és helyszineket,
amelyekben a szerhasznalat megvalosul. Ha példaként a doh&nyzasra gondolunk, akkor a
kiprobalas kapcsan jellemzden szerepet kap a kortars nyomas, a kulturalis norma, miszerint a
dohanyzas "feln6ttes" dolog (tarsadalmi kornyezet), az iskola mogétti sarok, ahol a diakok
elbljva cigiznek - bar a tantestlllet pontosan ismeri a helyet (fizikai kornyezet), de a
kozosség artalmait csokkentd valtozas a szabalyozasi kornyezetben, amikor tilos lett
dohanyozni a nyilvanos helyeken, illetve az egyre novekvé darak (gazdasagi kornyezet)
kapcsan a sodort dohany aranyanak ndvekedése a dohanypiacon (2016-ban mar a piac
49%-t tette ki, Jo6 és mtsai 2017).

A kockazati kornyezeten belll négy alapvet6 koérnyezet tipust hataroz meg Rhodes, a fizikai,
tarsas/tarsadalmi, gazdasagi és politikai/szabalyozasi kornyezetet, illetve két szintjét a
kornyezeti befolydsnak: a mikro és a makro szintet. A befolyas szintjével kapcsolatban a
mikro (azaz kozeli, kézvetlen, helyi) szintje a kockazati kérnyezetnek magéban foglalja a
csoport normait, szabdlyait és értékeit; a tarsas kapcsolatokat és héldzatokat; sorstars,
kortars csoportokat és ezek befolydsat; a szerhasznalat kdzvetlen tarsas kdrnyezetét; és a
kornyéket. A makro (azaz tavoli, indirekt, strukturdlis) szint pedig magéaban foglalja a
kozpolitikakat, jogi kornyezetet; gazdasagi, nemi és etnikai egyenl6tlenségeket; a kockazatok
és artalmak kulturdlis meghatérozottsagait és az egészségigy politikai vonatkozasait,
helyzetét.
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A fizikai kérnyezet talan a legkdnnyebben értelmezhetd kategdria. Itt szamos példat lehetne
emliteni, de az eredeti koncepcioban is egyértelmlien megjelenik, hogy ez a szerhasznalat
kozvetlen fizikai kornyezetét jelenti, ugyanakkor ide tartozik a kabitészerpiac alakulasa, a
kabitdszer csempészés nemzetkozi Utvonalai, jellemzdi. Az (j pszichoaktiv szerek (UPSZ)
megjelenésével ez utdbbi egyértelmlien nagy hatdssal volt az elmult években
Magyarorszagon a szerhasznélatra.

A tarsas/tarsadalmi kdrnyezet

A szlikebb vagy tagabb koézosségben jellemz6 attit(idok, normak Osszességét jeleniti meg a
kockazati kdérnyezeten belll, amelyek befolydsoljak azt, ahogyan a szerhasznalat mint
cselekedet megvaldsul. A kockézati kérnyezet koncepcidjanak lényege az egyénhez képest
kilsodleges tényezbk szisztematikus attekintése, azaz a szocioldgiai szemlélet megjelenitése
az egészségugyi kockazatok elemzésében, igy tulajdonképpen maga a koncepcié is — részben
— a tarsadalmi meghatarozottsagot jeleniti meg. Ezért talan a tarsas/tarsadalmi kérnyezet az,
amely elkilonitése a legnehezebb, és amely attételesen a legtobb kérnyezet-tipusra hat,
hiszen a szerhasznéldk stigmatizaltsadga, a szerhasznélat tarsadalmi megitélése nyilvanvaloan
befolydsolja az adott orszagban érvényes szabdlyozasokat. A szakirodalomban tdbb
tényezOvel igyekeztek megfogni ezt a tipusat a kockazati kornyezetnek, a szerhasznald
kozosségre jellemz6 normak és attitlidok mellett a jelenséghez kapcsolddd intézmények
jellemzdi is tiikrozni tudjak a tarsadalom egészének felfogasat.

A tarsas/tarsadalmi kérnyezet

Taldn a szabalyozasi kdrnyezet az a kornyezet-tipus, amely esetében a leginkabb magatal
értet6dd, hogy befolyasolni tudja a szerhasznalat kortlményeit, példaul a kabitoszer-
fogyasztasra vonatkozo torvényeken, vagy a tlicsere programok engedélyezésén vagy
tiltdsan keresztlil. A letartdztatastdl fél6 intravénds szerhasznalok masfélszer nagyobb
eséllyel haszndljdk masok eszkdzeit injektalashoz (Rhodes és mtsai 2005), a szerhasznélatot
dekriminalizalé Portugdaliaban pedig szignifikansan cstkkent a szerhasznélathoz kapcsol6do
halalozasok valamint a HIV és HCV fert6zések szama (Hughes és Stevens 2010). A
szabalyozasi kdrnyezet mikro szintjét olyan lokalis valtozokkal lehet leirni, mint a helyi szint{
szabalyozasok, a steril injektorokhoz valé hozzaférés, a tlicsere programok lefedettsége,
vagy az adott, helyi programok sajat szabdlyai. A szabalyozési kdrnyezet makro szintje az
orszagos szintl torvényi keretként definidlhatd. Ebbe a korbe tartoznak a kabitdszer-
birtoklasra és a szerhasznalatra vonatkozd jogszabalyok, azaz a biintet6torvénykonyv ezen
cselekedetekre  vonatkozé  rendelkezései, illetve a szerhasznal6kkal foglalkoz6
intézményrendszer jogi keretei. Ezen Kkivil a szabdlyozasi kornyezet makro szintjéhez
tartoznak azok az iranyelvek, nemzeti stratégidk, amelyek problémakérrel kapcsolatos
hosszabb- és rovidebb-tava célokat, illetve ezek elérésének maodjait és Iépéseit hatadrozzak
meg.

Gazdasagi kérnyezet

A gazdasdgi kdrnyezet két dimenzié mentén is fontos eleme a kockézatoknak, az egyén és az
adott orszag/telepiilés szintjén. Ez a kdrnyezet tipus azt jeleniti meg, hogy a
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szerhaszndlathoz (de az egészségmagatartashoz altaldban is) kapcsoldédé kockazatok
tekintetében az anyagi helyzet fontos indikator, azaz az anyagi egyenl6tlenségek az
egészséggel kapcsolatos egyenlétlenségekben is megjelennek. A jobb anyagi helyzetben
lévok jobb mindségli ételeket tudnak enni, tébbet tudnak sportolasra, kikapcsolddasra
kolteni, és meg tudjak engedni maguknak, hogy maganrendel6kbe jarjanak. Magyarorszagon
az also jovedelmi 6tddbe tartozok 6,8%-a nem jutott hozza a szlikséges egészséguigyi
ellatashoz, mert az tul draga volt, mig ugyanez az arany a kovetkez6 6tédben 2%, a legfels6
otodbe tartozo korében pedig 0,2% (AEEK 2016, 531.0.). A hatranyos helyzet, deprivaltsag
meghatarozasaban a gazdasagi jellemzok mindig megjelennek, a halmozottan hatranyos
helyzet(i teleplilések’, varosrészek a tarsadalmi és gazdasagi deprivaltsag metszéspontjaként
alkotjak meg a kockazatok és egyenlétlenségek csomdsodasat (Rhodes és mtsai 2005). A
kockazati kérnyezeten belll a gazdasagi kérnyezet mikro szintje a hatranyok ilyen tipusu
strukturalis szervezédését jeleniti meg, a jovedelem, munkaerdpiaci pozicid beemelésével a
modellbe. A gazdaséagi kdrnyezet makro szintje pedig egyrészt a gazdasag altalanos
helyzetével kapcsolatos tényezot tartalmaz (gazdasagi bizonytalansag, feketegazdasag
mérete) masrészt konkrétan az ellatorendszerre koltott forrasokat.

! Lasd példaul a telepiilések fejlettségét vizsgalé mutaté, amellyel a halmozottan hatranyos telepiiléseket
hatdrozzak meg: 3. mutatdcsoport: Helyi gazdasag és munkaerdpiac; A 18 éves és idGsebbek kozott a legaldbb
kozépiskolai érettségivel rendelkez6k aranya; Nyilvantartott allaskeresék aranya a munkaképes korG allandé
népességbdl; Tartésan - legaldbb 12 honapja folyamatosan - nyilvantartott allaskeresék aranya a munkaképes
kor( allandd népességbdl; A legfeljebb altalanos iskolat végzett nyilvantartott allaskeresdk aranya; (105/2015.
(Iv. 23.) Korm. rendelet a kedvezményezett teleplilések besorolasardl és a besorolas feltételrendszerérdl)
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Példak a kockazati kdrnyezet egyes tipusaira és szintjeire

Mikro szint

Makro szint

Fizikai Szerhasznalat, intravénas Kabitoszer kereskedelem Utvonalai
kornyezet szerhasznalat helyszine Kabitoszerpiac jellegzetességei
Nyilt szini szerhasznalat Kabitdszer kereskeddk
helyszine elhelyezkedése
Szexmunka helyszine Populaci6 foldrajzi eloszlasa és
Borténok mozgasa
Tarsadalmi Téarsadalmi csoportok és sorstars Tarsadalmi és kulturdlis normak és
kornyezet csoportok (peer group) normai értékek
Attit(idok a kdzosségben Nemek kdzotti egyenl6tlenségek,
Helyi rend6rségi gyakorlat, a nemekhez kapcsolodo kockazatok
~hatarozott rendbrségi fellépés” Szerhasznaldk stigmatizacidja,
milyensége marginalizacioja
A helyi egészségugyi és szocialis Civil tarsadalom ereje, kdzésségek
szolgéltatasok, iskolai érdekérvényesitd képessége
drogprevencids programok
lefedettsége, hozzaférése
Gazdasagi Megélhetés koltségei Egészségugyi ellatérendszerre
kornyezet Egészségligyi ellatas koltségei forditott koltsegek csokkenése vagy
MegelGzéshez sziikséges hianya
eszkozok koltségei Feketegazdasag névekedese
J6vedelem, munkalehet6ség Gazdasagi bizonytalansag
hianya Foglalkoztatas jellemz6 mddija,
Helyi gazdasag — informalis, illetve ehhez kapcsolod6 normak
sziurke-, feketegazdasag
Szabalyozasi Alacsonykiiszob(i illetve szocidlis Drogprevenciora,
kornyezet lakhatési programokhoz valo artalomcsokkentésre és kezelésre

hozzaférés
Drogprevenciés programokra
vonatkoz6 szabalyok

Steril injektorokhoz val6
hozzaférés, tlicsere programok
lefedettsége

Helyi szint(i szabalyozasok,
stratégiak

vonatkoz6 nemzeti kbzegészségugyi
stratégiak

Kabitoszer birtoklasra illetve
kabitoszer kereskedelemre
vonatkozo torvények

Emberi jogok illetve az egészséghez
valé jogok védelmére vonatkoz6
torvények
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Szerhasznalathoz kapcsol6dé kockazatok Magyarorszagon

Az elmdlt évek magyarorszagi torténéseit a kockézati kdrnyezet koncepcidjat alkalmazva
mutatjuk be, példaként gyakran az intravénas szerhasznalatot fogjuk hasznalni, amely annak
ellenére, hogy csak kis csoportot érint, a legkockazatosabb forméja a szerhasznalatnak, igy
markdnsan bemutathatéak ezen keresztll a hazai kockazatokat, kockazati csoportokat
befolyasolé valtozasok. A bemutatott torténések jellemzoen atfogdak, amelyek az orszagos
helyzetre altalaban is hatassal voltak, igy batran hasznalhatoéak akar a kockazatok telepulési
szint(i atgondolasakor is.

Fizikai kérnyezet

Ahogy arra mar utaltunk, az UPSZ-ek megjelenésével és térhdditasaval, a magyarorszagi
kabitoszerpiac egésze atalakult 2010 ota. Mig 2010 el6tt a renddrségi lefoglalasok alig
néhany szazaléka volt olyan szer, amely nem tartozott a ,klasszikus”, az ENSZ Kébitdszer
Egyezményeinek valamely jegyzékén szerepl6 szerek kozé, addig az azédta eltelt években
fokozatosan teret nyertek az 0j szerek, 2014-ben mar a lefoglalasok kozel kétharmadat az
UPSZ-ek tették ki. Magyarorszagon 2010 Ota 6sszesen 203, 2016-ban 22 Uj pszichoaktiv
szert azonositottak. A rekreacios szerhasznalati mintazatokban a kannabisz mellett feltlintek
a szintetikus kannabinoidok, a stimulansok kozott a designer stimulansok: elsGsorban a
katinonok, illetve ujfajta amfetamin-szarmazékok. A kanabinoidok csoportjara a gyors és
allandd valtozas a jellemz6, mintegy félévente a szerek Uj csoportja jelent meg (NDF 2017,
24.0.). Ugy tlnik, hogy a folyamatosan emelkedd trend 2015-ben visszafordult, az Uj
pszichoaktiv anyagok lefoglalasai a klasszikus kabitdszer-lefoglalasokhoz kozeli szintre estek
vissza, €s 2016 mar a klasszikus kabitdszereket tartalmazoé lefoglalasok szama meghaladta az
UPSZ-ek lefoglaldsdnak szdmat (NDF 2017, 137.0.).

1. a&bra: ,Klasszikus” és ,designer” szerek lefoglalasainak szama, 2009-2016 kozott?
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2 (NDF 2017, 138.0.)
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Az intravénds szerhasznalok korében az UPSZ-ek 2010-es megjelenése gyakorlatilag teljes
szervaltdshoz vezetett. A hazai intravénas szerhasznalé populaciordl a Nemzeti Drog
Fokuszpont éves adatgyiijtése alapjan vannak informacidink, amelyekben az orszagban
m{kodo tlicsere programok kliensadatait dsszesitik. A 2016-ban megjelent éves jelentésben
(NDE _2016) is leirjak az elmalt évek tendenciait, melyben meghatarozo volt az UPSZ-ek
2010-es megjelenése®. 2010 el6tt dontéen két szert injektaltak az intravénas szerhasznalok,
amfetamint illetve heroint, de az UPSZ injektéldsa egyre nagyobb aranyban szoritotta ki a két
korabban jellemz0 szert. Els6ként a heroin hasznalok aranya csokkent, majd az amfetamint
is kiszoritottdk az Uj szerek: 2015-ben minddssze 13% injektalta ezt a két szert, mig 2009-
ben ugyanez az arany 95% volt. A szervaltds kapcsan nem szabad figyelmen kivil hagyni,
hogy a mefedron 2010-es megjelenése egybeesett a heroin elérhetGségének és
hatéanyagtartalmanak csokkenésével (NDF 2011), mig a megjelend UPSZ-ek
hatéanyagtartalma sokkal magasabb volt. Azaz az UPSZ-ek konnyebben hozzaférhetd, és
jobb mindségli, er6sebb anyagok voltak, emellett a szintetikus katinonok ara joval
alacsonyabb is volt, mint a korabban hasznalt szereké (Csak és mtsai 2013).

2. &bra A magyarorszagi tlicsere programokban részt vevo kliensek
els6dlegesen injektalt szer szerinti megoszlasa 2009-2015 kozott*
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A kabitoszerpiac atalakulasa tehat dontéen befolyasolta az intravénas szerhasznaldk altal
injektalt szereket is, sorozatos szervaltdsok utan a vizsgalt idOszak végére a tlicsere
programokat latogato klienseinek dont6 része valamilyen UPSZ-t injektalt.

® Az adatgyijtésben 2010-ben még nem volt lehetség az UPSZ megjelenitésére (elére megadott kategdridk
voltak az injektalt szereknél), a jelenség hatdsdra magat az adatgy(ijtést is at kellett alakitani, 2011-t6l volt
lehetGség az egyéb szerek esetében Uj kategdriakat megadni, megnevezni az egyes szereket (NDF 2012)

4 Forras: NDF 2016, 39. oldal alapjan, sajat szerkesztés
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Az UPSZ jelenség masik kovetkezménye a szintetikus kannabinoidok elterjedése, amely
foként olyan marginalizalt csoportok korében valt meghatarozdva, mint a kistelepulések
illetve varosok szegregatumaiban élok, vagy a hajléktalanok. Ezen kiemelt kockazati
csoportokon kivil a szintetikus kannabinoidok az iskolaskortak korében is magas
prevalenciaval rendelkeznek. Az iskolaskortak kodrében végzett ESPAD vizsgalatban mért
életprevalencia értékek alapjan (Elekes 2016) a legelterjedtebb kébitoszer 2015-ben (is) a
marihuana volt a 9-10. évfolyamon, azonban a méasodik helyen a 2015-ben eldszor kérdezett
szintetikus kannabinoidok szercsoport &llt (majd az orvosi javaslat nélkul szedett
nyugtatok/altatok, ezek alkohollal torténd egylittes fogyasztasa kovetkezik — azaz a kockazati
csoportok kapcsan nem csupan az illegélis, de a legdlis szereket fogyasztokat is érdemes
figyelembe venni). Ugyanakkor az UPSZ hasznalat a teljes lakossagot nézve is lathato
valtozasokhoz vezetett, a 2015-6s Orszagos Lakossagi Adatfelvétel Addiktologiai
Problémakrél (OLAAP) eredményei szerint a 18-64 éves feln6tt lakossag korében a
szintetikus kannabinoidok a legelterjedtebb drogok kodzétt szerepelnek: az életprevalencia
értéke (1,9%) alapjan a harmadik, az éves prevalencia értéke (1,1%) alapjan pedig a
masodik legnépszer(ibb szertipus (Paksi és mtsai, 2015).

Itt azt emelnénk ki, hogy egy olyan makro tényez6, mint a kabitdszerpiac atalakulasa
hatassal volt a szerhasznalat kockazataira, hiszen a hagyomanyos szerek mellett nagyon
gyakran hasznalt szerré véltak az UPSZ-ek. Az UPSZ-ek pedig magasabb egészséglgyi
artalmakkal jarnak, mint a "hagyomanyos" szerek. A klinikai, pszichiatriai gyakorlatban mar
évekkel ezelott egyértelmilen latszott, hogy a régebben is elérhetd szerekhez képest az
UPSZ-ek sulyosabb egészségugyi kovetkezményekkel jarnak, és ezek az artalmak raadasul
rovidebb idd alatt jelentkeznek (Szily és Bitter 2013).

A fizikai kornyezet mikro szintjével kapcsolatban a helyi viszonyok, a véarosokban
megtalalhatd jellemz6 helyszinek, szerhasznalatban érintett kornyékek meghatarozdak.
Budapesttel kapcsolatban példaul érdemes megemliteni, hogy Ritter Ildik6 egy 2005-ben
készitett, roma fiatalok és kabitdszer-hasznélat témakorével foglalkozd kutatasban (Ritter
2005) azt talalta, hogy az intravénas szerhasznalat nagymértékben elterjedt két budapesti
helyszinen, a 9. kerlileti Dzsumbujban és a 10. keriileti HG6s utcaban, a 2014-ig a 8.
kerliletben m(ikodd tlicsere program pedig az orszag legnagyobb forgalmi tlicsere
programjava valt dontéen helyi szerhasznaldkat kiszolgalva. Ezek a kornyékek jelenleg is
magas kockazatu helyek a szerhasznalat szempontjabdl. A fizikai kornyezetet, elhelyezkedést
abbdl a szempontbdl is érdemes figyelembe venni a kockazati csoportok beazonositasanal,
hogy a tavol es6 helyszineken kevésbé érhetdek el a sziikséges egészségiigyi és szocidlis
szolgaltatasok, de az is novelheti a kockazatokat, hogyha valahova csak hosszabb id6 alatt
érkeznek ki a mentok. A fizikai helyszinb6l adddd hatranyokat ndvelheti az is, ha az adott
helyszint veszélyesnek tartjak, hiszen ez tovabb ronthat a szolgaltatasok elérhetéségén.

Téarsadalmi kdrnyezet

A tarsadalmi kornyezet makro szintjét a szerhasznalokkal kapcsolatos attitlidokkel lehet
jellemezni, amit a legutdbbi, 2015-ben végzett OLAAP vizsgélat (Felvinczi és mtsai 2016)
szerhaszndlok marginalizaltsagara vonatkozd eredményei jol illusztralnak. A szerhasznélat
tarsadalmi kontextusanak jellemzGje, hogy a szerhasznalok Magyarorszagon egy erdsen
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stigmatizalt csoport. Az OLAAP vizsgalatban szocialis tavolsag skéla segitségével mérték a
szerhasznaldkkal kapcsolatos attit(idoket. Azok aranya, akik nem latnanak szivesen a
szomszédjukban ,drogosokat” 80% volt, ami mas marginalizalt csoportokhoz képest a
legmagasabb érték — azaz a szerhasznalék Magyarorszagon a legelutasitottabb tarsadalmi
csoportot képviselik. 2001 6ta tobb alkalommal vizsgéltak a kérdést, igy a korébbi
vizsgalatokkal 6sszevetve az is tudhatd, hogy a droghasznalok stabilan a legkedvezétlenebbiil
megitélt tarsadalmi csoport az orszagban.

3. d&bra A szocialis tavolsag skalan mért eredmények valtozasai 2001-2015
(magyarok: 18-53 évesek, EU 18-64 évesek; az 1-es, 2-es valaszkategoria, %)°
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A tarsadalmi kornyezethez kapcsolédd példa lehet, hogy 2014-ben két tlicsere program is
bezart Budapesten. Mivel a szerhasznalo a legelutasitottabb csoport az orszagban, igy azok a
szervezetek, akik ilyen emberekkel foglalkoznak, kénnyen ellenszenvessé véalhatnak az adott
kozdsségben, és amikor egy szolgaltatas egy lakéhazban Gzemel, az kbnnyen eredményezhet
konfliktusos helyzeteket — a lakoktol pedig nem varhaté el az atfogd kozegészseégugyi
szemlélet alkalmazasa. A két bezart szolgaltatas az orszag legnagyobb forgalmu tlicsere
programjai voltak, mind az eszkoz-, mind a kliensforgalom dont6 részét ez a két program
adta Magyarorszagon (Gyarmathy és mtsai 2016). Ezért a két program megsz(inése azt
eredményezte, hogy az orszagban kiosztott tlik szdma jelentGsen az ala a szint ala esett,
amely a vér (tjan terjedd betegségek megelézéséhez szilkséges a WHO ajanlasa® alapjan.

® Felvinczi és mtsai 2016

& A WHO lefedettségre vonatkozé indikéatora (NSP.C.1c) az adott orszagban 6sszesen egy év alatt kiosztott
fecskendbk szamat osztja a teljes intravénas szerhasznald populacié (becstilt) szamaval. Bovebben lasd: WHO,
UNODC és UNAIDS. (2012) Technical guide for countries to set targets for universal access to HIV prevention,
treatment and care for injecting drug users, 2012 revision. Genf: WHO.
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Gazdasagi kornyezet

A gazdasagi kornyezet makro szintjén a 2008-as pénzugyi vilagvalsag és annak hatasai
meghatarozé tényezok voltak az elmult években. 2009-ben a magyarorszagi GDP jelentOsen
csokkent, majd ezt kdvetben a valsag hatasara a tarsadalmi egyenlotienség novekedett, ami
mind a népesség jovedelem-eloszlasanak egyenlbtlenségét mutatd Gini-egyitthatd, mind a
népesség felsd és alsd otodének jovedelme kozotti aranyt mutatdé S80/S20 alapjan
egyértelmiien latszik (KSH 2015). Az egyenl6tlenségek ndvekedése azt is jelzi, hogy a valsag
negativ kdvetkezményei nem egyenletesen oszlottak el a tarsadalomban, az alacsonyabb
tarsadalmi statuszu csoportokat inkabb érintették ezek a hatasok, mint a magasabb statuszu
csoportokat. Az intravénas szerhasznalok, valamint a mar emlitett falusi, illetve varosi
szegregatumokban élok és a hajléktalanok egyértelmlien a hatranyos helyzet(i tarsadalmi
csoportok kozott vannak (rossz munkaerdépiaci pozicid, tarsadalmilag elutasitott, marginalizalt
csoport), igy nagy eséllyel abba a csoportba tartoznak, amelyek a valsag kovetkezményeit
er6sen megérezték.

4. &bra: A jovedelem-eloszlas tarsadalmi egyenlGtlensége a
Gini-, illetve az S80/S20-mutatdk alapjan (KSH 2015)
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A 2008-as pénzlgyi valsadg kovetkezményeként Magyarorszagon bevezetett megszoritasok a
kabitoszer hasznalattal 6sszefiiggo allami kiadasokat is érintették. A teriiletre szant forrasok
— adott évi koltségvetésben a teriiletre elGiranyzott dsszeg — nagy mértékben csdkkentek,
2012-ben a koltségvetésben a ,kabitdszer fogyasztas megel6zésével kapcsolatos feladatok”
soron szerepld 6sszeg minddssze a 2009-es dsszeg 28%-a volt. A célzottan szerhasznalathoz
kapcsol6do palyazatokon kiosztott forrasokat tekintve még drasztikusabb a csdkkenés: 2012-
ben mar csak a 2009-es 6sszeg 17%-t osztottak ki a palyazé szervezeteknek.
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5. é&bra: A ,kébitészer-fogyasztas
megel6zésével kapcsolatos
feladatok” soron szerepl6
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6. abra: A célzottan kabitoszerlugyi
palyazati kiirashoz kapcsoldédé
megitélt tamogatasok dsszege,
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A rendelkezésre all6 forrdsok csokkenése természetesen hat arra, hogy a megvaldsuld
szolgaltatasok lefedettsége, elérhetdsége milyen, hiszen kevesebb pénzbdl kevesebb eszkozt
lehet vasarolni, kevesebb szakembert lehet megfizetni, kevesebb ideig lehet nyitva tartani.
Ha példaként az intravénas szerhasznaldkkal foglalkozd tlicsere programokat nézziik, akkor
azt lathatjuk, hogy a csokkend forrasokkal parhuzamosan a Magyarorszagon kiosztott tlk
szama jelentdsen visszaesett, a 2011-ben lecsokkent forrasok miatt 2012-ben joval kevesebb
injektort tudtak a tlicserék kiosztani. Igy tudja egy gazdasdgi valtozds névelni a
szerhaszndlok egészségugyi kockazatait (és ezen keresztil a kdzegészségugyi kockazatokat
altalaban is, hiszen a vér Utjan terjed0 betegségek, mint a HIV és a Hepatitis C
prevalencidjanak novekedésében az intravénds szerhasznalok az egyik kiemelt kockazati
csoport), hiszen a csokkené finanszirozas miatt csokkent a rendelkezésre allo steril eszk6zok
szama, igy pedig a steril injektor sz(ikds erdforrassa valik, amihez nehéz hozzajutni, ez pedig
azt eredményezi, hogy nagyobb eséllyel fognak hasznalt eszk6zokkel injektélni.

" NDF 2010, 2011, 2012, 2013, 2014a. A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentéseinek struktiraja atalakult, a 2015-
ben késziilt, 2014-re vonatkozo adatokat tartalmazo jelentésben mar mashogy gy(jtotték az koltségvetési
forrasokkal kapcsolatos adatokat, igy az a korabbiakkal nem volt 6sszevethetG.
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7. &bra: A tlicsere programok fecskend6forgalmi adatai,
2010-2015 kozott®
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A tlicsere programok lefedettségének csdkkenését megerdsiti egy 2015 juniusaban
késziilt vizsgalat, amelyben az artalomcsdkkentésben dolgozd szakértok segitségével
mérték fel az artalomcsokkentés helyzetét az orszagban (KCKT 2015). A résztvevok
véleménye szerint a fert0z0 betegségek prevalencidjanak csokkentésére iranyuld
beavatkozasok elérhetdsége, hozzaférhetdsége igen alacsony Magyarorszagon. A tlicsere
programokkal kapcsolatban a felmérés azt mutatta, hogy annak elérhet6sége a ritka
illetve a korlatozott® kozott van az orszagban, azaz a tébbség nem tud hozzaférni a
szolgaltatashoz. A gazdasagi kornyezettel kapcsolatban fontos, hogy a vizsgélatban
megkérdezett szolgaltatok az egyik legnagyobb problémaként a finanszirozas elégtelenségét
emlitették (KCKT 2015). Probléma, hogy a szenvedélybetegek alacsonykiiszobli
szolgaltatasara kotott finanszirozasi szerzOdések feltételeit nem, vagy csak nagyon
nehezen lehet teljesiteni a biztositott 6sszegbdl — a résztvevd szolgaltatdk egyike sem
tudta megoldani a tlicsere program m(ikodtetését az aktualis finanszirozasbal.

Szabdalyozasi kérnyezet

Az elmult években alapvetden két szabdlyozasi dokumentum valtozott Magyarorszagon,
amelyeket a kockazati kornyezet szabalyozasi tényez6i kapcsan érdemes megvizsgalni. A
kabitészer birtoklasra, illetve szerhasznélathoz kapcsolodd eszkdzok birtoklasara vonatkozo
jogszabalyok valtoztak az elmult években, az Orszaggydlés altal 2012. junius 25-én
elfogadott és 2013. julius 1-én hatdlyba |épett Uj Bilintetd Torvénykdnyv kabitdszerekre
vonatkoz6 részeinek valtozasaival. A korabban érvényes Btk.-hoz (Biintetd Torvénykonyvrdl

8 NDF 2015, p. 85.; NDF 2016, p. 110.

® A résztvevBknek az EMCDDA strukturdlt kérdGive alapjan kialakitott kérdések egy részére kérdSiven kellett
valaszolniuk, ahol az egyes beavatkozasok elérhetGségét 6t fokd skalan kellett megadniuk. A skalan szerepl6
értékek definicidja: 5 - Teljes — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra meg tudna kapni; 4 - Kiterjedt — a
tobbség, de nem mindenki meg tudna kapni; 3 - Korlatozott — tébb, mint néhany személy hozza tud férni, de a
tébbség nem; 2 - Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni; 1 - Nincs — nem létezik;
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sz0l6 1978. évi IV. torvény) képest tobb ponton is szigorodott a kabitdszerrel valo
visszaélésre vonatkozé térvény™®. A kabitoszer-kereskedelem esetében megsziintették a
csekély mennyiséget, mint enyhébb tételt, illetve szintén a kéabitészer-kereskedelem
szigorubb biintethetdsége kapcsan a birtoklas tényallasnal (termeszt, eldallit, megszerez,
tart, orszag terlletére behoz, onnan kivisz, azon atszallit) egy Ujabb kategoriat vezettek be, a
kilonosen jelentds mennyiséget (csekély mennyiség kétszazszorosa), amely még szigoribb
buntetést von maga utan, 10-15 évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintethetd. A korabbi
Btk.-ban csak harom kategodria volt, csekély, alapeseti és jelentGs, ez utdbbi a csekély
mennyiség hlszszorosa és 5-10 évig terjed6 szabadsagvesztéssel biintetheto.

A hasznal6kra vonatkoz6 torvények is szigorodtak. Kilén tényallasként lett nevesitve a
kabitoszer-fogyasztas, amely két év szabadsagvesztéssel biintetendd — bar a fogyasztas
miatt korabban is bintethet6 volt valaki a megszerzésre és birtoklasra vonatkozd
torvényeken keresztlil, 6nallé tényallasként 2003-2013 kozott nem szerepelt a Btk.-ban.
Emellett a fogyasztokat vallomasra 6sztonzik, az Uj Btk. alapjan korlatlanul enyhithetd annak
a fogyasztdnak a biintetése, aki részletes beismer6 vallomast tesz, vagy, ahogy a térvény
szovegében szerepel, a ,vademelésig lehetové teszi a kabitoszert értékesitd személy
kilétének megallapitasat”. A fogyasztok szamara megmaradt a lehet6ség, hogy a
biintetGeljaras alternativajaként Ugynevezett ,elterelésben”'" vegyenek részt, azonban ennek
feltételeit szigoritottdk, nem veheti igénybe az elterelés intézményét az, aki az elmult két év
soran mar vett részt elterelésben, vagy kabitdszer-birtoklassal, -kereskedelemmel
kapcsolatban a biintet6jogi felelésségét megallapitottak. Ez leginkabb a fiiggék vagy
hatranyos helyzetli fogyasztdk esetében jelent problémat, hiszen Ok keriilnek gyakrabban
kapcsolatba a renddrséggel. A fiiggokre a korabbi Btk.-ban enyhébb szabalyok vonatkoztak,
amelyet szintén megszlintettek az Uj Btk.-ban, igy a birésag annak hatélybalépése utan mar
csak enyhitdé korilményként értékelheti a blintetés kiszabasanal a szenvedélybetegséget, a
kedvezébb szabalyok megszlintek. Emellett szigoritottdk a koznevelési vagy kozoktatasi
intézményre vonatkoz6 torvényeket is: a korabbi Btk.-ban az a 18. életévét betdltott
személy, aki kbznevelési vagy kozoktatasi intézményben csekély mennyiség(i kabitdszert tart
maganal vagy szerez meg, elterelésen vehetett részt, az Uj Btk. szerint azonban harom évig
terjedd szabadsagvesztéssel biintetendd. Bar korabban is sulyosabb biintetés jart, ha 18.
életévét betoltott személy 18. évét be nem toltott személynek adott at kabitdszert, ezt is
szigoritottak az Uj Btk.-ban: aki 18. életévét betoltott didkként egy iskolai rendezvényen atad
kabitészert (marihuanas cigarettat) 17 éves osztalytarsanak, az a régi Btk. szerint két évig
terjed0 szabadsagvesztéssel, az Uj Btk. szerint azonban egytdl ot évig terjedd
szabadsagvesztéssel biintetend6. Végil az Uj Btk.-ban Gjra nevesitették a koros
szenvedélykeltést (amely 2003 el6tt, a fogyasztashoz hasonldéan szintén nevesitve volt), ami
alapjan bintethet6 az is, ha valaki eredményteleniil prébal valakit rabeszélni kabitdszer
fogyasztasara.

A szabdlyozési kornyezettel kapcsolatban itt kell megemliteni, hogy az UPSZ megjelenése
kapcsan Uj torvényt alkottak. A 2012. 4prilis 2-4n hatélyba lépett 66/2012. (IV. 2.)

10 A Btk-ra vonatkoz6 részben nagyban tdmaszkodtam a 2014-es jelentés (NDF 2014a) 1.2. fejezetére.
11 rél éves kezelés, amely modjat a fiiggéség stlyossagatdl fiiggéen allapitidk meg. Amennyiben valaki elvégzi a
fél éves programot, gy ellene a biintet6 eljarast megsziintetik, és nem lesz priusza sem.
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kormanyrendelet hozta Iétre az Un. C-listat és definialta torvényben az UPSZ-t. A C-listdn mar
nem csak egyes anyagok, hanem vegyulletcsoportok is szerepelhetnek, illetve gyorsabban
felkertlhetnek ra az egyes szerek. Kordbban, példaul a mefedron és az MDPV egyenesen a
kabitészerek jegyzékébe kerilt fel, a C-lista Iétrehozasa utan arra keriilnek be az j szerek,
majd kockazatértékelés utan sziletik meg a dontés egy-egy anyag kabitészerek jegyzékébe
valé bekertilésérdl. Az UPSZ-re enyhébb biintetési tételek vonatkoztak, azonban az (j Btk.
ebben is szigoritast hozott. Az Gj Btk. boviilt az ,Uj Pszichoaktiv anyaggal visszaélés” cimi
szakasszal, melyben az el6z0 szakaszok strukturdjat kovetve, azonban enyhébb biintetési
tételekkel szabdlyozza a terilletet, emellett kordbban az UPSZ fogyasztasa nem volt
blintetendd, az Uj Btk.-val viszont a megszerzés és tartas szabalysértésnek mindsiil. A Btk.
valtozasai Osszességében egy kriminalizald, biintetésre épitd drogpolitikai hozzaallast
tikroznek.
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3. Kockazati csoportok, megkeresd6 munka
Kun Bernadette és Kal6 Zsuzsa

A tanulmany célja a kockazati csoportokkal végzett megkeres6 munka definialasa,
modelljeinek bemutatésa, jellegzetességeinek leirdsa a nagy nemzetkdzi szakmai szervezetek
(WHO 2004, EMCDDA 1999, NIDA 2000, INTERNATIONAL HIV/AIDS ALLIANCE 2012) és a
kurrens nemzetkozi kutatasok (Rhodes és mtsai 1991, Hartnoll és mtsai 1990, Sydor 2013,
Allan és Campbell 2011) és j6 gyakorlatok (Correlation Outreach Group 2007) alapjan. Az
alapfogalmak és modellek bemutatasa utan a tanulmany kitér arra, hogy mely tertleteken
van relevanciaja ennek a tevékenységnek, valamint, hogy a szakirodalom alapjan milyen
nehézségek és szakmai irdnymutatasok vannak a megkeresé munka végzéséhez, és milyen
képzési szukségletek fogalmazdédtak meg. A tanulmany Kkisérletet tesz arra, hogy az
ismeretek alapjan a hazai helyzet vonatkozdsaban tanulsagokat fogalmazzon meg.

3.1 A megkeres6 munka meghatarozasa, jellemzoinek bemutatasa

Definiciok

A megkeres6 munka egy kliens-kdzpontu, kdzosségi alapu artalomcsokkent6 szolgaltatas,
amely a nehezen elérhetd szerhasznalokkal a természetes kornyezetiikben kapcsolatot
létesit, valamint egészséguigyi €s szocialis szolgaltatast nyujt. Olyan személyekkel épit
kapcsolatot, akik ez ,elérésen kivil esnek” a kdztésség, a tarsadalom, valamint az egyén vagy
a szolgaltatasok szempontjabdl. A megkeres6 munka célja tehdt a kockazati csoportokba
tartozd személyek felkeresése és a megfelelé célzott programokkal, szolgaltatasokkal valo
elérése. A kockazati csoportba Kkerlilés szamos okkal magyarazhatd; a személyek
szerhaszndlata, specialis betegség, kisebbségi csoportba tartozas stb. miatt a tarsadalmon
bellil stigmatizaltnak, marginalizaltnak tekinthetok, kevesebb erdforrashoz van hozzaférésiik
és/vagy nehezen elérhet6ek szamukra az egészségiigyi és szocidlis szolgaltatasok (WHO
2004).

Hartnoll és munkatarsainak (1990) megkeres6 munka definicidja szerint ez egy olyan
kozbsség-kozponta tevékenyseég, amely soran olyan egyénekkel vagy csoportokkal alakitunk
ki kapcsolatot, amelyek egy specidlis célcsoporthoz tartoznak, valamint akiket a létez6
egészséqgugyi szolgaltatdsok nem tudnak hatékonyan elérni. Hartnoll és munkatarsai (1990)
azt is hangsulyozzak, hogy bar a megkeresdé munka és az alacsonykiiszobl szolgaltatasok
nagyon rokon fogalmak, mégsem ugyanaz a kettd. Mig a megkeres6 munka esetében a
szolgaltatd keresi fel a droghasznalét, addig az alacsonykiiszob(i ellatas esetében altalaban a
droghasznal6 megy el a szolgaltatéhoz.

A megkeres0 munka meghatarozasaban az egyik legvitatottabb elem a célcsoport, vagyis
hogy hogyan lehet jol definialni a ,nehezen elérhetdséget”. A szerhasznalok csoportja
sokszor nehezen elérhetd (,hard-to-reach”) vagy rejtézkédd (,hidden”) populacioként
definidlhaté — Oket az aktualisan rendelkezésre all6 szolgaltatasok nem érik el hatékonyan.
Rhodes és munkatarsai (1991) szerint ezek a személyek akkor fognak kapcsolatba lépni a
szolgaltatdkkal, ha a szolgaltatas az 6 életformajukhoz illeszkedik. Ezért alapvet6 kiindulas,
hogy ezekkel a személyekkel ott lehet kapcsolatot teremteni, ahol élnek. Ezen populaciok
megkeresése mogott két alapfeltevés all: 1éteznek droghasznaldk a szolgaltatasokba bekeriilt
klienseken kivil is, valamint hasznos lenne elérni ezeket a személyeket.
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Sydor (2003) kisérletet tesz a ,rejt6zkodd” és a ,nehezen elérhetd” populaciok definialasara és
megkulénboztetésére. Az Aaltala hivatkozott irodalomban néha agy is hivjak ezeket a
csoportokat, hogy ,elusive” — nehezen megfoghatd, meghatarozhaté (Fielding 2004, Long-
Sutehall és mtsai, 2011) vagy ugy, hogy ,nehezen lathaté” (Biernacki és Waldorf és mtsai,
1981) vagy ,ijesztd jellemz6ik” vannak (Faugier és Sargeant 1997). Sydor (2003) az aldbbi
maodon tesz kilonbséget az egyes elnevezések kdzott:
o rejtozkodo (,hidden”) populacid: nincsenek egyértelmd hatdrai (Faugier és
Sargeant, 1997), nincs megbizhat6é forras, hogy megbecsiljik a populacié
méretét, és tagjainak beazonositdsa inkdbb személyes percepcion alapul
(Hampshire, 2002). Azért is nehéz Oket elérni, mert mennyiségik és
elhelyezkedésiik csak megbecsilt, és az alcsoportok ki-be vandorolnak.
Utobbiak néha felll- vagy alulreprezentaltak a csoporton bellil, és ez torzitja a
teljes csoport megitéléseét;
o nehezen elérheto (,hard to reach”) populéciok: olyan populécié, melyet a
kutatok szamra nehéz elérni
Sydor (2003) szerint a két fogalom viszonya egymashoz igy Osszegezhet6: a rejtdzkddo
populaciét alapvetéen nehéz elérni, de a nehezen elérhetd populacidk nem feltétlenl
rejt6zkodoek. A szerz6 szerint azért nagyon nehéz a rejt6zkddd populacidk becslése, mert ez
egy szenzitiv téma: olyan, melyet egyes emberek nem tarnak nyilvanossag elé, altaldban
azért, mert a kitarulkozast veszélyesnek észlelik. Nincs arra biztositék, hogy a rejtozkodo
populaciébol szarmazé adott minta ténylegesen reprezentalja a teljes populaciét, és kdnnyen
lehet, hogy csak 1-2 alcsoportot képviselnek (Becker, 1963).

1. Abra. A nehezen elérhetb és a rejtézkoddé populacié egymashoz valé viszonya (Sydor,
2003)

egész lakossag

nehezen elérhetd csoportok
pl. injekcids droghasznalok

M

Allan és Cambell (2011) szerint a nehezen elérhetd populacidk az alabbi okok miatt jutnak el
nehezen kezelésbe: rassz, életkor, fizikai vagy érzelmi képességek, jovedelem, nyelv, vagy
egyéb erddforrasok hianya. Bender és munkatarsai (2007) szerint a nehezen elérhetd (hard-
to-reach) cimke mar énmagaban stigmatizald, illetve erdsiti a stigmat, amivel a populacié
amugy is kuzd.
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Vannak szolgaltatasok, amelyeknek kritériumai, mikodésmaddja vagy akar nyitva tartasa
miatt nem jutnak el ezekbe a kliensek, egyesek azért maradnak rejtve, mert
o illegélis tevékenységet folytatnak,
0 nem érzik szikségét a szolgéaltatdsoknak,
o0 Ugy tapasztaljak, hogy a szolgaltatdsok nem kedvezéek szamukra — pl.
tulkontrollalok, biintet6k vagy irrelevansak szamukra.

3.2 A megkeresd munka jellemzoi
A megkeres6 munka céljai
A megkeres0 munka célja alapvetden az artalomcsokkentés, de szamos tovabbi célja lehet.
Ezekre a célokra vonatkozd kulonbségek megjelennek orszagok, régiok, varosok, korzetek
vagy akar szolgaltatok kozott is. A set, setting és a célcsoport mind meghatarozza a
megkeresd munka természetét (EMCDDA, 1999).
A megkeres6 munka 4 altalanos célja az EMCDDA (1999) tanulmanya alapjan:
0 a rejtett populaciék meghatarozasa és elérése;
o ezen populacié tagjainak elirdnyitasa mar létez6 szolgaltatasokba;
0 kezdeményezések a prevencio és a keresletcsokkentés céljabdl;
0 biztonsagosabb szex és biztonsagosabb droghasznéalat promotalasa.
Tovabbi fontos cél megismerni a droghaszndlék szikségleteit és percepcidit a
szolgéltatasokkal kapcsolatosan, majd ezeket az informacidkat eljuttatni a szolgaltatokhoz.
A megkeres6 munka célja, hogy valtozast érjen el egyéni, interperszonalis, k6zosségi és
tarsadalmi szinten (Correlation Outreach Group, 2007):
o0 Egyéni valtozas szintjén:
» rizikdviselkedés tudatossagédnak novekedése,
» tudas és tdmogatas felé iranyul6 motivacio ndvekedése,
= tudatossagban, valtozasban, hiedelmekben és értékekben val6 pozitiv
irdnya valtozas.
0 Interakciokbol fakad6 valtozasok:
» az egyéni valtozasok hatnak mas személyekre,
= atémardl valdé személyes kommunikacio.
0 Valtozés a kdzosségben:
= az egyén befolyasolja a kozdsségen bellli kultdrat, a csoport valtozast
valt ki a személyben, illetve a meglévé tabuk és hiedelmek leddntése;
= KkodzOsségi normék véltozasa.
0 Tarsadalmi, szakmapolitikai valtozas:
= a célcsoporttal kapcsolatos atmoszféra, attitlidok és tudas valtozasa;
= dontéshozok befolyasolasa, illetve mas szocidlis és egészségugyi
szolgaltatok felé az értelmezés segitése.
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Megkereso munka specifikus céljai (Bruun, 2001; Korf és mtsai, 1999; Pead és mtsai,
1999 — idézi: Petroulias és mtsai, 2006)

1. minimalizélja a szerhasznélatbol fakado artalmakat

2. ,nyitott ajtéval”, a célcsoport tagjainak sajat kornyezetikben kinaljon tAmogatast -
allapotuk felmérésével, tAmogatasukkal, tovabbiranyitasukkal, esetmenedzseléssel

3. segitse el6 és tdmogassa a kezelésbe kertilést

4. legyen maximalisan rugalmas a kezelési és szupportiv szolgaltatasokat illetéen,
azaz, amennyire lehetséges, a célcsoport tagjai maradhassanak sajat kdrnyezeti
feltételeik kozott

5. tamogatast, informacidkat és eréforrasokat kinaljon olyan egyéb szervezeteknek,
amelyek a célcsoporttal foglalkoznak

6. segitse el6 a szolgaltatasok kozotti egylittmiikddést annak érdekében, hogy minél
megfeleldbb és gordilékenyebb legyen az esetmenedzselés és delegalas folyamata

7. megfelel6 szolgaltatasokat nydjtson a szerhasznaldk gondozdi és csaladtagjai
szamara

8. olyan prevencids és artalomcsokkentd szolgaltatasokat kezdeményezzen, amelyek
célja a célcsoport altalanos egészségének és jollétének eldsegitése

9. azonositsa és Iépjen kapcsolatba azokkal a célcsoportokkal, amelyek
marginalizalodott helyzetben vannak, és prdbalja eldsegiteni helyzetiik javulasat

10. tajékoztassa a célcsoport tagjait a mar létezd szolgaltatasokrdl és tdmogassa oket a
tarsas beilleszkedésben

11. képviselje, tamogassa a célcsoport tagjait csaladi, iskolai, egyéb szolgaltatoi és
szervezeti kornyezetiikben

12. biztositsa a szolgaltatok és a kdzosség tamogatasat a valtozas promdcidjaban és a
célcsoport tagjait jobb eredmények elérésében

A megkeres6 munka célcsoportjai

A megkeres6 munka célcsoportjai alapvetéen a marginalizalt csoportok; barmilyen
célcsoport, amelyet a meglévl szolgaltatasok nem érnek el hatékonyan, vagy nem az 6
sziikségleteikhez illeszkednek. Tulajdonképpen barmilyen, a szolgaltatasokbdl kieso
személyek ide tartoznak.

Az EMCDDA (1999) szakmai kiadvanya két nagy (cél)csoportot kiilonitett el a megkereso
munka szempontjabdl: régi szerek hasznaldi vs. Uj szerek haszndléi. Régi szereknek
elsdsorban heroint, illetve polidrog-hasznalatot tekintették; a megkeres6 munka célja a HIV-
vel kapcsolatos szolgaltatasok, illetve artalomcsdkkentés tertiletén fogalmazéddott meg.
Szamos alcsoportot megkilonboztettek, és a szerz6k megallapitottak, hogy nem lehet
homogén csoportként kezelni Oket. Az alabbi faktorok segitenek definidlni a régi szerek
fogyasztoi csoportjat:
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» rizikbmagatartas

= észlelt vulnerabilitas és tamogatas sziikségessége

= set és setting jellemz6i

= acsoport észlelt mérete

=  milyen mértékben kerlilnek a szolgaltatasokon kivilre

= annak mértéke, mennyire rejt6zkddo a csoport
Az EMCDDA (1999) kiadvanya alapjan a megkeres6 munka masik célcsoportja az Uj szerek
fogyasztoi. Uj szereknek a szintetikus anyagokat tekintik, a hasznalati tipusa a rekreacios
droghasznalat, amely elsdsorban a parti-kultiraban jelenik meg. Meg kell jegyezniink, hogy
ez a felosztas napjainkban mar elavultnak szamit, hiszen az Uj tipusu pszichoaktiv szerek
teljesen atrajzoltak a piacot, tovabba, az 1999-ben Ujnak szamitd szintetikus szerek (pl.
MDMA és tarsai) mara mar inkabb a klasszikus csoportba sorolhaték. Mai tudasunk szerint
inkabb a setting alapjan lenne érdemes felosztani e két csoportot: marginalizalt helyzetben
lévo, rejtozkodd problémas szerhaszndlok vs. parti-kultirdban megjelené rekreacios
drogfogyasztok.
Osszességében a megkeres6 munka legnagyobb nehézsége az, hogy minél rejtézkddébb egy
csoport, annal problémésabb — azaz az igazan problémésakat, akiknek leginkabb sziiksége
lenne segitségre, a legnehezebb elérni. Ugyanakkor ez nem jelenti azt, hogy azokat, akik
nincsenek kapcsolatban szolgéaltatdkkal, ne lehetne valahogy elérni - mindehhez a megfeleld
mobdszertan kdvetése sziikséges.

Célcsoportok (International HIV/AIDS Alliance 2012, 14-15)

1. droghasznalok, rekreécids célu szerhasznalok is

injekcids droghasznélok

droghasznal6 ndk

droghasznalo6 gyerekek és fiatalok

drogot el6allitd és arusitdé személyek

injekcids szerhasznaldk, akik szexmunkét végeznek

a droghasznalo személyek partnerei

migrans vagy mobil populacio

O O N g~ wN

bortonben, mas blntetés-végrehajtasi intézményben tartézkoddk

10. hajléktalan személyek, akik drogot hasznélnak vagy olyanok, akik az utcan élnek,
beleértve a fiatalkortakat is

A megkeres6 munka mddszertana

A megkeres6 munka els6dlegesen egy attitlid, és csak azt kovetben egy modszer
(Correlation OQutreach Group, 2007). A holland munkacsoport szerint ezen a terlleten a
legfontosabb tisztaban lenni sajat nézeteikkel és etikai alapelveikkel (ezekre részletesebben a
fejezet késObbi részében még visszatériink). Az ,emberi méltésag” elve alapvetd — mindenki
értékes, mindenkinek megvan a joga a kezelésre és tamogatasra mindenféle jellemzotol
fliggetlendl. A megkeresd munka kulonleges figyelmet fordit a személy jogara a személyes
autondmiara vonatkozdan, valamint fontos, hogy a megkeres6 munkat végzok kozott
mindenféle etnikai, kulturalis hattér meglegyen, és mindkét nem képviseltesse magat.
Eurdpaban valtozd mértékben jelenik meg a megkeres6 munka, és magat a kifejezést sem
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mindig hasznaljdk megegyezOen, sokszor az ,outreach work” (megkeresé munka) helyett
~Street work”-6t (utcai szocidlis munka) hasznalnak. A megkeres6 munka soran
legfontosabb: szerhasznaldval az 6 természetes kornyezetében taldlkozni. Rhodes és
munkatarsai (1991) szerint a megkeres6 munka soran a direktiv, ,agresszivabb”
kommunikacié hatékonyabb. Az individudlis fokusz helyett érdemes a kodzosségi fokuszt
alkalmazni: itt a droghasznalé szcénajara, kozosségére, tarsas haldjara fokuszalnak. Ebben
segithetnek nekink un. ,kulcs” személyek, véleményformalok, akiket felkereshetiink a kézos
munkara. A megkeres6 munka soran érdemes kovetni a mar meglévl szocidlis hald
Utvonalat. Fontosak a sorstarsak, akik jé példaval — pl. biztonsagosabb hasznalattal — jarnak
el6l, valamint a fontos (izenetek, infok a tarsas haldn keresztiil terjednek tovabb.
A megkeres6 munka mddszertana tobb elembdl all 6ssze, amely tartalmazza azt, hogy kik,
hogyan, milyen eszkdzdkkel és milyen eredményt varva végzik a tevékenységet.
A megkeres6 munka harom f6 mddszere a szervezethez kapcsolddas szempontjabdl
(EMCDDA, 1999):
o kulonallo (detached) — meglévo szervezethez kapcsolddd, akar utcan,
kocsmaban, klubokban, palyaudvaron — ez a leggyakoribb
o hazi (domiciliary) — hazhoz, lakashoz kimené szolgaltatas
o mozgo6/vandor (peripatetic) — szervezetre fokuszalva, a megkeresd munkasok
egy adott kozosségnek, szervezetnek ajanljak fel munkajukat, pl. bérténnek,
ifjusagi klubnak, iskoldknak, hajléktalan szallbknak
A megkeres6 munkat végzok tipusai (EMCDDA, 1999):
0 szakemberek
0 sorstarsak (peers), korabbi szerhasznaldk
0 oOnkéntesek, a kdzdsség altal megbizhaténak tartott személyek
Utdbbi két csoport nagyon fontos a célcsoporttal valé kapcsolattartdsban, ugyanakkor a
sorstérsak alkalmazaséanak veszélyei is megvannak, példaul az absztinens személy a
szerhasznélokkal valé kapcsolattartds hatasara visszaesik.
A megkeresés madjai (International HIV/AIDS Alliance, 2012):
- ,Hideg kapcsolatok”: a megkeres6 személy soha nem talalkozott még veliik
- ,Természetes kapcsolatok”: valamilyen mas szolgaltatason keresztil megvaldsult a
talalkozas
- ,Hdblabda kapcsolatok”: sorstars megkeres6 személyek segitségével végzett munka

A megkeres0 munka modelljei

A megkeres6 munka modelljei 6sszefoglaljak azt az elméleti és gyakorlati tudast, amely a
tevékenység megtervezésében és kivitelezésében fontos. Az egyes modellek az adott idészak
tarsadalmi, biopolitikai kontextusarél is képet adnak. Az EMCDDA (1999) szakmai
Osszefoglaldjaban négy alapvetdé modellt mutatnak be, amelyekben a kiilénb6zd
tevékenységek, célok és célcsoportok kombinacidi jelennek meg.

A megkeres6 munka modelljei alapvetéen nyolc részbdl allnak dssze, amelyek megértése a
kockazati csoportokkal végzett megkeres6 munka alapelemeit adjak: 1. az elérni kivant
droghasznaldk tipusa és mennyisége (pl. injekcids hasznaldk, stimuldns-hasznaldk); 2. a
megkeres6 munka helyszine (utca, lakas, slam, injektald kozpontok stb); 3. a rendelkezésre
allo eszkozok (tl, fecskendd, kondom stb.); 4. a tovabbi szolgaltatasok lehetdségei; 5. a
megkeres6 munkat végzé személy szerepe, feleldssége és ismeretei; 6. a droghasznaldi
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szubkulturdk; 7. az egyuttm(ikodé szervezetek (civil szervezetek, allami szervezetek); 8. a
megkeres6 munkat végzok, szupervizidja és menedzsmentje: monitoring és értékeld
rendszer. (EMCDDA 1999)

A kockazati csoportokkal végzett megkeres6 munka alapelemei (EMCDDA 1999
nyoman)

célcsoport

Iesvibbi
senigiitatisok

Az EMCDDA (1999) négy alapveté modellt sorol fel, ezek a kévetkezok:

1. Ifjusagi munka modell (Youth Work Model) — 1960-as évektdl, vagyis ez a
legrégebbi; fiatalok felkeresik a problémas fiatalokat;

2. Kliens megkeresd modell (Catching Clients Model) — 1970-es évektdl, terapias
kozOosségekbdl ered; cél a droghasznaldk kezelésbe terelése, cél az
absztinencia;

3. Onsegit6 modell (Self-Help Model) — 1970-es évektdl, fékuszban a hasznald
sziikségletei és érdeklodései;

4. Kozegészségugyi modell (Public Health Model) — eldbbire épuil, 1980-as
évektdl, elsddleges cél az artalomcsokkentés

Az aldbbi tablazat 6sszefoglalja a négy modell praktikus informacioit: kik, milyen munkat,
hogyan és hol végeznek.
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A droghasznalékat megkeres6 munka négy modellje (EMCDDA 1999, 80)

Modellek
Ifjusagi munka
modell (Youth
Work Model)

Kliens
megkereso
modell (Catching
Clients Model)

Onsegité modell
(Self-Help
Model)

Kbzegészséglgyi
modell (Public
Health Model)

Kik

Ifjisagi munkasok
Utcai szocialis
munkasok

Terapeutak, (ex-
)kliensek,
prevencios
szakemberek,
onkéntesek, vallasi
csoportok

Droghasznaldk,
kozdsségi
munkatarsak,
onkéntesek

Apol6k, orvosok,
szocialis
munkasok,
sorstarsak

Mit

A tovabbi
marginalizacio
megel6zése, a
szocidlis integracio
el0segitése

Absztinencia,
szocidlis integréacio

Artalomcsokkentés,
felhasznal6-barat
lehetGségek

Artalomcsokkentés

Hogyan

A marginalizalt
fiatalokkal
(drohgasznaldkkal
is) felveszik a
kapcsolatot,
segitenek a
természetes
kapcsolati haléjukat”
(rokonok,
szomszédok)
megismerni, igénybe
venni, tovabb4 az
egyuttm(kodo
szolgaltatok felé
iranyitjak oket (pl.
oktatas,
munkakereseés,
szorakozas)

A fliggd
droghasznalok
felkeresése és
motivalasa arra,
hogy megfelel6
drogkezelGhelyre
jussanak

Kdzosségi-alapu
tevékenységek és
lehetGségek
megszervezése pl.
bel6vGszobak.
Informaciok és
eszkozok (pl. t,
fecskendd, kondom)
altal a
biztonsagosabb
szerhasznalat és
szex facilitalasa.
Informaciok és
eszkozok (pl. td,
fecskendd, kondom)
altal a
biztonsagosabb
szerhasznalat és
szex facilitalasa.
Tabletta-tesztelés.
Partiszerviz.
Sorstars-segités és
oktatas.

Hol

Kalonallo
(detached)
maddszereket
alkalmazva olyan
tertileteken, ahol a
marginalizalt
fiatalok élnek pl.
palyaudvarok,
elhagyott
telephelyek

Eredetileg kiilonalld
(detached)
maddszereket
alkalmazva, késébb
a mozg6/vandor
(peripatetic)
megkeresé munka
modszerével pl.
rend6rérsokon,
bortonokben vagy
koérhazakban
Helyszini kilénallé
(detached)
maddszerek,
elsésorban a maguk
altal valasztott
helyszineken (pl.
Onsegitd
csoportokban)

Alacsonykiiszob(
szolgaltatasok (pl.
methadone-
fenntart6
programok)
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A WHO (2004) megkeres6 munkat Osszefoglald kotete is négy modellt mutat be. Ezek a
modellek nem elsGsorban droghasznaldk korében folytatott, inkabb a HIV megel6zésére
szolgalé megkeresé munka modelljei

1. a tapasztalati szakértoi vezetd modell (the indigenous leader model)

2. a kozosség-alapi megkeresé modell (community-based outreach model)

3. asorstérs intervencid (peer-driven intervention)

4. a masodlagos tlicsere (secondary needle exchange)

1. A tapasztalati szakértdi vezetdé modell

A tapasztalati szakért6i vezet6 modellt a University of Illinois-n hataroztak meg. Ebben a
modellben egy, az elérni kivant kbzosségben fontos szerepet bet6ltd személy bevonasaval és
aktiv részvételével végezzilk a megkeres6 munkat. Olyan személyeket keresiink, akik tobb
mas droghaszndlé személyre hatassal lehet. A vezetGket korabbi ismeretek és kapcsolatok
alapjan valasztjuk ki, személyes kockazatértékelésben részesiilnek, és alapvetd ismereteket
kapnak az artalomcsokkentésrdl, amelyet a sorstarsaik kdrében terjesztenek. A nehézsége a
programnak, hogy a kivalasztott tapasztalati szakértoknek valdban népszeriinek kell lennitk,
és alapos elokészitést igényel a megfelelé személyek kivalasztasa.

2. A kézdsség-alapu megkeresé modell

A NIDA (National Institute on Drug Abuse) modellje kiszélesiti a megkeres6 munkat végz6
személyek korét. A megkeresést végz0 személyek mintaszerepléként, oktatoként és
partoloként is megjelennek mikdzben szolgéltatast nydjtanak a droghasznalé személyeknek a
szamukra legmegfeleldbb helyen és idoben. Két informacids szakasza van a megkeresésnek:
a HIV tesztelés el6tt és utan.

3. A sorstdrs intervencio

Ez a modell nem az egyénekre, hanem a kapcsolati hal6zatokra fokuszal. A célja az, hogy a
megkeres6k meghivjanak droghasznaldkat és beszélgessenek egymassal a HIV
kockazatainak csokkentésérdl. Az aktiv droghasznaldkat pénzbeli jutalommal motivaljdk a
megkeres6 munka elvégzésére. Az eredmények szerint ez a mddszer hatékony a HIV
nagyszamu droghasznald elérhet6 kiilonb6z6 csoportokban. A sorstars intervencio kilénbdz6
specialis csoportot képviseld, kevesebb személy toborzasaval kezdddik (,magok”) (pl.
stimulans-hasznalok, nék, azonos helyszinrl szarmazd droghasznalok). Ok  &tfogd
ismertetést kapnak a HIV prevenciorél és képzést arrdl, hogyan oktassdk a sorstarsakat. A
toborzast a sajat kapcsolati hal6zatukon keresztil végzik.

4. A mdsodlagos ticsere

A droghaszndlok nagyobb mennyiségli tiit és fecskend6t kapnak, hogy azok koérében is
szétosszak, akik nem jelentek meg a szolgaltatdsban. Azok, akik disztributorként vesznek
részt a programban tovabbi tajékoztatast nyujtanak a megkeres6 szolgaltatasokkal
kapcsolatban.
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A megkereso munka modelljei — torténeti-0sszehasonlité 6sszefoglalasa (WHO
2004 alapjan)

Modell neve

A tapasztalati
szakeértdi vezetd
modell

Orszag,
Ev

USA
1988

Kozosség-egészség | USA

megkeresé munka
modell

A kbzdsseg-alapu
megkeresé modell
NIDA

USA Nem:zeti
AIDS kutatasi
program

Egyittmdkodési
megdllapodés
program

1987

USA
1987-
1998

USA
1987-
1991

1991-
1998

Jellemzok

Etnogréfiai és epidemioldgiai
madszerek a kockazati csoportok
és kornyékek vizsgalatara

helyi, tapasztalattal rendelkez6
személyeken alapszik

felismeri és hozzaférhetévé
teszi a problémas
szerhasznalokat

noveli az ismereteket az AIDS-
rol

utcai alapu kockazatértékelést
végez

segiti a kockazatcsokkentést
meger0dsiti a
kockazatcsokkentés mértékét

a megkeres6 munkat végzok
célzott toborzasa

a kockazatcsokkent6 lzenetek
hierarchikus tovabbitasa

az injekcios eszkdzok
fertGtlenitésére hasznalt
eszkdzok:

.kockazatcstkkent6 informacio
fertGtlenitGszer

.az eszkozok tisztitdsanak
demonstréaciéja

Célzott megkeresés
Tapasztalati alapi megkeresés
United States National
Institute on Drug Abuse HIV
tanacsadoi és oktatasi
programja

Célzott megkeresés

megkeresés és két alkalmas
HIV tesztelés és konzultacio
ismeretek a
kockazatcsokkentésrdl és
biztonsagos szexrdl
eszk6zok (pl. fertGtlenitd
kendd, kondom)

Célpopuléacio

Nem kezelésben
Iév6 injekcios
szerhasznalok

Injekcios
szerhasznaléi
héalézatok

injekcios
szerhasznalék

Injekcios
droghasznalok,
szexualis partnereik
és magas kockazati
csoportba tartozok

Crack és kokain
fogyasztok az
injekcios
droghasznaldk
kozott

Megjegyzések

- Hughes (1977) munkéjanak adaptéacioja,
amely az 1970-es évek heroin hasznalati
robbanéasara készilt

- intenziv utcai megkeres6 munkat igényel,
amely a magas kockéazatu csoportok és
halézatokra, valamint az egyéni
viselkedésmadositasra fokuszal

- az 1995-06s tovabbfejlesztett modell az
addiktoldgiai kezelGhelyekre eljutast is
facilitalja

- a hatékonysaga vitatott, de lehetGséget

nyujt arra, hogy a droghasznalok aktivan
részt vegyenek a kockdzatcsokkentd
Uzenetek tovabbitasaban

elsé nagy HIV vizsgalat az USA-ban

- tébb helyszinen (29), tobbéves program
kézikdnyvek és oktatasi anyagok
kidolgozasa minden modell szamara
Onkéntes tesztelés és tanacsadasra
jelentkezés

a megkeres6é munkat végzok hidat
képeznek a kezelésbdl kimaradé injekcids
droghasznalék szamara az énkéntes
tesztelés és a konzultacios szolgaltatasok
felé

standardizalt HIV pre- és poszteszt
tanacsadas mint kockazatcsokkentés
adaptaci6 Indidban

46



Modell neve Orszag,
Ev

Sorstars USA

intervencio 1994

(Broadhead és

mtsai, 1998)

A sorstars vezeték = USA

mint aktiv HIV 1994

megelézést végzok

(Latkin, 1998)

Center for USA

Substance 1995-

Abuse 2000

Treatment,

United States

Department

of Health and

Human

Services

Youth mode/ Nyugat
Eurépa
1960-as
évek

Catching Nyugat

the clients Eurdpa

model 1970-es
évek
kdzepe

Onsegitd modell Nyugat
Eurépa
1970-es
évek
kozepe

Kozegészségligyi Nyugat

modell Eurépa
1980-as
évek
kdzepe,
vége

Jellemzok

- tovabbkiildés mas
szolgaltatokhoz

A k6z0sség tagjainak toborzasa

ajanlasokon keresztil

Aktiv injekcioés droghasznal6

sorstarsak, akik aktivan részt

vesznek a toborzésban és a

kockazatcsokkentd lizentek

terjesztésében pénzbeli juttatas

ellenében

Sorstars vezetok egy 10 alkalmas

képzési programon vettek részt,
majd a sajat kapcsolati
haléjukbdl toboroztak
résztvevoket a
kockazatcsokkentd informaciok
megosztasara és a HIV
megel6zés lehetGségeinek
megvitatasara.

A megkeresé munka utan a
vezet6k megvitattak a
tapasztalatokat

- Utcai megkeres6 munka,
amely 0sszekoti a magas

kockéazati csoportokat a HIV és

drogkezel6 helyekkel és
szolgaltatasokkal

- artalomcsokkentés, kezelés,
ellatas, sz(irés, diagnozis és
mas szolgaltatasok

Az injekciés droghasznalok
szerhasznalatara és HIV
prevenciodjara fokuszal

Tamogatja a droghasznalok
kezelésbe kerlését

Droghasznalok segitenek méas
droghasznaléknak

- alacsonykiiszob(i
szolgéltatasok
artalomcsokkent6
szolgaltatasokkal

- a kezelési-ellatasi
szolgalatokkal valo 6sszekdtés

Célpopuléacio

Injekcios
droghasznéldk és
kockéazatos
viselkedésli
kozosségeik

Kockéazati csoportok
halézata —
droghasznaldk és
szexualis
partnereik, akik
injekcios
droghasznaldk.

Injekcios
droghasznalok és
szexualis vagy
eszkdzmegoszté (pl.
tl) partnereik

Problémas fiatal

droghasznal6

Droghasznalok,
akiknek kezelésre
van sziiksége

Aktiv droghasznalok

Injekcids
droghasznal6k

Megjegyzések

Osszeveti a hagyomanyos megkeres6

munkat (szolgaltaté-kliens megkdzelités),

amelyben szakemberek dolgoznak a sorstars

intervencid, mint megkeresé munkaval

(tarsas halézat megkdzelités)

- az injekciés droghasznalok bevonasaban
aktivabb szerep

- a sorstarsak tajékoztatasa hatékonyabb

Kbzép és Kelet Eurdpaban, valamint

Vietnamban adaptéalt modell

- Elmozdulas az egyéni-szint(i kozosségi

alapu beavatkozasoktol a csoport szinten

hatast, viselkedési valtozast elérd

intervenciok felé.

A megkeresé munkat végz6 személyre

alapoz és a képzést a sorstars vezetok

szerepe szerint végzi.

- A difflz informdacidatadas megel6zésére
rendszeresen interjukat végez a
csoporttagokkal.

Tobb helyszin (n=12), t6bb éves program

kiilonb6z6 kockazati csoportokkal

- két cél:

L] magas kockéazati csoportba tartozé
személyek meggy6zése a HIV
tesztelésrol

L] kezelésbe Iépés

Hagyomanyos megkeresé munka
Ausztria, Skandinav orszagok,
Franciaorszag, Németorszag, Portugalia

- terapias kdzosségek
- Gorodgorszag, Norvégia, Svédorszag

- a droghasznaldk altal létrehozott és
fenntartott szervezetek

- Belgium, Dania, Franciaorszag,
Németorszag, Olaszorszag, Hollandia,
Spanyolorszag, UK

- injekcios droghasznaldk miikddnek egyiitt
szakemberekkel, hogy tovabbi
szerhasznaldkat elérjenek

- legelterjedtebb Eur6paban
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3.3 Szakmai nehézségek és iranymutatasok

A nehezen elérhetd, illetve rejt6zkodod csoportok elérése nagy kihivas elé dllitia a
szakembereket. Ezen populédcidk megszolitasanak tobb célja is lehet — ahogy azt a fejezet
korabbi részében bemutattuk. Itt most két fobb szempontot emeliink ki, az egyik ok lehet az
adott populacié kutatasba vald bevonasa annak érdekében, hogy a rejtézkod6 vagy nehezen
elérhetd csoportot minél jobban megismerjiik. A masik f6 ok pedig, hogy ezen fokozottan
rizikd csoportba tartoz6 személyek szamara segitséget nyujthassunk, azaz szolgaltatasok felé
iranyitsuk 6ket. Barmelyik is legyen a célunk e marginalizalt személyek elérésére, tisztaban
kell lenniink azokkal az akadalyokkal, amelyek el6ttiink allnak a megkeresés soran. Egy
2014-ben publikélt szisztematikus attekintés soran Bonevski és munkatarsai 6sszefoglaltdk
mindazokat a tényezOket, amelyek nehezitd tényezdként jelentkeznek a rejtézkodo, illetve
nehezen elérhetd populaciok megszolitasakor, illetve azt is 0Osszegylijtotték, milyen
lehetséges mddszerekkel lehet ezen akadalyokon feltlemelkedni (Bonevski és mstai, 2014).
Ebben az attekintésben kifejezetten a kutatds/ céli tanulmanyok tapasztalatait 6sszegezték,
Osszesen 116 cikk eredményeit. Bar jelen modszertani dokumentum elsésorban nem kutatok,
hanem szakmai szolgaltatok szaméra készllt, agy véljuk, a kutatdsok soran nyert
tapasztalatok jelentés tobbsége jo tanulsaggal szolgalhat a segité szakemberek szamara is.
Minden bevont tanulmanyban olyan populacié allt a fokuszban, mely valamilyen szempontbdl
— tarsas, kulturdlis vagy gazdasagi értelemben — hatranyos helyzetiinek tekinthetd. Ezek
kozott a rejtézkod6 droghasznald csoportok is megjelentek, &m nem csupan rajuk terjedt ki
az attekintés. Ugyanakkor az 6sszes tanulmanyon belll a harmadik leggyakoribb témaként
jelent meg a droghasznaldk elérése (legnagyobb tobbségben kiilonb6z6 rasszok és
etnikumok megkeresése szerepelt).

1. Amennyiben egy nehezen elérhetd populacid korében szeretnénk valamilyen
felmérést végezni — pl. sziikségletfelmérést -, a mintavéte/ soran az alabbi problémak
merulhetnek fel:

- aszemély nem akarja magat az adott csoport tagjaként definialni
- az altalunk kivalasztott specidlis populécidban tul kevesen vannak
- nem megoldhat6é a random mintavétel

Ezen problémakra lehetséges megoldasként merllnek fel egyrészt az alternativ
mintavételi eljardsok (pl. hélabda, fogas-visszafogés, valaszadd altal vezérelt mintavétel),
illetve az a megkozelités, hogy olyan szervezetekkel miikodiink egyiitt, akik kdnnyebben
meg tudjak szélitani a célpopuléciot. Fontos, hogy legyenek konkrét helyszinek,
idopontok, ahol a személyeket nagy valdszinliséggel meg tudjuk szdlitani, és tovabbi
segitség egy konkrét kontakt személy bevonasa a munkaba.

2. Ha sikertl megtaladlnunk a célcsoport személyeit, az még nem jelenti azt, hogy a
kapcsolatfelvétel (részvétel, vélaszadds) is sikeres lesz. Valaszolnak-e majd vajon
kérdéseinkre, kommunikalnak-e velink (legyen az kutatas vagy mas ceélu
kapcsolatfelvétel). Sajnos itt is szamos akadaly neheziti a munkat, ezek a kovetkezok
lehetnek:

- acsoport tagjai bizalmatlanok;
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- félnek az autoritastol;
- ugy érzik, nincs abbdl semmi hasznuk (sem nekik személyesen, sem a
kozosségiknek), ha kapcsolatba |épnek vellink;
- félnek attdl, hogy tovabbi nehézségeket, rossz banasmaodot, stigmatizaltsagot
tapasztalnak;
- félelem attol, hogy illegélis cselekedetik kideril (pl. prostiticio,
droghasznalat);
- kulturalis hiedelmeik is gatolhatjak 6ket a kapcsolatfelvételben;
- nyelvi vagy értelmezésbeli problémak
Az attekintés alapjan, szamos szerz0 tapasztalatait 6sszegezve az alabbi javaslatok
fogalmazddnak meg. Célszer(i sorstarsak, illetve az adott kdzosség egy-egy tagjanak
bevonasa a kezdeti folyamatokba is. Amennyiben 6 megérti, elfogadja és képviselni
tudja, hogy a kapcsolatfelvétel mi miatt fontos a kozOsségnek, az 6 toborzasa
sikeresebb lesz, mint egy kivilalloé. Segitséget nyljthatnak az un. ,kapudrok”
(gatekeeper) is. Ok egyfajta tmenetet képeznek, kozvetitdként jelennek meg a
célpopulécié és a szolgéaltatdé kozott. Amennyiben ismeriink ilyen személyt és be
tudjuk vonni, az 6 képzése, felkészitése, a szolgaltatas/kutatas tervezési folyamataba
valé bevonasa nagy segitségként szolgalhat mind a két fél szamara. Fontos, hogy a
célcsoport tagjait a rajuk jellemzd nyelvezettel és kifejezések hasznalataval kozelitsiik
meg, illetve ha ez sziikséges, azon az adott nyelven is szolitsuk meg Oket, amit
hasznalnak. Ha példaul sziikségletfelmérésrdl (vagy mas kutatasrol) van szo6, érdemes
minél tobbféle csatornan keresztiil megkozeliteni Oket (amennyiben ez relevans.
természetesen vannak olyan rejtdzkddé populaciok, ahol ez nem jelent megoldast),
illetve hasznos a felmérés eltt tajékoztatni a személyeket a felmérés céljaval és
elényeivel kapcsolatban. Ha tudunk (ez természetesen elsGsorban koltségvetés
kérdése), alkalmazhatunk ajandékot — pl. ételt, italt, valamilyen utalvdnyt — a
motivacié novelésére. Ez utdbbi kifejezetten a felméréseknél merilhet csak fel,
hosszu tavu kapcsolat kialakitasanal nem alkalmazhaté.

Amennyiben egy adott /ntervenciot, szolgaltatast szeretnénk elfuttatni a célpopulacio
szamara, az alabbi problémak merilhetnek fel a rejt6zkddd, nehezen elérhet6
csoportok tagjai részérdl:
- aggodalom azzal kapcsolatban, hogy ki részeslilhet a szolgaltatasban és ki
nem;
- bizalmatlansdg a szolgéaltatassal kapcsolatban;
- félelem attdl, hogy elveszitik a kontrollt;
- az intervenci6 nem alkalmazkodik a kozdsség kulturdlis értékeihez,
hiedelmeihez;
- azintervenci6 helyszine nincs elég kdzel a személy életteréhez;
- acsoport tagjai sokat kéltdéznek, vandorolnak;
- sokszor nehezen kozlekednek, nehezen szakadnak el életkoriilményeiktél vagy
a sok nehézség miatt elfelejtenek eljonni.
A tanulmany alapjan az aldbbi javaslatokat lehet tenni a fenti problémék kezelése
érdekében. Nagyon hasznos egy olyan személy bevonasa a szolgéltatassal
kapcsolatos informaciok atadasara, akiben megbiznak. Ez lehet példaul egy csaladtag,
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egy masik segitd vagy egy sorstars személy. A szolgaltatasokat feltétlendl illessziik a
célcsoport igényeihez és jellemzGihez. Ha sikeriil a kapcsolatfelvétel, lehetGség szerint
prébaljuk begyliteni a kliensek minél tobbféle elérhetdségét, igy tobb esélyiink van
arra, hogy valamelyiken el is érjik 6t. Ugyanigy, amennyiben ez megoldhato,
legyenek meg nekiink a hozzatartozok elérhetSségei is. Erdemes kitarténak lenniink
és minél gyakrabban felkeresni az adott csoport tagjait, a rendszeres kapcsolattartas
segiti a bizalmi kapcsolat kialakitdsat. A taldlkozas idGpontjait illetden pedig
elengedhetetlen a rugalmassag a szolgaltatdk részérdl.

Lathatjuk, hogy a rejt6zkédé csoportokkal, nehezen elérhetd populacidkkal vald elsd
kapcsolatfelvétel is nagyon nehéz. Amennyiben azonban egy jol felkészilt csapat végzi a
megkeres6 munkat, a célcsoport tagjainak bevonasa is sikeresebb lesz. Vilagszerte szamos
orszagban mikodnek megkeres6 munkat végz6 szervezetek, arra vonatkozdan azonban
kevés tudomanyos informaciéval rendelkeziink, melyek a hatékony megkeres6 munka
ismérvei. Léteznek ugyanakkor olyan szakmai Utmutatok és eszkoztarak, amelyek egy-egy
konkrét szervezet vagy szolgaltatas tapasztalatai alapjan foglaljak 6ssze, mit6l valhat
hatékonyabba a megkeresd munka. Ehelyiitt szeretnénk néhany ilyen 6sszegzést bemutatni,
kiemelve a szamunkra relevans informaciékat.

Egy ausztrél szervezet kidolgozott egy klinikai Utmutatot az alkohol- és drogfogyaszto fiatalok
elérésére vonatkozoan (Petroulias és mtsai, 2006). A szervezet korében végzett megkereso
munka tapasztalataira és az ismert legjobb gyakorlatokra alapozva a szerzbk
megfogalmaztak a hatékony megkeresé munka legfébb ismérveit, melyek a kdvetkezok:

A hatékony megkeres6 munka ismérvei (Petroulias és mtsai, 2006)

1. Artalom- és rizikocsokkent6 megkozelitést alkalmaz.

2. Arra fékuszal, hogy tamogatd és épitd konstruktiv kapcsolatot alakitson ki a
célcsoporttal.

3. Fejlédd és célcsoport barat megkozelitést alkalmaz.

4. Megkozelitésében megjelenik az ,empowerment” szemlélete.

5. Ott m{kodik, dolgozik, ahol a célcsoport megtalalhatd, és ahol a szerhasznalat
zajlik.

6. Megkozelitésében megjelenik az elérhetdség, valaszkészség, alkalmazkodas és
rugalmassag.

7. Egylittm(ikodésekre torekszik.

8. Holisztikus szemléletd.

9. Hatékony riziko-felmérd és, -menedzseld gyakorlatokat alkalmaz.

10. A szolgaltatasok tervezése soran bevonja a hozzatartozokat is.

11. Etikus szemlélet(.

12. Tamogatd és hatékony szervezeti struktdraban mikaodik.
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Egy holland szervezet, a Correlation Outreach Group 2007-es kiadvanyaban szintén
részletesen koriiljarja a hatékony megkeresdé munka jellemzéit (Correlation Network, 2007).
Ennek keretében lefektetik a teriilet alapelveit, melyek a kdvetkezok:

A megkeres6 munka alapelvei (Correlation Outreach Group, 2007, 20.0.)

1. Korai intervencid: a tarsas és egészséguigyi problémak minél korabbi észlelése a
célcsoport tagjai kdrében.

2. A célcsoport erételjes képviselete a politikai dontéshozdk iranyaban.

3. Megkeres6 munka biztositasa: szolgaltatasok nyljtasa azon célcsoport szamara, akiknek
a meglévo szolgaltatasok nem elérhet6k vagy nem megfeleldk.

4. Kapcsolat létrehozasa marginalizalt csoportokkal, informalni 6ket a rendelkezésre alld
szolgaltatasokkal kapcsolatban, illetve motivalni oket ezek felkeresésére.

5. Téjékoztatas, informacidnyujtas és tanacsadés a rizikomagatartasokkal,
artalomcsokkentéssel, kezel6helyekkel, illetve egészségiigyi, pszicholdgiai és szocialis
szolgaltatasokkal kapcsolatban.

6. Megtanitani a célcsoportot arra, hogy hasznalja a ,segitd apparatust”, és biztositani oket
arrol, hogy ezen ,segit6 apparatus” rendelkezik a célcsoport szempontjabdl optimalis
szolgéltatasokkal.

7. Informacidk begylijtése és szolgaltatasa a célcsoport életkoriilményeivel és
szukségleteivel kapcsolatban. A hat6sagok tdjékoztatasa arrdl, ha a tervezett
szolgaltatasok és mérdeszkdzok alkalmasak a célcsoport szempontjabdl.

8. Azon munkalkodni, hogy az adminisztrativ és politikai hatésagok felelGsséget vallaljanak
a célcsoport helyzetét és sziikségleteit illetéen.

Az emlitett szervezet egy etikai Utmutatét is kindl azok szamara, akik megkeres6 munkara
véallalkoznak (Correlation Outreach Group, 2007). Kilenc alapelvet fogalmaznak meg
kiadvanyukban, melyek a kovetkezok:

Etikai Gtmutaté a megkeres6 munkat végzék szamara (Correlation Outreach
Group, 2007, 19.0.)

1. Minden személy értékes és megvan a joga ahhoz, hogy méltésaggal kezeljék.

2. Minden személynek megvan a joga az 6nmeghatarozasra és dnmegvalositasra
mindaddig, amig ez nem karosit masokat vagy mas emberek jogait. Ugyanakkor, a
személy felelGsséggel viseltetik a kbzosség jollétét illetGen.

3. Minden kozosség célul kell, hogy kitlizze azt, hogy el6segiti a k6zosség minden egyes
tagjanak jollétét.

4. A megkeres6 munkat végz6 személyek kotelesek a tarsadalmi igazsagossag alapelvei
szerint eljarni.

5. Objektiv és bizonyitékokon alapulé gyakorlatok vezéreljék a megkeresd munkat végzo
személyek munkajat mind a célszemélyekkel, mind annak kézdsségével kapcsolatban.

6. A megkeres6 munkat végz6 személyek munkajuk soran tiszteljék az egyén
maganszférajat, és kovessék a titoktartds és a bizalmas adatkezelés alapelveit.
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7. A megkeres6 munkat végzoknek klienseikkel partneri kapcsolatban sziikséges
dolgozniuk, mindig szem el6tt tartva a kliensek jollétének elésegitését.

8. A megkeres6 munka alapvetd kiindulasi pontja, hogy a kliensnek megvan a joga az
onmeghatarozashoz, és megvan a joga és felelssége arra, hogy a megkeres6 munkat
végzd személlyel kozosen dontéseket hozzon sajat életével kapcsolatban.

9. A megkeres6 munkat végzo személynek célul kell kit(iznie, hogy minimalisra csokkenti
azon szakmai tevékenységeit a klienssel kapcsolatban, amelyekhez a kliens nem jarul
hozza, illetve elkerili azon felesleges kapcsolattartast a hatosagokkal, amelyek a kliens
akarataval szembe mennek.

A fenti ajanlasokban is tetten érhet, és ehelyiitt kiilon érdemes kihangsulyoznunk, hogy a
hatékony megkeresé munka miikédéséhez elengedhetetlen a megfelel6 team munka és a jol
definialt szervezeti keretek. A megkeresd munka, mint szolgdltatas altaldban nem egy
teljesen 6nalléan megjelend, masoktdl fliggetlen tevékenység, hanem tébbségében egy mar
létez0 és mas szolgaltatasokat is nyUjtd szervezet kezd ilyen tevékenységbe. Az EMCDDA
altal megjelentetett, a megkeres6 munkara vonatkozd szakmai kiadvanyban kiilon fejezetet
szentelnek a megkeres6 munkat végzék szervezeti kontextusara, szervezeti jellemzsire
(EMCDDA, 1999). A jo mikodéshez mind a bels6é szervezeti jellemzokkel (mint pl.
menedzsment kultra, személyi kérdések vagy fizikai kornyezet), mind pedig a kiils6
szervezeti jellemzOkkel (mint pl. kapcsolatok a politikai dontéshozokkal, tdmogatdkkal, mas
szakmai szervezetekkel és a kozdsséggel) foglalkozni kell. Elengedhetetlen meghatarozni a
szervezeti célokat, melyeknek a célpopulacid sziikségleteihez kell igazodniuk. Ehhez alapvetd,
hogy minél toébb informacioval rendelkezziink az elérendd populacié jellemzéit illetéen. A
szervezetnek tisztaban kell lennie az adott szcénaban mar létezd, m(ikddo szolgaltatasokkal,
és azt is alaposan meg kell vizsgalnia, hogy ezek a szolgdltatdsok mennyire elérhetok és
mennyire alkalmasak a célpopulacié szamara. A szervezeti mikodésben az egyik
legfontosabb elem a hatékony egyiittm(ikodés a tobbi szakmai szervezettel.
Szervezeti szinten a megkeres6 munkat végzOket harom nagyobb kategdridba sorolhatjuk
(EMCDDA, 1999).

1. szakemberek

2. sorstérsak (peer-ek) — azaz szerhasznaldk vagy volt szerhasznalok

3. Onkéntesek (Ok lehetnek szakemberek vagy sorstarsak is)

A sorstarsaknak kiemelt szerepe van, hiszen sokszor Ok jelentik az elsd, kulcsfontossagu
lépést a szerhasznaldkkal vald kapcsolatteremtés felé. Emellett feladatot vallalhatnak tobbek
kozott a terepmunkéban, interjuk készitésében, kontaktok felkutatasdban, és dsszességében
egy fajta ,early-warning system”-ként, jelzGrendszeri pozicidban is részt vesznek a szervezet
munkéjaban (EMCDDA, 1999). A szervezetben dolgozé személyeknek ugyanakkor szamos
kulonleges és varatlan helyzet, probléma megoldasara is fel kell készulnitk. Kezelnie kell a
célcsoport tagjai feldl érkezd bizalmatlansag és ambivalencia érzéseit, ahogy akar kilénb6zo
antiszocidlis és agressziv megnyilvanulasok és konfliktusok is el6fordulhatnak. Raadasul, a
gyanakvd attitid nemcsak a hasznaldk, hanem a hatdsagok feldl is érinthetik a segqitd
személyt, ezzel a helyzettel is kezdenie kell valamit. Emellett eleve frusztrdlé lehet, ha az
elérendd populacié tagjait nehezen tudja megszdlitani, s ezen frusztracié tlirésére is fel kell
késziilni. A rejtozkddd szerhasznaldk vilaga alland6 valtozasokkal teli (pl. helyszineket
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tekintve, renddrségi jelenlétet vagy a drogpiaci hatasokat illetéen), s erre is fel kell készilni.
A megkeres6 munka nem egy klasszikus munka sem munkaidejében, kereteiben, sem
tevékenységében. Nem biztonsagos terileten, illegalis kontextusban és altaldban emellett
alacsony bérezés mellett torténik. Igy legtdbbszér az igazan elhivatottak végzik ezt a
munkat, akik a munkara vald felkésziilésre is sok idot és energiat fektetnek. A megkeres6
munkat végz6 személyeknek ugyanis szamos készéggel és tudassal kell rendelkeznitik ahhoz,
hogy hatékonyan tudjak végezni munkéjukat. Az EMCDDA (1999) és a Correlation Outreach
Group (2007) ajanlasai alapjan 6sszegyijtottiik ezeket a készségeket, melyek a kdvetkezok:

jO tarsas készségek

jO életvezetési készségek

kommunikacios készségek

képesség az elemzésre és beszamolasra

a jogi hattér kell6 ismerete

dokumentécids készségek

a szolgaltatasok rendszerének kelld ismerete

O IN|o O RAIWIN P

kooperacids készségek (a szintén ezen a teriileten m{ikodo kiilonb6z06 szolgaltatast
nyujto szervezetekkel és képviselGikkel)

9. gyakorlatiassag

10. a kliensek mindennapjainak megértése

11. képesség a sajatjatdl kilonbodzo kulturalis kdrnyezethez vald alkalmazkodasra

12. képesség arra, hogy a kliensekkel a sajat nyelvezetikon kommunikaljon

13. a droghasznal6 kozosség kapcsolatrendszerének megértése

14. tisztelet a klienssel szemben

15. minden egyes kliens egyéniségének és sajat akaratanak elfogadasa

16. rugalmassag és nyitottsag a kliens iranyaba — a hatarok megtartasa mellett

17. képesség a kliensek feldl érkezé manipulativ magatartas kezelésére

18. a klienssel kapcsolatos alapos és néha nagyon intim ismeretek felhasznalasa a
kliens sértetlensége és méltdosaga megorzése mellett

19. tisztelet a sajat munkahelyével szemben

20. klllonb6z6 munkatarsakkal valé kdzos partneri munka

21. a sajat — azaz a megkeres6 munka — szerepének, céljainak és hatarainak vilagos
ismerete

22. a szakmai tudas folyamatos szinten tartasa

23. gyakorlati tudas, teruletre szabott tudas

24. a tudas megosztasa, melybdl a kliens is profital

25. sziikségletfelmérés: a kliensnek mire van sziiksége a megkeresé munkat végzo
személy, illetve a szervezet feldl

26. az informaciok differencialasa; jol érzékelni a kulonbséget a kis és nagy dolgok
kozott
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Mindezek alapjan joggal jelenthet6é ki, hogy a megkeres6 munka végzése igen mély
elhivatottsagot és alapos felkészilést igényel, a tevékenységet végzok szamara nagyon
fontosak a képzések és a folyamatos szupervizio.

3.4 Kovetkeztetések a hazai ellatérendszerre vonatkozdan

Az tanulmanyban Osszefoglaltuk a rejt6zkddé és nehezen elérhet6 droghasznald
csoportokkal, illetve az Oket célzd megkeresé programokkal kapcsolatos legfontosabb és
leghatékonyabb nemzetkozi gyakorlatokat. Az attekintett kézikonyvek és Gtmutatdk uagy
véljuk (és bizunk benne), hogy segitséget nyujthatnak azon hazai szakemberek és szakmai
szolgaltatok szamara, akik a megkeres0 munka kihivasaira vallalkoznak. A szervezetek
részérol egy ilyen szolgaltatas beinditdsa és mikodtetése mind humanerdforras, mind anyagi
szempontbdl sokat kivan. Fontos azonban arra is felhivni a figyelmet, hogy hidba m{ikodik
kivadldan és a szakmai feltételeknek maximalis megfelel6 modon egy megkeresé munkat
végz6 szervezet, ha az az ellatdsi rendszer, amelynek tagja, sUlyos hianyossagokkal
kiiszkodik. A megkeresd6 munka egyik f0 célja ugyanis (lasd fentebb EMCDDA, 1999;
Petroulias és mtsai, 2006), hogy az elért és megszdlitott marginalizalt helyzet(i személyek
ellatasba, kezelésbe keriilését el6segitse. Ehhez viszont elengedhetetlen feltétel, hogy az
ellatérendszer egyes szerepl6i kozott €l6 és hatékony egyilittmiikodés legyen. Ez egy olyan
addiktoldgiai ellatd rendszerben valdsulhat meg igazan, amelyik integralt médon mdkodik.
Hazankban, bar ezen a téren késziiltek szakmai tanulmanyok és felkészitd anyagok tobbek
kozott a TAMOP 5.4.1. kiemelt projekt keretében (lasd pl. Demetrovics és Kun, 2011;
Méarvanykovi és Racz, 2011), a konkrét megvaldsulas szintjén meég rengeteg volna a
tennival6. A magyarorszagi addiktologiai elladtdsban szdmos terlleten lenne sziikség tobb
ellatéhelyre, illetve arra is, hogy a kiilonbdzd szocidlis és egészségligyi szolgaltatasok kozott
a kliensek utja még gordulékenyebb legyen.
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4. Magas kockazatu csoportok hazai helyzetkép
Szécsi Judit és Csak Rdobert

Hazankban is szamos olyan csoport azonosithatd, mely a droghasznalat szempontjabdl
magas kockazatlaknak szamit. Helyzetiket és a droghasznalattal kapcsolatos
beavatkozasokat tovabb neheziti, hogy ezen csoportok tdbbsége mas szempontbdl
peremhelyzetben 1évd, halmozottan hatranyos helyzet(, kirekesztett, a tobbségi tarsadalom
altal deviansnak mindsitett és/vagy diszkriminalt réteg.

Szamos ilyen csoport azonosithaté a nemzetkozi tapasztalatokkal egybecseng6en (lasd el6z6
fejezet). Ilyenek példaul a fiatalok, akik az oktatasi intézményekbdl koran vagy 16 éves
tankotelezettségiiket elérve kiesnek, a gyermekvédelmi szakellatasban él6 gyerekek, a
varandoés droghasznald ndk. Ebbe a csoportba tartoznak a mentdlis problémaval kiizdd,
komorbid szerhasznaldk, a mélyszegénységben éI6, valamint a lakhatasi problémaval kiizdo
vagy effektiv hajléktalan emberek is. Magyarorszagon tovabbi csoportokat is elkuldnithetiink,
melyek nemzetkozileg kevésbé, am itthon jelent6s problémat és kihivast jelentenek. Ide
tartoznak a Kkistelepiiléseken és/vagy szegregatumokban élok, a romak vagy akar a
tarsadalom elitjének egy része (pl. celebek) is.

Ebben a szakért6i anyagban mélyebben négy kiemelt csoporttal foglalkozunk, melyek szintén
jelentés kockazati magatartast mutatnak a droghasznalat tekintetében. Halmozottan
hatranyos helyzetiikb6l fakaddéan, mas egyéb a normatdl eltér6, akar blnelkdvetd
magatartast is folytatnak, emiatt sokkal inkabb kénytelenek még inkabb rejtozkddo
életmddot élni. Emiatt azonban még nehezebben azonosithatdak, elérhetéek és vonhatok
kezelésbe. A négy kockazati csoport a szexmunkasok, az LMBTQ és MSM emberek, a
blinelkdvetdk és az injekcids droghasznalok.

A Nemzetkozi Kabitdszer-ellendrzési Testiilet (INCB) 2016-0s éves jelentésében fokozottan
hivja fel a figyelmet arra, hogy a néi fogvatartottak és szexmunkasok esetében kiilondsen
nagy kockazata van a kabitészer-hasznalatnak. Vilagviszonylatban jelentésen megnétt a
kabitoszerekkel kapcsolatos blncselekményekért letartoztatott nék szama, a bortonokben
pedig a néi elitéltek kézott gyakoribb a kabitdszer-hasznalat, mint a férfiak esetében. A
szexmunka és a kabitdszer-haszndlat kozott is jelentds kapcsolat van. A droghasznalé nok
azért kezdenek szexmunkasként dolgozni, hogy fenn tudjdk tartani kabitdszerfliggd
életvitellket, mig a prostitualtak kozil sokan azért hasznalnak kabitészert, hogy
megkizdjenek a munkajuk természetébdl fakadd nehézségekkel. A fentiek miatt kiemelked6
jelentOséget kell(enne) kapniuk a kifejezetten fogvatartottakra, terhes ndkre, a HIV/AIDS-
betegséggel élokre és a szexmunkasokra iranyuld megel6z6 programoknak. Az INCB azt
tanacsolja a tagallamainak, hogy a kabitészer-hasznald ndk kilénleges sziikségleteinek jobb
megértése, valamint a megeldzés, a kezelés és a rehabilitacié fejlesztése érdekében gydlijtsék
és 0sszak meg egymassal az erre vonatkozé adataikat (INCB, 2017).

Szexmunkasok

Magyarorszagon kozel 15.000 szexmunkas van, akiknek egy jelentds része rejtozkddve végzi
ezt a tevékenységet, valamint a demogréfiai és tarsadalmi statuszukat tekintve heterogén
csoportot alkotnak (SZEXE, 2011). A Szexmunkasok Erdekvédelmi Szévetsége egy nagyobb
egészségfejlesztési program keretében 246, foként az utcan dolgozd szexmunkas
megkérdezésével készitett vizsgélatot, melynek célja a célcsoport egészségmagatartasdnak
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feltérképezése volt (SZEXE, 2011)*. Eredményeik szerint a szexmunkdsok nagyon eltérd
szocio-demografiai hattérrel, tapasztalatokkal és munkakorilményekkel rendelkeznek. A
vizsgalatba bevont prostituéltak fele az utcan dolgozik és kozel 6tdde kevesebb, mint egy éve
dolgozik szexmunkasként. Az utcan dolgozd nok tébbségében a tarsadalom alsé rétegéhez
tartoznak. Kézel 10%-uk nem végezte el az altalanos iskolat, és 39%-uknak nyolc altaldnos
iskolai osztdly a legmagasabb végzettsége. Tovébbi 30%-uk szakiskolat vagy
szakkozeépiskolat végzett.

Egy masik kutatasban (IRIS, 2012) a kilfoldon szexmunkat végz6 megkérdezettek fele anya
volt, 1-5 gyerekkel, akiket sajat haztartdsaban nevelt, szll6i segitséggel. Szamukra a
legmeghatarozdbb motivacio a csalddfenntartas volt (Szoboszlai és mtsai, 2015).

Az eltérd hatterek és koriilmények olyan specidlis, a testi-lelki egészségiik szempontjabol
kockazatokat jelentd problémak kialakuldasat eredményezhetik, melyek megel6zéséhez,
megoldasahoz eltér6 tartalmi egészségfejlesztési részprogramok sziikségesek. A SZEXE
felmérése megallapitja, hogy ennek a csoportnak nagyon alacsony a részvételi hajlandésaga
a betegségek kialakulasanak megel6zését szolgald szliréseken. A megkérdezettek tobb mint
fele (62%-uk) az elmult évben nem jart sem eml6rak-, sem méhnyakrak-sziirésen. (Eml6orak-
szlirésen 1%-uk, méhnyakrak-szlirésen 20%-uk vett részt.) A legfontosabb kockazati
tényezének szamit a kiilonb6z6 nemi- és mas jellegli betegségekkel kapcsolatos
ismerethiany, valamint az a tény, hogy a létrejové aktusok soran a szexmunkas nok extra
pénzért tudatosan vaéllalnak kockazatokat és mennek bele egészségmagatartas
szempontjabdl kockazatos viselkedésbe (a szexmunkasok csak kevesebb, mint egyharmada
nem vallal Ovszer nélkili oralis szexet) (SZEXE, 2011). Kulféldon vagy ott is dolgozé
szexmunkasok 86%-a jar rendszeresen szlirésre (Sebhelyi, 2012).

A SZEXE felmérése szerint (2011), mely a szexmunkas nok droghasznalatat is vizsgalta, nagy
problémét okoz a vizsgalatba bevontak kdrében a karos szenvedélyek elterjedtsége
(dohanyosok, alkoholfogyasztdék, kabitészer haszndlok igen magas ardnya). A
megkérdezettek fele (49,6%) rendszeresen dohanyzik, az alkalmi dohanyosok aranya 10%o,
harmaduk soha nem dohanyzott. Az alkoholfogyasztas tekintetében az latszik, hogy hetente
egyszer vagy ritkdbban alkoholfogyasztok ardnya kozel kétharmados, 22%, aki hetente
tobbszor és csupan 3,7%, aki naponta iszik. A megkérdezett szexmunkasok egyharmada,
sajat bevallasa szerint soha nem fogyasztott még kabitdszert. A napi rendszerességgel
kabitoszert fogyasztok aranya 2% (5 f6). A hetente tobb alkalommal kabitdszert fogyasztdk
aranyaval kiegészitve ez mar 25,6%™. A napi rendszerességgel kébitdszert fogyasztd
szexmunkasok mindegyike naponta fogyaszt marihuanat, hasist, illetve emellett legalabb
hetente egy alkalommal heroint is. Ha tovabb tagitjuk a kort és hozzavesszik a hetente
minimum egy alkalommal kabitészer fogyasztokat, akkor a kumulativ arany méar 42,3%. A
legalabb heti egy alkalommal kébitoszert fogyaszté gyakorlatilag mindegyike (95%-uk)
hasznal marihuanat, kozel felik tébb-kevesebb gyakorisaggal speed-et, amfetamint, heroint.
A szexmunkasok 78%-a soha nem hasznalt altatét, nyugtatét vagy stimulalé hatasu

12 A kutatast a Fact Alkalmazott Tarsadalomtudomanyi Kutatasok Intézete készitette a Szexmunkésok
Erdekvédelmi Egyesiilete megbizasabol, 2011

13 amely magaban foglalja a napi gyakorisaggal kabitdszert hasznld 5 fét is
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gyogyszert. A tobbiek (52 valaszad6) harmada napi gyakorisaggal fogyaszt ilyen jellegd, de
nem orvos altal felirt gyégyszert (SZEXE, 2011).

A kilféldon (is) szexmunkat végzok korében késziilt vizsgalat (IRIS, 2012) szerint a nok
leggyakrabban nyugtatét, amfetamint, kokaint és Ujfajta pszichoaktiv szereket (els6sorban
mefedront, MPT-t, Magyarorszagon inkdbb a ,kristalyt” emlitették) hasznaltak (Sebhelyi,
2012). A gyerekotthonban és nevelGintézetekben prostitualttd valt ndk korében a
droghasznalat elterjedtebb.

A szexmunkasok korében a legveszélyeztetettebbek azok, akik még nem keriltek az
intézményrendszer (kérhdz, drogambulancia) latokorébe. A SZEXE el6zetes felmérése
szerint ennek a populaciénak a leginkabb kockazatos az egészségmagatartasa. Jellemz6 a
szexualis szolgaltatasokhoz kapcsolodd szabalysértések elkdvetése, leggyakoribb koriikben a
kriminalizalédas. Emellett 6k a legkiszolgaltatottabbak a szexualis Uton terjed6 betegségekkel
szemben is. Tovabba korlikben népszer(i az Gjfajta pszichoaktiv szerek hasznalata is (SZEXE,
2012, 2014.).

A HIV és mas szexuadlis uton terjed0 betegségek tekintetében veszélyeztetettebbek,
kilonosen, ha a szexmunka és a droghaszndlat, az intravénas droghasznélat
0sszekapcsolodik.

Az Alternativa Alapitvany Altalap HIV Program elnevezési projektje keretében két hullamban
végzett szlrést intravénas szerhasznalok, és mas, fertdz6 betegségeknek kitett csoportok
korében (MSM populéacié ('men who have sex with men’ populacio, azaz homoszexuélis
férfiak), szexmunkasok). A szlrés soran nyalmintan alapuld gyorsteszt segitségével HIV, HCV
és szifilisz jelenlétét vizsgaltak. A szlirés els6é hullama 2015 juniusa és novembere kozott
zajlott, négy helyszinen: Budapesten, Miskolcon, Pécsen és Szegeden. Az els6 hullamban 201
szlirést végeztek, kozilik 173 fO0 volt intravénas szerhasznalé. A vizsgalat masodik
hullaméanak 5 hoénapja alatt négy vidéki és harom budapesti szolgéltatdé segitségével
végezték a szlréseket. A vizsgalat mindkét hulldma kiegésziilt kockazati magatartasokra
és/vagy szexualis uton terjed0 betegségek magatartasi kockazataira vonatkozd kiilonb6zd
kérdbivekkel (Alternativa Alapitvany, 2017).

NOvéd6 szervezetek szerint (MONA, NANE) a kozelmultban a szexmunkds nok sokkal
kiszolgaltatottabba valtak a futtatok kizsakmanyoladsaval s a kliensek erdszakos
viselkedésével szemben, sokkal kevésbé fordulhatnak segitségért a hatésagokhoz, mert
ezzel a megélhetésiiket veszélyeztetik. A rejtézkédésnek kiilondsen karos hatdsa van a
HIV-prevenciéra.

A prostiticid szoros 0Osszefliggésben van a tarsadalmi egyenl6tlenségekkel, a
szegényseggel, munkanélkiliséggel, létbizonytalansidggal (Szoboszlai, 2012). A szexmunkat
vallalé nok prostitudlddasanak két f6 oka van: az egyik a megélhetés, a masik a
kiszolgdltatottsag, kizsakmanyolas. Tarsas kapcsolataikban négy csoport befolydsolja ezt a
kiszolgaltatottsagot: a veér szerinti csalad és baratok; a férj/élettars csaladja; a prostiticio
haszonélvezdi; szocidlis és hatdsagi szakemberek (Szoboszlai és mtsai, 2015).
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A kiszolgéltatottsag mogott az esetek nagy részében valamilyen trauma rejlik, a szexmunkas
nok sokszor gyerekkori bantalmazas, elhanyagolas, szexualis er6szak vagy felnGttkori
kényszerités aldozatai (IRIS, 2012).

Figyelembe kell venni azt is, hogy a roma nok és csalddok a szegények korében
felllreprezentaltak, a tarsadalmi egyenlGtlenség és diszkriminacio tekintetében érintettebbek,
ezért a roma kultiraval 6sszefliggé aspektusokat a szexmunkasokkal végzett segitd munka
soran is figyelembe kell venni (Mathé, 2012).

A szexmunka szamos sulyos és egészséget, életet veszélyeztetd kovetkezményekkel jar,
mely a szexudlis egyuttlétek kockéazatosabb formaibol (pl. andlis szex, eszkdzhasznalat),
valamint a noket ér6 gyakori er6szakbol szarmaznak (Bethlen, 2009). Tovabba lelki karokat
okoz a bantalmazas, a félelem és a méltésag folyamatos semmibe vétele is. A gyakran poszt-
traumas stressz betegségekkel is kiizdd n6k szamos fizikai és mentalis problémaval
kizdenek. Egyes vizsgalatok szerint korikben a mortalitdsi rata negyvenszerese a
lakossagénak (Bethlen, 2009).

A szexmunkasokat érint6 mentdlis egészséget veszélyeztetd6 kockazatok négy teriileten
jellemzdek:

- az ugyfelekkel kialakulé konfliktusokbdl adodd pszichés terhelés (a vizsgalt szexmunkasok
mindossze 5%-aval nem fordult el ilyen szdbeli konfliktus a kutatast megel6z6 évben),

- a hatosagokkal kialakul6 konfliktusokbdl adédo pszichés terhelés,

- a munka és a maganélet OsszeegyeztethetGségének nehézségeibdl adddd pszichés
terhelés,

- e programban nem érintett, de mas vizsgalatok eredményeibdl ismert pszichés terhelés,
amely a kornyezet -elGitéletességbdl, a gyakran megjelend, kirekeszté kornyezeti
hozz4alldsabdl, az onértékelési stb. problémakbdl adddik (SZEXE, 2011).

A Szexmunkasok Erdekvédelmi Szovetsége (SZEXE) 2012 és 2014 els§ félévében
szexmunkasok részére kabitdszer-prevencids programot inditott, minisztériumi tamogatéassal
(KAB). A projektek célja a kabitoszer-fogyasztas megel6zése és csokkentése, kiilonos
tekintettel az Ujfajta pszichoaktiv szerek veszélyeivel kapcsolatos téjékoztatasra. A
programok keretében a legveszélyeztetettebb, kezelésbe nem keriild ndk szamara szerveztek
konnyen elérhetd szolgdltatasokat, melyek a drogokkal, illetve ezek artalmaival
Osszefliggésben informacionyujtéast, tandcsadast és artalomcsokkentést jelentett. A fent
emlitett kutatdsban a megkérdezett nék tdébb mint kétharmada téritésmentesen
kozrem(ikddne az egészségfejlesztési programok soran elsajatitott ismeretek mas
szexmunkasok szamara torténd atadasaban.

LMBTQ és MSM emberek

Az LMBTQ (Leszbikus, Meleg, Biszexualis, Transznem{ és ,Kivancsi” Identitasi emberek)
szubkultaran belll kulonésen az MSM (azaz homoszexualis férfiak) korében végzett
vizsgalatok szerint ez a csoport a teljes lakossaghoz viszonyitva érintettebb a
droghasznalatban (Bourne, 2012; Office for National Statistics, 2014).

Jellemz6 a kiilonb6zd pszichoaktiv szerek, kilondsen az Ujfajta pszichoaktiv szerek
(mefedron, GHB/GBL, amfetamin) szex kézbeni hasznalata (Bourne és mtsai, 2015).
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Magyarorszagon kevés — kilondsen nem szisztematikus adatgyljtésbdl szarmazd -
informaciénk van a célcsoporton belili droghasznalatrol: milyen szereket, milyen intenzitassal
hasznalnak. Egy 2010-es online kutatdson (ECDC, 2013) kival nem keészilt felmérés a
melegek szerhasznalatardl, igy nincs pontos tudasunk arrél, hogy milyen szereket, milyen
intenzitdssal hasznalnak, illetve, hogy egyaltaldn milyen a legalis vagy illegalis szerek hazai
prevalencigja ebben a populacioban.

Az LMBTQ és MSM emberek korében gyakrabban el6fordulnak a szérakozashoz kéthet6
kockazatos, védekezés nélkuli szexualis magatartasi formak, valamint a gyakoribb
promiszkuis szexualis szokasok 0sszefliggésben allnak a pszichoaktiv szerhasznalattal
(EMCDDA, 2017).

Ugyanakkor a szerhasznalat kulturalis kontextusa és kdrnyezete az MSM szamara specialis
artalmakat hozhat (Bourne és mtsai, 2015), kilonds tekintettel a szexhez kapcsolodd
hasznalatra (beleegyezés kifejezésének nehézsége, eldvigyazatossag csokkenése, nagyobb
nyitottsag kockézatosabb szexudlis gyakorlatokra — pl: befogadd szexualis aktus sok férfival
gyors egymasutanban — szer haszndlata alatt). Ebben a vonatkozdsban az intravénas
szerhaszndlat is felbukkan, ami — ha kis populéciot érint is — kiildndsen nagy aggodalomra ad
okot (EMCDDA, 2014; Stuart, 2013). Tovabbi kockazati tényez6t jelenthet a polidrog
hasznalat.

A szérakozohelyeken és a partik utan, droghasznalat alatt létesitett szexudlis kapcsolatok a
mar fentebb emlitett Gin. chemsex™, kevésbé egészségtudatos magatartasmintakkal torténik.
A gyakori partnercsere, az egyéjszakas egyiuttlétek megndvelik a vér és szexualis Gton
torténd betegségek fertdzésveszélyét. Kilon figyelmet érdemel az a tény, hogy itt nem eseti,
véletlenszer(i valamilyen szer (pl. alkohol, ecstasy) befolyasa alatt létrejott szexualis
kapcsolatrél van sz0, hanem a pszichoaktiv szerek szex kozbeni, tervezett hasznalatardl. Ez a
tény a megel6zést és intervenciot is segitheti, ugyanis a célcsoportnal a tudatos rakésziilést
és artalomcsokkentd technikak elsajatitasat lehet erdsiteni.

Emellett nem szabad arr6l sem megfeledkezni, hogy a HIV szempontjabdl az MSM k6zbsség
rendelkezik a legnagyobb kockazattal szinte mindendtt a vilagon (Bourne, 2012), igy
Magyarorszagon is a HIV fert6zottek mind abszolut szamat, mind az Uj fertdzotteket tekintve
Ok teszik ki a legnagyobb aranyt: a fert6zottek kozel felét (EPINFO, 2016), ezért ez a
populacid a legveszélyeztetettebb.

A HIV és hepatitis fertdzés nemcsak az célcsoporthoz tartozokat, de az e kérbe nem tartozd
heteroszexualis populacidt is veszélyezteti. A kutatasok szerint a kiilénb6zo szliréseken vald
részvételi hajlandésag és tényleges részvétel alacsonyabb, mint az atlagpopulaciéban. A
célcsoporton belll a droghasznalé személyeknél ez az arany még alacsonyabb (Hattér
2017). Az elemzés alapjaul szolgalé két kutatasban (LMBT, 2010, EMIS, 2010) a valaszaddk
kozott egy orszagos reprezentative mintdhoz viszonyitva tobben voltak a fiatalok, a
budapestiek és a magasabban képzettek. Azt feltételezhetjik, hogy ez a réteg magasabb
tarsadalmi réteghez tartoz0, egészségtudatosabb, az egészségiigyi szolgaltatdsokhoz jobban
hozzaférd populacié. Mégis, a megkérdezettek 43%-a soha nem volt HIV sz(irésen. 22-32%

14 1asd 'A magas kockazat( csoportok azonositasaval kapcsolatos nemzetkdzi tapasztalatok attekintése c. fejezet -
Melegek — meleg férfiak
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koz6tt mozog azok aranya, akik tobb mint egy éve nem vettek részt szlirésen. A részvétel a
lakéhellyel és az iskolai végzettséggel szoros tsszefliggést mutat. Minél nagyobb teleplilésen
él a valaszol6 és minél magasabb az iskolai végzettsége, anndl nagyobb eséllyel vett részt
mar életében, illetve az elmuilt évben szlirésen. A szlirésre jarok életkorat nézve a
legnagyobb aranyban a 30-39 éves korosztaly vett részt sz(irésen: mindkét vizsgalatban az
arany 67% (LMBT, 2010, EMIS, 2010). Azonban dramaian alacsony a 20 év alattiak kdrében
a szlirésen részt vettek aranya (26, illetve 22% a két kutatas eredményei szerint), kiléndsen
agy, hogy sajat bevallasuk szerin, 82%-uk létesitett mar volt szexualis kapcsolata férfival
(LMBT, 2010, EMIS, 2010). Emellett meghatarozd jelentdségl a szexualis iranyultsaggal
kapcsolatos Onelfogadas hianya és a rejtozkddés is a szlirésre jarasi hajlanddsag
tekintetében (Hattér, 2017).

Kulon veszélyforrast jelent az LMBTQ és MSM emberek koérében a prostitlcio is. Halmozottan
feler6sddnek a pszichoaktiv szerhaszndlat fogyasztasanak esélyei és az ebbdl fakadd
veszélyek. Az MSM szexmunkasokat alapvetéen a meleg terekben, média és internetes
hirdetésekben, tarskeresé oldalakon, valamint szorakozohelyek uUn. "sotét szobaiban",
parkokban lehet elérni.

Kulonosen fontos tehat az szexudlis Uton terjedd betegségekkel is foglalkozni. A 2010-ben
MSM koérben az ECDC Altal végzett nemzetkdzi kutatds (ECDC, 2013; EMIS, 2010)
eredményei szerint a szexudlis Uton terjedd betegségekkel (STI) kapcsolatos tudas
Magyarorszagon volt az egyik legalacsonyabb (a kutatasban résztvevé 38 orszag kozil
csupén Torokorszag és Ciprus ért el hazanknal is alacsonyabb értéket ebben a kérdésben).

Az egészségugyi intézményekben tapasztalt valés vagy vélt diszkriminacié kovetkeztében
nehezebben kérnek szakszer(, intézményi segitséget. Ellatasukban rendkivil fontos a
szakemberekkel kialakitott Oszinte, bizalmi kapcsolat. A pszicholdgiai, pszichiatriai ellatas
sordn a paciensek gyakran eltitkoljdk iranyultsagukat, ami befolyasolja a terapia
sikerességeét. A bizalom itt kiemelten fontos lehet, mivel az LMBTQ személyek veszélyeztetett
csoport a depresszid, ongyilkossag, alkohol- és droghasznalat szempontjabol (Hattér, 2012).

Az eltér6 szexudlis orientaltsag megitélése a tobbségi tarsadalom részérdl kevésbé
elfogadott, megitélése kedvezdtlen. Az MSM és LMBTQ emberek sokszor vannak kitéve
diszkriminacionak, megvetésnek és atrocitasnak. A stigmatizalé térsadalmi viszonyulast
tdmasztja alad az OLAAP tarsadalmi tavolsdg skalaval mért eredményei is. Bar 2001 6ta az
LMBTQ emberek megitélése némi elfogadast mutat, de a fenti kutatas szerint, 2015-ben még
igy is a valaszolék tébb mint 40%-a nem szeretne szomszédjanak LMBTQ identitasu
embereket. A HIV/AIDS fert6zotteknél ez az arany 55%, mig a valamilyen pszichoaktiv szert
hasznalok esetében 80% feletti az elutasitas (Paksi és mtsai, 2017:81). Kénnyen belathato,
hogy droghasznalé LMBTQ emberek kiléndsen nagy tarsadalmi elutasitassal taldlkozhatnak a
mindennapokban.

Mindezek miatt koriikben sokkal rejt6zkodobb magatartasi formak alakulnak ki, mely
erbteljesen kihat a droghasznélattal kapcsolatos szokasaikra. Sokszor az életmdd, a
rejtozkodés és az informacid hiany egyittes jelenléte intenzivebb kockazatkeresd
magatartasokhoz vezet. A fenti tények miatt mind a célcsoport felkutatasa, elérése, mind a
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kezelésbe vételik nehéz, ezért szikség van valamilyen specidlis, kifejezetten ennek a
célcsoportnak szol6 programokra.

A kifejezetten a célcsoport részére létrehozott szérakozohelyek (vagy kisebb telepiléseken
inkabb ,torzshelyek™), a specialisan a célcsoportot célzé internetes felliletek, esetleg parkok,
nyilvanos wc-k jelenthetnek talalkozasi pontokat szamukra. Ezeket a helyeket a kdzosség
tagjai ismerik, tisztdban vannak azzal, hol talalhatnak hasonldé szexualis orientaltsagu
partnereket. Célszer( tehat a k6zOsség egy-egy tagjat bevonni a prevencids és megkeres6
munkaba. Szerencsés a szexudlis veszélyek és az ezzel - bar nem torvényszerlen
kapcsolatba Iév0 - droghasznalat kockazataira felhivni a figyelmet.

Az MSM embereket Osszefogd érdekvédelmi és egyéb szervezetek alapvetden kutatési és
felvilagositd tevékenységeket folytatnak a témaval kapcsolatban (példaul kifejezetten a
célcsoport szamara miikddtetnek sz(ir6allomast).

Fogvatartottak
A blntetés-végrehajtasi intézményekben él6k a droghasznalat szempontjabdl szintén
veszélyeztetettek.

A fogvatartottak atlagos szdma 2016-ban 18 ezer koril mozgott, 93%-uk férfi. A
fogvatartottak kozel fele 30-49 év kozétti, a droghasznalat szempontjabdl fokozottan
veszélyeztetett korcsoport (19-29) 30%-ot tesz ki. Tobb mint felik (55%) legfeljebb nyolc
altalanos iskolai osztaly végzettséggel rendelkezik. A fogvatartottak kozel fele bortonben
(43,6%), negyedik fegyhazban, 5%-uk foghdzban tolti biintetését. Magas az eldzetes
letartdztatasban lévék aranya (19,5%). Az 6ngyilkossag tekintetében 10000 fogvatartottra
4,99 befejezett 6ngyilkossag és 11,65 Ongyilkosségi kisérlet tortént (BVOP, 2017).

A magyarorszagi adatokat tekintve a kabitdszerrel vald visszaélés blincselekménye miatt
2016-ban 1264 6 toltdtte biintetését valamelyik biintetés végrehajtasi intézményben. Ez a
fogvatartottak 7%-a (BVOP, 2017). Ennek ellenére a boértondkben a kabitdszer témaja,
atfogd vizsgalatok ritkak. Az utolsé, 2008-ban készilt vizsgélat (Paksi, 2009) eredményei
szerint a fogvatartottak 43,8%-a fogyasztott mar életében valamilyen kabitoszert, heti
rendszerességgel kozel 6todik (18,2%) hasznalt tiltott szereket. Emellett az is elmondhatd,
hogy az éves prevalencia egyharmad, a havi prevalencia pedig szintén 20%. A drogokat
hasznalok dont6 tobbsége (85,7%-a) kannabisz szarmazékot hasznélt, ez a fogvatartottak
37,8%-a. Hasonlé adatokat kaphatunk egy masik, négy évvel kés6bbi, a bv. intézetekben
zajlé HIV/HBV/HCV fert6zések megel6zésére iranyuld felvildagosité és szliréprogram
keretében a ,Fert6zések és félelmek a biintetés-végrehajtasi intézményekben” cimii
vizsgalatbol is (Ritter, 2013).

A blntetés-végrehaijtasi intézményekben torténé kabitdszer-hasznalattal kapcsolatban
tovabbi informé&cidkat a BVOP (Blntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (BVOP) Altal
nyilvantartott adatokbdl, valamint az Orszagos Addiktolégiai Centrum TDI adatgy(ijtésbal
kaphatunk. Ez ut6bbi a biintetés-végrehaijtasi intézetekben kezelést kezdok adatait is rogziti.

A 2015-ben, 1170 f6s mintan végzett — kockazatelemzési rendszer adatfelvételi
fejlesztéséhez kotd0d0 — kérddives vizsgalat soran is hasonld eredmények szilettek. A
blntetés-végrehajtasi intézményekben fogvatartottak kézel harmada (31,8%) hasznalt mar
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életében valamilyen kabitdszert. A leggyakrabban fogyasztott szerek listajat itt is a kannabisz
szarmazékok és a stimulansok vezették, a designer drog hasznalat az dnbevallds alapjan
6,6% volt (BVOP, 2016). Ritter vizsgélata szerint a fogvatartottak kérében az Uj pszichoaktiv
szerek megjelenése egyértelm(i, a leggyakoribb kozilik a mefedron volt, amelyet a
megkérdezettek 12,6%-a fogyasztott mar valaha életében (Ritter, 2013). Figyelemre mélté,
hogy a fogvatartottak korében kiugréan magas volt a 25 év alattiak aranya a
kannabiszhasznal6k (30,1%) és a designer drogokat (33,8%) fogyaszték koérében.

Az intézeteken beliili droghasznéalatot nézve azonban megfigyelhetd az Ujfajta pszichoaktiv
szerek (azon belll is a szintetikus kannabinoidok) térhéditasa, de erre vonatkoz6 adataink
csak érint6legesen vannak. A bortondk falain belll 2016-ban kabitészergyands anyag
lefoglalasara 311 esetben kerult sor, melyek tébbségében marihuanat, amfetamint és
designer drogokat, illetve kiilonb6z6 gydgyszerszarmazékokat tartalmaztak. A kabitoszereket
elsdsorban csomagban, postai Uton, az Ujfajta pszichoaktiv szereket levél vagy mas papiraru
impregnalasaval juttatjdk be a fogvatartottaknak (Port, 2016). Mindenféle erdfeszités
ellenére Ugy tlinik a bortonokben térténd droghasznalat elterjedt jelenség. A korabbi, de
reprezentativ vizsgalat alapjan azt latjuk, hogy a bekeriilés el6tt rendszeresen hasznaldknak
kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogva tartasi idOszak alatt (Paksi,
2009). 2016-ban nyolc intézetben tortént lefoglalas, 0sszesen 43 esetben, elgondolkodtato
azonban, hogy ebbdl 30 eset egy intézetbdl szarmazik. (Port, 2016)

Intravénas szerhasznalok

Az intravénas szerhasznalat a kadbitoszer-hasznélaton belll egy olyan fogyasztasi méd, amely
6nmagéban magas kockézatu kategoriaba tartozova teszi az adott szerhasznal6t. Ennek oka
egyrészt, hogy az injektaldé fogyasztds kozegészsegiigyi szempontbdl is kockazatot jelent,
hiszen a vér Utjan terjedd fertézések prevalencidjaban illetve incidencidjaban nagy szerepet
jatszik az intravénas szerhaszndlat (hiszen az eszk6zok vérrel érintkeznek, és ezen eszk6zok
megosztasa a fertdzések terjedésében jelentés kockazat). Masrészt ez a fogyasztasi mod
nagy kockazatot jelent a szerhasznalék szamara is, hiszen a szert egyenesen a véraramba
juttatva mas fogyasztadsi modokhoz képest sokkal gyorsabban jelentkezik a hatas, sokkal
kisebb mennyiségli hatdanyag ki tudja valtani a hatast. Ez azt jelenti, hogy az intravénas
hasznaloknak van a legmagasabb kockazata a tuladagolas és mérgezés tekintetében. A HIV
és HCV fert6zés kockdzatan tdl a nem steril eszkdzok haszndlata vérmérgezéshez,
elfert6z0dott sebekhez vezethet.

Mivel az intravénas szerhasznalok kore egy rejtozkdodd, nehezen elérheté populacié, a
jelenség elterjedtségével kapcsolatban becslésekre kell hagyatkoznunk. Magyarorszagon
2010-ben illetve 2016-ban végeztek becslést a rejtett intravénds szerhasznalé populécid
nagysagara vonatkozoéan. A 2010-ben készitett becslést fogas-visszafogds mddszerrel
végezték, az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont (OEK) altal 2006 6ta a tlicsere programok
részvételével szervezett, ujjbegybdl tortént HIV/HCV sziirés kliensforgalmi adatait hasznaltak
fel (NDF 2010). A kutatok szamitasai alapjan a 2007-2008-as id6szakban 6146 f6, 2008-
2009-es id6szakra vonatkozdan 5699 f6 volt az intravénas szerhasznald populacié nagysaga
az orszagban'® (NDF 2010, NDF 2014b). A 2016-ban végzett becslésben ugyanezt a
maodszert hasznaltdk, az OEK altal végzett epidemiol6gai vizsgélat 2014-es illetve 2015-0s

15 A becslés pontos moédszertanara vonatkozoan lasd: NDF 2010, 41. old.
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adatait felnasznalva'®. A kutatok szdmitasai alapjan, Magyarorszagon a teljes intravénas
szerhasznald populacié nagysaga 7799 f6 volt a 2014-2015-0s idoszakra vonatkozdan (NDF
2016). A 2015-ben végzett OEK vizsgalat kockdazati magatartasokat vizsgalo kérddive alapjan
tudhatd, hogy a mintaban 86% volt az elmdlt 12 hoénapban legalabb egy alkalommal
injektalok ardnya, ezt figyelembe véve a kutatok megbecsilték az intravénés szerhasznald
populécié nagysagat csak 2015-re vonatkozdan is: szamitasaik alapjan ez 6707 fot jelent. A
két becslés kozotti hat évben nem készilt az intravénds szerhasznald populéciora vonatkozo
szamitas, igy a valtozas dinamikajarol nincs informéciénk, ugyanakkor a 2008-2009-re illetve
a 2014-2015-re vonatkozd becsléseket Gsszevetve az egyértelmlien latszik, hogy ebben az
id6szakban novekedett az intravénas szerhasznaldk szama (valamivel tobb, mint 2000 fovel,
ami megkézelitbleg 37% emelkedést jelent).

Az intravénds szerhaszndlok korében az Orszagos Epidemioldgiai Kdzpont 2006 6ta végez
ben, 2012-ben és 2013-ban nem tudott megvaldsulni a felmérés, az utolsd elérhetd
vizsgalatok eredményei azonban azt mutattdk, hogy 2011 és 2014 kozétt duplajara
emelkedett a HCV fert6zottek aranya az intravénas szerhasznalok korében (Epinfo 2015,
Gyarmathy és Sarosi 2015). A 2014-es eredmények alapjan a HCV orszagos prevalenciaja
48,8% volt (2011: 24,1%), a févarosban ugyanez az arany joéval magasabb, 60,8% (2011:
34,2%) volt (Epinfo 2015). A HIV fertdzéssel kapcsolatban elmondhatd, hogy a virus
prevalencidja a populaciéban elenyész6. Az el6z6ekben idézett 2014-es prevalencia
vizsgdlatban ugyanakkor két HIV fert0zott szerhasznalot is taldltak, amely ugyan nagyon
alacsony esetszam, de éppen azért kiemelt fontossagu jelzés, mert az epidemioldgiai
vizsgalatok kezdete, 2006 6ta nem volt még HIV pozitiv eset az intravénas szerhasznal6k
kdrében (Epinfo 2015, Racz és mtsai 2016b).

A 2015-6s OEK vizsgalat adatai Budapesten a HCV prevalencidban csokkenést mutattak
(55,3%-ra), azonban ennek az adatnak az értelmezésénél figyelembe kell venni, hogy 2014-
ben bezart az orszag két legnagyobb tlicsere programja, igy ez a két helyszin értelemszer(ien
nem szerepelt a 2015-6s vizsgalatban — az ezeken a helyeken kordbban elért populaciot
valdszinlileg 2015-ben nem lehetett ugyanolyan aranyban bevonni a vizsgélatba. Igy tehéat
nem teljesen Osszevethet6 a 2014-ben illetve 2015-ben mért fertOzottségi arany, a
csokkenés utalhat arra is, hogy a két megsziint tlicsere program miatt egy nagyon magas
HCV fertdzottségli populaciét nem tudott a vizsgalat elérni. Kiemelnénk ugyanakkor, hogy a
vidéki prevalencia adatok azt mutatjak, hogy ott a HCV fert6zottek aranyanak emelkedése
nem allt meg, a vidéki helyszineken 2011 és 2015 kozott megkozelitdleg négyszeresére,
9,9%-rél 40,5%-ra emelkedett a HCV prevalencigja.

16 A becslés modszerének részletesebb lefrasat lasd: NDF 2016, 38. old.
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Kockazati magatartasok, egészségiigyi veszélyek

A BVOP és NDF kozos vizsgalatabol az dertl ki, hogy a bintetés-végrehajtasi
intézményekben az injektalashoz kapcsolddd eszkdzok lefoglaldsa nem jellemzd — pl. 2015-
ben egyaltalan nem volt ilyen eset (Port, 2016). A kérddives vizsgalatok szerint (Ritter, 2013)
azonban az latszik, hogy a fogvatartottak korében magas azok ardnya, akik életik soran
valaha hasznéltak kabitoszereket intravénasan. Kozulik 4,2% a bortonon beldl is injektalt
mar, mig a HCV fertozottek korében ez az arany joval magasabb 10%. A vizsgalt személyek
korében a HCV prevalencia értéke 8,2% volt. A valaha intravénasan kabitdszert hasznaldk
korében ez joval magasabb 24,8%-o0s (Ritter, 2013). A kockazati magatartdsok dsszefiiggést
mutattak a HCV fertOzottséggel: az eszkozt valaha megosztok korében 30,7%, a
t(t/fecskend6t megosztdk korében 37,9% volt a HCV prevalencia érték (Tresé és mitsai,
2011).

A HIV és a hepatitis B és C virusfertdzések prevalencidjja magasabb a fogvatartottak
korében, mint az altalanos népesség korében. A biintetés-végrehajtasi intézetekben végzett
kutatasok azt jelzik, hogy a vizsgalati mintaba kerllt HCV-fert6zott fogvatartottak tobbsége
valészinlleg a korabbi intravénds kabitdszer-hasznalat és azzal Osszefiiggé kockazati
magatartasok altal fertdzodott meg (NFP, 2016).

A HCV-fert6zottek koziil 3 f6 volt olyan, aki nagy valdszinliséggel a borténben kapta el a
fertOzést, ugyanis a vizsgalatot megel6z6 évben is részt vett szlirésen, és akkor negativ volt

7 Forras: Dr Dudas Maria: Az intravénas kabitoszer-hasznalék HIV, HCV prevalenciaja a 2014-es adatgy(ijtés
alapjan http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/dudas_tcs_2015_HIV_HCV_prevalenc.pdf, illetve
http://drogfokuszpont.hu/szakteruleteink/fertozo-betegsegek/fertozo-betegsegek-tenyek-es-szamok/ (hozzaférés:
2017. 01.08.)
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az eredménye, és legalabb 2 éve volt bintetés-végrehajtasi intézményben fogvatartott. A
vizsgalat soran azonositott HCV-fert6zott fogvatartottak 61,3%-a szamolt be arrél, hogy az
injektalas soran valaha hasznalta masokkal k6zosen a tlit, illetve a fecskenddt, 14,8%-uk
csak egy alkalommal, 85,2%-uk tobb alkalommal (Ritter, 2013). Ezek mellett jellemz6 a
kockazatos szexudlis magatartas is. A bv. fogvatartottak kodzil a mintdba kerilt HCV-
fertdzottek mindossze 10,5%-a hasznalt mindig vagy gyakran a szexudlis aktusaihoz évszert,
mig a tobbségik nagyon ritkdn vagy egyaltalan nem hasznalt (Ritter, 2013).

A TDI adatok alapjan a bv. intézetekben fogvatartottak kézil 2015-ben 95, 2016-ban ennél
tobb, 128 fogvatartott kezdett elterelés keretében kezelést. Osszehasonlitva a bv.
intézményeken kivil kezelést kezdd populacioval a fogvatartottak atlagéletkora magasabb
(fogvatartottak 31,1 év; nem fogvatartottak 28,5 év), a férfiak aranya is magasabb (91 feérfi,
4 nd — koszonhetd ez a fogvatartott populacid nemi megoszlasanak), ugyanakkor gyakoribb
koriikben a legfeljebb nyolc altalanos iskolai osztaly végzettséggel rendelkezOk aranya (bv-
ben: 80%, a falakon kivll: 48%). A szerhasznalati mintazatot tekintve a fogvatartottak
korében gyakoribb az amfetamin- és 6piathasznalat, valamint az intravénas hasznalat is. Az
intravénas hasznalat életprevalenciaja koriikben 30% (nem fogvatartottak esetében ez 12%,
a TDI szerint), jellemz6 szerhasznalati mdéd tébb mint egyétodikre (21,5%), mig a nem
fogvatartottaknal ez az ardny csupan negyede, 5,4% (NFP, 2016, 2017).

Az Osszefliggés forditva is igazolddik. A 2015. évi intravénas szerhasznaldk korében végzett
orszagos HIV/HCV prevalencia vizsgalat (Dudas és mtsai, 2015) adatai szerint k6zel minden
masodik (266 f6, 48,4%) intravénas szerhasznal6é volt mar valaha borténben, koriukben a
HCV prevalenciaja 65% volt.

A fogvatartottak esetében a szabadulds utani tdladagolas veszélye jelentOs. Erre
vonatkozoan a 30 intézménybdl csupan haromban volt egyéni tanacsadas vagy egyéb
megel6z6 program (Port, 2016). Kabitdszer-fogyaszté fogvatartottaknak az intézmények
felében volt reintegraciés program, mely elssorban a helyi szenvedélybeteg-ellato
intézményekkel vald Osszekotésbol all. Az intézmények harmadaban célzott prevencid,
hatodaban egyéni tanacsadas is zajlik a célcsoportnak (Port, 2016). A reintegraciés
utdgondozoi feladatokat a partfogd felligyelok latjak el, ennek keretében egyéni és csoportos
tajékoztatast, tanacsadast végeznek. (Port, 2016). A programok modszereivel és
eredményeivel kapcsolatos részleteket nem ismeriink. Kordbban fogvatartott, intravénas
kabit6szer-fogyasztokkal készllt kvalitativ kutatas (Takacs 2010) soran az interjualanyok
meg tudtak nevezni tobb olyan szolgaltatast, amely a szabadulast kdveto id6szakra készitette
fel 6ket. A pszicholdgusok, lelkészek és civilek benti segitségét hasznosnak itélték meg.

A kikeriilés utani partfogd felligyel6i munka hatékonysagardl csak elképzeléseink lehetnek.
Kozismert azonban, hogy a partfogd felligyelék egyrészt jarasi vagy megyei szinten
miikodnek, mely helyszinek a fogvatartottak szamara nehezen megkozelithetéek. Ennél
nagyobb problémat jelent a kormanyhivatalnokok tulterheltsége, mely lehetetlenné teszi a
hatékony segitségnyujtast és a személyes odafigyelést (altaldban havi egy 6ras talalkozokat
jelent ez)'®. Kulén neheziti a reintegréciés feladatok megvaldsulasat, hogy a partfogd
felligyel6i munkakoroket egyre tobb esetben jogaszok latjak el, akik a partfogas jogi

18 A legmarkansabb feladatot tovabbra is a partfogd feliigyelet végrehajtasa jelenti, az 55 partfogd feliigyeld
Osszesen 5 036 ligyben jart el” BVOP, 2017
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aspektusait kivaléan ismerik, viszont kevésbé hatékonyak a szupportiv technikak tertletén.
Civil szervezetek A&ltal fenntartott programok a finanszirozasi bizonytalansag miatt
esetlegesek, és 6sszességében kevés szamu fogvatartottat ér el, féleg Budapesten.

-A blntetés-végrehajtas ellatd tevékenységét a biintetéjog punitiv szemlélet(i keretei
alapvetéen meghatarozzak, ezen belll az ellatast a medikalis modell szemlélete uralja. Az
ellatas legfontosabb elemeinek az elterelés végrehajtasara kiéplilt tobbszintl rendszer, a
kabitdszer-prevencios korletek, és az altalanos egészségugyi ellatds kabitdszer-fogyasztot
érintd szegmensei tekinthetéek. Ez utdbbiban a bv. egészségiigyi szakszolgalata (intézeti
orvos, IMEI) és a bv.-n kivili egészséglgyi ellatérendszer (tobbek kdzétt drogambulanciak)
egyarant szerepet kapnak,, (NFP, 2011:107)

A fogvatartottakat a kabitdszer-hasznalat szempontjabol egyértelmiien a magas kockazati
csoportba lehet sorolni a lényegesen magasabb intravénds szerhasznélati mult és a
magasabb HIV/HCV fert6zottség miatt. Ehhez hozzajarul a magas latencidju, rejtézkodé
intravénas fogyasztas a bortonok falain belll, valamint a gyakoribb eszkdzmegosztas.
Mindezeket erOsiti a kockdazatos, védekezés nélkili szexudlis magatartas, valamint a
borténokre jellemzd tulzsifoltsag * is stlyositja a bértonbeli kabitdszer-problémat. A rabokra
— kilénosen a nékre — karos hatassal van a kozosségiiktol, otthonuktdl és csaladjaiktdl vald
elszakadas, mely néveli a depresszio és szorongas kockazatat.

19 Bar csokkend tendencidt mutat, 2016-ban még mindig 130%-os (BVOP, 2017)
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5. A kockazati csoportok azonositasat lehetoveé tévo eszkozrendszer

a varosi droghasznalat kontextusaban
Sebestyén Edit, Felvinczi Katalin

Jelen irasmii elkészitése soran abbdl a feltevésbdl indultunk ki, hogy a kockazati csoportok
azonositasa soran nehéz egy konkrét szervezetet nevesiteni, amelyik majd teljes kor(ien és
minden csoportra kiterjed6 mddon szakszer(ien el tudja végezni ezt a feladatot. A kiilénbdz6
telepiiléseken az ellatd rendszer fejlettsége és alkalmassaga az addiktolégiai problémak
szempontjabol érintett kockézati csoportok feltérképezése, a velik val6 munka
szempontjabdl meglehetésen valtozatos képet mutat. Vannak olyan telepiilések, ahol az
ellatérendszer valamennyi sziikséges szegmense jelen van (az alacsonykiiszobi
szolgaltatasoktdl a magas progresszivitasi szinten tevékenykedd szervezetekig) és optimalis
esetben ezek a szolgaltatasok egységes szakmai koncepci6 mentén, dsszerendezett
formaban mdkodnek, jol beagyazddva a helyi szinten jelenlévé nem addikcié specifikus
ellatasokat nyujtani képes egészségugyi és szocialis ellatasok rendszerébe. Masutt ennek
éppen az ellenkezGjét tapasztalhatjuk, csak sporadikus ellatasok vannak, s azok kozott is
mérsékelt az egyittm(ikodés. Ertelmezésiink szerint feladatunk olyan eszkdzok
Osszegylijtése, amelyek alkalmasak lehetnek a kockazati csoportok azonositasara olyan
telepliléseken is, ahol az ellatorendszer fejlettsége és integraltsaga nem tekintheto
optimalisnak, valamint a pénzligyi er6forrasok nem teszik lehet6vé nagy raforditasokat és
magas szintli szakmai felkésziiltséget igényld helyzetfeltaras lebonyolitasat. Ugyanakkor
barhol is kertiljon sor egy ilyen jellegli tajékozddasra mindenképpen sziikség van arra, hogy
helyi szint(i szakmai, szakmapolitikai és politikai elkotelezodést sikeriiljon kivaltani. Jelen
helyzetben a kabitészer-probléma kezelésének helyi letéteményesei a kabitdszerugyi
egyeztetd férumok (KEF-ek, lasd Nemzeti Drogellenes Stratégia, 2013). Ez az allitds annak
ellenére is igaz, hogy az elmult években a KEF-ek munkajanak szakmai tAmogatasa nem volt
kifogastalannak tekinthetd, gyakran szereptévesztésben voltak, altalanos koordinaciés és
fejleszté tevékenységek helyett konkrét prevencids aktivitasok kivitelezGiként jelentek meg.
Az alabbiakban ismertetendd eljarasrend, a RAR mddszer felelevenitését célozza, ezzel
eszkozt adva a KEF-ek szamara egyfeldl arra, hogy szakszer(ien legyenek képesek a
kockazati csoportok és a kapcsolddd ellatasi sziikségletek azonositasara, masfeldl pedig,
hogy sajat szakmai identitasuk is er6sodhessen, és eleget tudjanak tenni a veluk
kapcsolatban megfogalmazd6dé helyi elvarasoknak.

A helyi kabitoszeriigyi egyezeto forumokkal kapcsolatos szakmai elvarasok
A kabitdszeriigyi egyeztet6 férumok — az elvarasok és az alapitok szandéka szerint - a helyi
drogpolitika ,,motorjaként” teremtenek Osszhangot a drogprobléma kezelésében alapvetd
fontossagu négy terllet, a kozdsség Es egylittmikodés, a megelozés, a gyogyitds és
rehabilitacio, valamint a kindlatcsokkentés szervezeteinek és intézményeinek munkajaban.
Egységes szakmai és modszertani szemléletmdd megvaldsitasara torekedve ésszerisitik és
iranyitjak a helyi szinten zajlé kabitoszer-fogyasztast megel6z6 és kezel6 tevékenységet.
Segitenek a helyi er6forrasok mozgodsitasaban, 0Osszehangolidk a helyi szereplok
tevékenységét, javaslatokat tesznek, ajanlasokat fogalmaznak meg az esetleges
parhuzamossagok elkeriilése érdekében. Szakmai ajanléként koordindljak és elbsegitik az
orszagos, illetve nemzetkozi palyazatokon valé helyi részvételt, és szinte egyik legfontosabb
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tevékenységként, helyi stratégiat alakitanak ki a kabitoszer-probléma kezelésére, melynek
helyi szint(i megvaldsulasat koordinaljak és monitorozzak (Sebestyén E., Sés 1. 2008).

Helyi stratégiak kidolgozasa a kabitoszer-probléma kezelése érdekében

A KEF-ek egyik f6 feladata megbizhatd, kiegyensulyozott, objektiv adatokon és ismereteken
alapulé helyi stratégiak kidolgozdsa és azok érvényesilésének nyomon kodvetése a helyi
kabitoszer-probléma kezelése érdekében. Cél, hogy a KEF a rendelkezésére allé ismeretek
birtokédban az énkorményzat szakmai tanacsadoé testileteként javaslatokat fogalmazzon meg
a helyi kbzigazgatas szamara, torekedve arra, hogy ezek a szakmai javaslatok egy tagabb,
hosszabb tavu célkitlizésrendszerbe illeszkedjenek.

Az elmilt évek tapasztalatai alapjan elmondhaté, hogy KEF-et aktivan miikodteto
telepulések, térségek szinte mindegyikében elkésziltek ezek a stratégiak, melyeket a
képviselGtestiiletek vagy megyei kozgylilések el is fogadtak. Annak ellenére, hogy szamos
helyen formalisan megtdrtént ezen helyi szakpolitikai programok, iranyelvek elfogadasa, az
ezekre épulo fejlesztések gyakran nem, vagy csak toredékes formaban valdsultak meg, foleg
a pénziigyek sz(ikdssége, valamint a probléma kezeléssel kapcsolatos altaldnos szakmai
bizonytalansagok okan. Mara ismét nyilvanvalova valt, hogy a kabitdszer-probléma a
kiilonb6z6 telepliléseken eltéré profilt mutatva jelentkezik, s hogy az ellatasi modalitasok
kialakitasa, fejlesztése esetében a helyi sajatossagok figyelembevétele megkeriilhetetlen
elvarasként jelentkezik.

Helyi adatok feltarasa, helyzetértékelés végzése a stratégia alkotas
céljabol

A KEF-ek mikodését leird és tamogatd KEF Kézikdnyv (2008) ugy fogalmaz, hogy a
-KEF...birtokdban van a stratégia elkészitéséhez szikséges 0©sszes informacionak és
szaktudasnak, és leginkabb ismeri az adott térségben a drogprobléma nagysagat,
természetét, valamint az ebbdl kovetkezd sziikségleteket”. (Sebestyén E., Sés 1. 2008, 51.
0.). Ahhoz, hogy a KEF-ek megfeleljenek ennek a kivanalomnak, és valés helyzetképpel
rendelkezzenek a probléma természetét és nagysagat illetben, feladatuk, hogy
megprobaljanak minden relevans, elérhet6 helyi, regiondlis és orszagos adatot, informaciot
Osszegylijteni és felhasznalni. Ezzel parhuzamosan toérekednitk kell helyi vizsgalat(ok)
kezdeményezésére is, amennyiben az sziikségesnek mutatkozik a még pontosabb kép
felrajzolasahoz.

A drogprobléma kezelését célz6 nemzeti stratégiaban mindig alapelvként kell, hogy
megfogalmazddjon a tények elsébbsége. A KEF-ek szamara is ez jelenti a kiindulépontot a
helyzetfelmérés elvégzéséhez. ,Alapveté kovetelmény, hogy a drogligyek teriiletén végzett
munkank ne csupan feltételezéseken, vélekedéseken vagy esetleg félelmeken alapuljon,
hanem a lehet0ségekhez képest olyan adatokon, melyek a térség tényleges helyzetét
jellemzik. Elengedhetetlen, hogy a KEF megfeleld helyi adatokkal rendelkezzen egyfeldl az
adott térség drogérintettségérdl, masfel6l a drogprobléma megel6zése, illetve kezelése
érdekében m{kodo intézményekrdl, szolgaltatasokrdl, programokrdl. A  komplex
helyzetértékelés elvégzéséhez a KEF-ek részben a mar meglévo helyi adatokra, részben
pedig az orszagos adatokra tamaszkodhatnak. Emellett végezhetnek célzott adatgydijtést az
adatok aktualizalasa érdekében. Igy a teljes kép birtokaban megfogalmazésra keriilhetnek a
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helyi drogprobléma kezelésével kapcsolatos célok és a hozzajuk kapcsolédd, megvaldsitando
tevékenységek, feladatok. A feladatok tervezésénél fontos a helyi hianyossagok és
fejlesztésre szoruld teriletek feltérképezése, s azon problémakorok felvdzolasa, melyek
megoldasa csak hosszu tavon képzelhetd el. A varhatd feladatok és a kapacitasok kozti
viszony feltdrdsa mellett — az emberi és anyagi er6forrasok figyelembevételével — a
prioritasok feldllitasa kiemelt fontossagu.” (Sebestyén E., Sés 1. 2008, 51. 0.)

A KEF-ek szakmai tdmogatasa — A helyi droghelyzet felmérése alternativ mddszer
segitsegével

Az orszagos tamogatasi rendszer keretében késziilt szakmai tovabbképz6 anyagok, KEF
tovabbképzések, KEF konferenciak és miihelybeszélgetések mindig is arra dsztondzték a KEF-
eket, hogy a helyi drogprobléma minél tébb szegmensét probaljak feltérképezni, mind
hagyoméanyos, mind alternativ mddszerekkel is. Utobbiak még kozelebb visznek azoknak a
szereploknek és szintereknek a megismeréséhez, akik és amelyek a drogprobléma kapcsan
kulcsfontossagl szerepet jatszhatnak, de értelemszerlien rejtve maradnak a klasszikus
epidemioldgiai vizsgalatok megvaldsitasa, vagy egyéb elérhetd felmérések soran.

2003-2005 kozott egy PHARE Twinning program megvaldsitasara kertlt sor a nemzetkoézileg
elismert holland Trimbos Intézet vezetésével és az akkori Nemzeti Drogmegel6zési Intézet
koordinaciéjaban. Ennek a fejlesztési programnak az egyik kiemelt célcsoportjat jelentették a
KEF-ek. A program keretében az egyik kiemelt célkit(izés volt, hogy a KEF-ek egy uUjfajta
helyzetfelmérési modszer birtokdba keriljenek, mely jél illeszkedik sajatossagaikhoz,
célrendszeriikhdz és jellemzOen rendelkezésre allé kapacitdsaikhoz. A droghelyzet
feltérképezésének leggyakrabban alkalmazott médszere mindig is a viszonylag koltséges és
komoly kutatdi szakértelmet igényl0 epidemioldgiai vizsgalatok voltak Ezek azonban a
rejt6zkodd, a jelen tanulmanyban is kozponti szerepet kapd magas kockazatu csoportok
feltérképezése céljabol korlatozottan alkalmazhatok. A KEF-ek szdmara nem csupan adott
csoportok drogfogyasztasanak a mértéke Iényeges, hanem nagyon sok egyéb jellemzo
ismerete is szikséges egy stratégia megalkotdsahoz, szolgéltatasok kezdeményezéséhez,
fejlesztéséhez és hosszu tavon esetleg az intézmények bovitéséhez.

Az epidemioldgiai, survey tipust vizsgalatok - alkalmanként szakszer(itlen - megvaldsitasat
ellensilyozandd, illetve azokat kiegészitendd0 a PHARE Twinning projekt egy olyan
moédszertannal ismertette meg a hazai KEF-eket, mely viszonylag révid idon beldl, korlatozott
eroforrasok mellet is a helyi szereplok aktiv bevonasaval, akar kutatdi végzettség nélkil is
lehetOvé teszi a drogiigyi helyzet viszonylagos gyors feltérképezését és a gydijtott ismeretek
birtokdban a megfeleld valaszlépések kidolgozasat. A modszer angol nyelvii elnevezése
»Rapid Assessment and Response” (RAR), vagyis Gyors Helyzetfelmérés és Reagalas
(Trotter, R. T., Needle, R. H., Gooshy, E., Bates, C., & Singer, M. ,2001).. A mddszer egy
kézikonyv keretében kerilt kiadasra®®, melynek frissitett valtozata e tanulmany mellékletében
is megtalalhaté (Lasd. melléklet)

20 ,RAR” S gyors helyzetfelmérés és reagalas. A tarsadalmi jelenségek egyik lehetséges vizsgéalati modszere. A
RAR mddszer alkalmazasa a lokalis droghelyzet felmérésére. Segédanyag a kabitdszerligyi egyezeté forumok
szamara 2003. Nemzeti Drogmegel6zési Intézet, Trimbos Intézet, Hollandia
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A RAR moédszer
A modszer hittere

A RAR modszer kialakuldsanak hatterét a modszert bemutatd segédanyag részletesen
targyalja. A moddszer kialakitasat megel6z6 ,,...években igény mutatkozott arra, hogy a
hagyomanyos tudomdanyos kutatasi modszereket mas alternativak valtsak ki, mivel az
elébbiek tulsagosan koltségesnek és idGigényesnek bizonyultak ahhoz, hogy a
kozegészségligyi problémék felmérésére és azokkal kapcsolatos valaszlépések
megfontolasara hasznaljak dket. Klléndsen igaz ez az illegalis anyagok hasznalata és a HIV-
prevencid teriletén, ahol szamos kisérletet tettek arra, hogy 0j felmérési és vélaszlépés-
modelleket fejlesszenek ki. A hagyomanyos tudomanyos kutatashoz sziikséges anyagi
eszkOzoket gyakran nehéz elbteremteni. Szamos kdzegészségligyi probléma joval gyorsabb
valaszlépést igényel, mint, amit a hagyomanyos tudomanyos kutatas altalaban lehetévé tesz.
A droghasznalat kiilonbdzd j tendenciai igen hamar ki tudnak alakulni. Ugyanez vonatkozik
a HIV-jarvanyok helyi vagy regionalis elterjedésére szerhasznaldk korében. A fejlodo és az
atalakulast él6 orszagokban késziilt esettanulmanyok is alahlztak a gyorsabb és olcsobb
kutatds és az azonnali valaszlépések szikségességét. Ez vezetett az Ugynevezett
gyorsfelméré megkozelitések (Rapid Assessment) kifejlesztéséhez.” ,...a megkozelitést 1997
ota sok helyen tesztelték a fejlodo és atmeneti orszagokban a vilag legkiiléonb6zdbb tajain...
A RAR és mas hasonl6 eszktzok hasznalata soran szerzett altaldban pozitiv tapasztalatok
nyoman az eurbpai orszagokban is kilonféle problémas terileteken hasznaltak
gyorsfelméréseket. RAR-tipusi gyorsfelmérések segitségével gydjtenek informaciot a
kulonféle testreszabott egészségiigyi beavatkozdsok megtervezésére csakugy, mint az
egészséggel kapcsolatos és szocidlis problémak teriletén a megfeleld intervencidhoz
sziikséges dontéshozas el0segitésére.” (RAR Segédanyag, NDI, Trimbos Intézet, 2003, 2.0.)

A RAR mddszer jellemz0i

Ahogy a Kabitdszer és Kabitdszer-fliggdség Eurdpai Megfigyeldkozpontjanak (EMCDDA)
honlapjan is megjelenik, a RAR nem egy 6nallé eszk6z, hanem tobb kiilonbdz6é kvalitativ
modszerek dsszessége, melyek alkalmasak arra, hogy kilondsen a kockazati csoportokat
megcélzd intervenciok fejlesztéséhez alapul szolgaljanak. Ezek azok a csoportok, akik
kapcsan nehezebben alkalmazhatdk a gyakori, kvantitativ, kérd6iv alapu értékeld és becslo
eljdrasok. A RAR eszkdzrendszer alternativ. megkozelitést alkalmaz, és tobbnyire
megfigyelésen és kiilonb6z0 interjus technikakon alapul. Mind a megfigyelések, mind pedig
az interjuk esetében elre rogzitett szempontrendszert hasznalnak, mely szempontokat a
folyamat soran bdviteni lehet. A RAR segit abban, hogy gyorsan jussunk informaciokhoz a
kulturdlis tényezok, a kozosség nézbpontjainak, valamint a sériilékeny csoportok
szilkségleteinek értelmezéséhez, mely megszerzett informaciokat tovabbi elérheté adatok
tadmasztanak ala.

Szembedllitva a RAR mddszer fobb jellemz6it a survey tipusi megkozelités fébb
tulajdonsagaval, arra a kovetkeztetésre juthatunk, hogy a RAR modszernek Iétjogosultsaga
van a KEF-ek hatokorében végzendd helyzetfelmérés soran, foként a nehezen azonosithato,
igy nehezen elérhetd és ebbdl addddan nehezen is kutathatd, az addiktiv problémak
szempontjabél magas kockazatl csoportok célzott megismerése esetében. Mig a survey
tipust kutatasok nagy szakértelmet kivannak, kdltségesek, tébbnyire hosszadalmasak, addig
a RAR modszer egy képzést kovetben, viszonylag olcson és rovid hataridével megvaldsithato.
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Egy nagyobb volumen(i survey lebonyolitdsa is gyakran egyéni vagy kiscsoportban zajlé
munka eredménye, ugyanakkor a RAR moddszer — akércsak a KEF munkaja — csak és
kizarélag kollektiv keretek kozott valosulhat meg. Bar egy survey sok kérdésre valaszt adhat
és oksagi kapcsolatokra is ravilagithat, addig a RAR technika a felmérés ciklikussagaval,
jellemzd részletgazdagsagaval szolgaltathat nagyon hasznos informaciokat, még ha csak
néhany kulcskérdésre fokuszal is.

A RAR modszer alkalmazasanak lehetdségei, megvaldsitasanak folyamata

A mobdszer alkalmazasa leginkabb akkor optimdlis, ha egy felbukkano, észlelt probléma
kapcsan gyors reagalas szukséges, vagy ha a vizsgdland6 targy stigmatizalt. Utdbbi az
esetlinkben Ugy értelmezhetd, hogy olyan személyekre, vagy viselkedésformakra iranyul,
mely a tobbségi tarsadalom altal megbélyegzett, elitélendd, melynek kévetkezménye lehet a
kirekesztés. Tovabba akkor is adekvat médszerként valaszthatd a RAR, amikor a tajékozodas
fokuszaban rejt6zkodd, nehezen azonosithatd és elérhetdé csoportok tartoznak, melyek
esetében egy kérdlives vizsgalat modszertani igényeit szem el6tt tartva problematikus lehet
a mintavalasztas. Célszer(i lehet a technika alkalmazasa akkor is, amikor nem feltétlendl
egzakt adatok gylijtése a cél, mint példaul az epidemioldgiai vizsgalatok szazalékbanban
kifejezett prevalencia értékei a drogfogyasztasra vonatkozéan.

A RAR megvalositasa gyors, koltséghatékony és az adott rendszerben (teleptilésen, régiéban)
ismételhetd: a gyors helyzetfelmérést a beavatkozasok azonositasa, majd azok
megvaldsitasa koveti, melyek értékelését kovetben dsszevetjik a kivant és elért valtozasokat.
Amennyiben sziikséges, az intervenciot mddositjuk, és Ujabb teenddket azonositunk.

A RAR tobbféle, leginkabb kvalitativ jellegli technikat alkalmaz a sziikséges informaciok
Osszegyljtésére: a kontextussal kapcsolatos informaciok beszerzése, inditd fokuszcsoport
megvaldsitasa meghatarozott célcsoportok képviselGivel, megfigyelések, interjuk, becslések
végzése, zard fokuszcsoport megvaldsitasa, tapasztalatok alapjan a valaszlépés kidolgozasa.
A RAR technika egyik legfontosabb jellemzdje a triangulacid, vagyis az eltérd forrasbdl
szarmaz6 informéaciok egymaéssal valé Utkdztetése, egymas kontextusaban valo értelmezése.

A munkafolyamat megtervezése, a RAR csapat kialakitdsa mind kiilénb6z6 szempontokhoz
kotott, messzemenokig szem el6tt tartva a vizsgalni kivant teriilet érzékeny voltat, valamint a
sokszerepl6s munkabol adddd jellegzetességeket, igy azok elOnyeit és hatranyait.
Kivitelezésében a KEF szinte minden tagintézményének, ill. azok képvisel6jének lehet
szerepe, mérlegelve természetesen egyes szereplok (pl. rend6rség) hattérben maradasat.

A RAR mddszer alkalmazasanak tapasztalatai a KEF-ek kérében

A RAR szamtalan el6nye mellett, melyet a RAR Segédanyag felvazol, kiemelt fontossagu,
hogy a helyi szakemberek részvétele a helyzet feltarasban elGsegiti a bevonddast a késobbi
helyi intervencio(k) kidolgozasaba és megvalositasaba. Az PHARE Twinning projekt keretén
belil megvaldsult KEF RAR kutatdsok hazai tapasztalatai szinte egytdl-egyig azt
bizonyitottak, hogy a KEF tagok er6sen motivaltakka valtak a teend6k meghatarozasaban és
késObbi megvalositasaban.

Tovabba maguk a megszerzett informaciok is jelentdsen Ujszerliek voltak, és nagymértékben
arnyaltak és egyben tagitottak a drogfogyasztasrol, kockazati csoportokrél, kockazatos varosi
szinterekrdl alkotott korabbi el6zetes képet, ami a varosi helyzetre vonatkozott. A vizsgalat
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menete, a teljes szakértdi csoport altal egyiittesen, kézésen megszerzett Ujszerld tudas a
telepiilésrél minden esetben nagyon meghatarozd, akar élményszer( is volt a szakemberek
véleménye szerint. A RAR teamek a tajékozddasi szakasz lezarultat kbvetéen eléadasaikban
olyan tapasztalatokrol szamoltak be, miszerint a mddszer hosszd tavra formalta
szemléletmédjukat, és egyben egy teljesen Uj ralatast nyujtott a sajat kornyezetikre,
varosukra vonatkoz6an (KEF konferencia, 2003).

Természetesen a nehézségek is 0sszegzésre keriiltek a modszer kiprébaladsa kapcsan. Egy
példa ezek kozil, hogy a kutatasban résztvevok ugy érezték, hogy konkrét informacidk
helyett inkabb csak halloméasokra tudnak tAmaszkodni, és ezeket az ,informéacidkat” nem allt
modjukban ellendrizni. A modszer megtanuldsa, kiprobalasa az eldzetes tervekhez képest
idGigényesebb volt, tovabba nehéz volt rangsorolni az azonositott problémak kozétt azok
sulyossagat, fontossagat illetéen. Emellett a ,Valasz” kidolgozdsanak szakasza is
nehézségekbe tkdzott, éppen abbol adéddan, hogy gyakran nehéz volt egy adekvat, ,,gyors”
valasz kidolgozasa, vagyis valamiféle intervenci6 megfogalmazasa a feltart helyzetre
vonatkozoan.

Mindezek azonban egyfeldl a tanulasi folyamat, masfeldl a mddszer ,természetes” velejard
gyengeségei, ugyanugy, ahogy a tudomanyosan megalapozott, nagyon szigoru
maodszertannal kivitelezett survey tipusu kutatdsoknak is megvannak a maguk korlatai,
amelyek miatt éppen a jelen tanulmanyban megcélzott, vulnerabilis, nehezen elérhetd
kockéazati csoportok kdrében nem is igazan alkalmazhatok.

A RAR mobdszer lehetséges szerepe a kockazati csoportok azonositasaban

A korabbi torekvések, igy a RAR médszer alkalmazasahoz kapcsolédd tovabbképzések a KEF-
ek szamara, azok kiprobalasa, a tapasztalatok dsszegzése ellenére a mddszer széles korben
valé elterjedése nem valdsult meg a kivant mértékben, melynek hatterében sokféle tényezd
all. Egyfeldl fluktuacid jellemz6 a KEF-ekben tevékenykedd szakemberek korében, masfeldl a
kapacitashiany is egyre inkdbb &llandosult az utdbbi években, mely a modszer alkalmazéséat
gatolhatja. Emellett a kvalitativ modszerek alkalmazasat tovabbra is hattérbe szoritja a
kemény, legféképpen epidemioldgiai adatokkal szembeni elvaras. Mindek6zben a mddszer
megismerése és bevezetése Ota eltelt majdnem masfél évtized tapasztalatai tovabbra is
alatamasztjak a RAR alkalmazasanak létjogosultsagat a helyi drogpolitika alatdmasztasat
szolgald helyzetfelmérések atfogd vagy éppen idészakos, célzott elkészitésében.

A jelen modszertani anyagban kiemelt célcsoportok ismételten rairanyitjak a figyelmet azokra
a megkozelitésekre, amelyeket a RAR is magaénak tud, mely nem a megszokott médon és
aton kozelit bizonyos populaciok megismerése felé.

A RAR technika fobb jellemzbinek 0sszefoglalasa
A RAR modszer fébb jellemzéi a kdvetkezOk, melyek alkalmassa teszik arra, hogy a magas
kockazatu célcsoportok korében alkalmazzuk:

« A RAR modszer igazabdl egy szemlélet, egy megkdzelités, melyet mar eredetileg
azért fejlesztettek ki, hogy Osszetett, egészséggel Osszefiiggd problémakat,
viselkedésmaddokat tarjanak fel, viszonylag rovid id6 alatt, mely lehetové teszi a gyors
reagalast is megfelel6 beavatkozasok révén
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Tobbféle vulnerabilis csoport vagy jelenség vizsgalatara alkalmas. Kiprébalasra kertilt
példaul HIV/AIDS szempontjabol veszélyeztetett fiatalok korében (Lasd WHO RAR
Utmutatd, 1998 és 2004), intravénas szerhasznalok korében Magyarorszagon,
menedékkérok és  bevandorlok koérében a hollandiai  Trimbos  Intézet
megvalodsitdsaban, egy eurOpai projekt keretében, akik magat a modszertant is
tovabbfejlesztették, és Magyarorszagon a KEF-ek kdrében is alkalmaztak.
A RAR mddszertani csomag az alabbi elemekbdl tevodik ossze:
0 RAR kézkonyv, mely attekintést ad a mddszerrél, kontextusba helyezi azt, és
Gtmutatast nyujt arrél, hogy hogyan lehet hasznélni az eszk6zdket
0 Segédanyagok a megdfigyeléses technika alkalmazasdhoz és azok
diszkusszi6jahoz
o Vezérfonal a strukturdlt interjuk elkészitéséhez
o0 Vezérfonal a félig strukturdlt interjuk elkészitéséhez.
Par napos tovabbképzés keretében kdnnyen elsajatithatd, alacsony koltségigénydi.
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Esettanulmany 1: Megkereso6 munka az intravénas szerhasznalok

korében
Csak Roébert

Rovid bevezetd

A kovetkezbkben a Kék Pont Alapitvany tlicsere programjan keresztul mutatjuk be az
intravénds szerhasznaldk (IVSZ) csoportjat, és a velik val6 munka gyakorlati vonatkozasait.
A tlicsere program 2008 és 2014 augusztusa kozott miikodott Budapest 8. keriiletében, a
Kék Pont Alapitvany egyik alacsonykiiszobli programjaként, és egy nagyon jelentGs, tébb
ezer f6s IVSZ populaciot szolgalt ki miikodése soran. A Kék Pont tlicsere programja messze a
legnagyobb tlicsere program volt az orszagban, 2013-ban (az utolsé év, amikor a teljes
évben miikodott a program) az orszag Osszes tlicsere programja 4624 klienst ért el, amibdl
2085-t a Kék Pont Alapitvany tlicsere programjan keresztiil. Bar a szervezet egyéb, magas
kiiszob(i programjaiban is foglalkozott ezzel a célcsoporttal, jelen esettanulmanyban az aktiv
intravénas szerhasznalokkal dolgozd artalomcsokkent6 programra koncentralunk, mert ezen
keresztll lehet bemutatni azt, hogy hogyan lehet bevonni, és a szolgaltatasban megtartani
egy rejt6zkddo, az életvitele, szerhasznalata kapcsan nagyon magas kockazatu csoportot.

Szervezet rovid bemutatasa

Az alapitvany 1997-ben kezdte meg miikodését, jelenleg két drogambulanciat miikodtet,
egyet a Ferencvarosban és egyet Békasmegyeren. A két telephelyen a szerhasznélathoz
kapcsolodd beavatkozasok széles spektrumat nydjtja az alapitvdny a fiataloknak szol6
szabadidOs, alacsonykiiszob(i programoktdl kezdve a hozzatartozdknak sz46ld Onsegitd
csoportokig. Ahogy a szenvedélybetegség egy komplex jelenség, Ugy a szervezet is komplex
programokban gondolkodik, és nagyon széleskor(i tudassal és végzettséggel rendelkezd
szakmai csapatot épitett ki, az alapitvanynal szocidlis munkasokbdl, addiktolégiai
konzultansokbdl,  orvosokbdl,  pszicholobgusokbdl,  szociolégusokbdl, jogaszbol  és
kommunikaciés szakemberekbdl, illetve felépllé Onkéntesekbdl all6 teamek dolgoznak
mindkét telephelyen.

-z 7

két drogambulanciat fokozatosan igyekeznek ennek megfelelden atalakitani felépiilési
kozpontokkad. Ahogy ezt a honlapon megfogalmazzak, ez abban mas, mint egy
drogambulancia, hogy “tobb lehetGséget nyujt a terapids folyamat soran kiegészito
terapidkra és a feléplilést szolgald szabadidbs eltdltésekre, illetve nagy hangsulyt helyez a
felépllok bevonadsara, Ugy a szolgaltatdsok tervezésébe, mint altaldban a szervezet
mikodtetésébe. Mig a drogambulancia egy alapvetéen egészségligyi-szocialis intézmény, a
Felépulési Kozpont — idedlis esetben — egy oktatasi, foglalkoztatasi, kulturalis, mivészeti és
sport tevékenységeket is befogad6 terapias centrum.”?,

Az alapitvanynal sokféle ellatasi forma elérhetd, az aktiv szerhasznaldknak szolé ellatasoktol
a jozansagmegtartd csoportokig, akar kabitdszereket hasznal valaki, akar az alkohol
fogyasztas okoz probléméat szdmara. Az esettanulmany fékuszaban all6 problémas, magas
kockazatu intravénas szerhaszndlok kapcsan ez azért fontos, mert ha sok ellatasi forma

2L p8vebben lasd: http://kekpont.hu/blog/2015-05-20-1432139293/
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elérhetd egy szervezeten belil, akkor kénnyebb bevonni, tovabb iranyitani a magasabb
kiiszob(i programokba azokat a szerhasznaldkat, akik aktualisan nem kivannak felhagyni a
szerhaszndlattal, mert maradhatnak azon bellll a szervezeten belll, amely felé a bizalmi
kapcsolat mar kiépdilt.

A célcsoport fobb, altalanos jellemzdi

Az IVSZ-k az egyik legmagasabb kockazattal rendelkez6 szerhasznaldi csoport. Ebben kiemelt
szerepe van maganak a szerhasznalati médnak, azaz az injektalé hasznélatnak, mert ez az a
mod, amely a legtdbb egészségiigyi kockazatot jelenti. Itt egyrészt egyéni egészségugyi
kockazatokrol beszélhetlink, masrészt ez a szerhaszndlati mod jelentds kbzegészségligyi
kockazatokkal is rendelkezik. Az egyén szdmara azért jelent fokozott kockézatot az
intravénas szerhasznalat, mert ez a mod kozvetlenil a véraramba juttatja a szert, igy nagyon
kis mennyiség is nagyon er6s hatast tud kivaltani, igy a tuladagolds, mérgezés kockazata
nagyon magas. Ezen kivul az egyéni egészségiigyi kockazatokhoz sorolhatéak az olyan
kovetkezmények, mint a gyakori szlrasok miatt sériild vénadk, a kapcsolédd sebek,
elfert6z6dések, illetve a szerekben taldlhatd szennyezddések, illetve a szennyezet eszk6zok
hasznalata miatt kialakul6 vérmérgezés, szeptikus laz. Emellett az egyén szamara hosszutavu
problémat okozhat a vér (tjan terjedd fert6zések megszerzése, mint a Hepatitis C (HCV)
illetve a Human Immunodeficiency Virus (HIV).

Ez utdbbi a legfontosabb kbdzegészségiigyi kockazata is az intravénas szerhasznalatnak, a
HIV és a HCV virus terjedésének megakadalyozasaban kulcsfontossagu az 1VSZ-k bevonéasa
alacsonykiiszob(i artalomcsdkkentdé programokba. Eurdpaban az IVSZ az a célcsoport,
amellyel els6sorban foglalkozni kell a két fertdzés prevalencidjanak csckkentése érdekében,
mert az Uj esetek jelentls részben az IVSZ populaciobdl keriilnek ki. Az esettanulmanyban is
targyalt beavatkozasi forma, a tlicsere program pedig az elmult évtizedek tapasztalatai és
tudomanyos bizonyitékai alapjan az egyik legfontosabb, és egyben legolcsébb eszkdz a vér
Utjan terjedé betegségek elleni kiizdelemben?.

A fert6z6 betegségeken tul az IVSZ célcsoportjaval kapcsolatban fontos kiemelni, hogy a
szerhasznalat mellett egyéb, 6nmagukban is stigmatizalt jellemzOk egyszerre fordulnak eld,
szexmunkasok, hajléktalanok, bortonviseltek, alacsony iskolazottsagiak, munkaerdpiacrol
kiesettek talalhatéak meg ebben a populaciéban. Emiatt a veliik foglalkozoknak készen kell
lennitik arra, hogy a szerhasznalaton kivil mas problémakkal is foglalkozniuk kell. Masik
oldalrél megkozelitve az 1VSZ-nak szold alacsonykiiszobl programok képesek ellatasba vonni
és az ellatérendszerbe becsatornazni az olyanokat is, akik egyébként nincsenek kapcsolatban
se a szocialis, se az egészségugyi ellatérendszerrel.

22 Az Eurdpai Betegségmegel6zési és Jarvanyiigyi Kézpont (ECDC) és a Kabitdszer és Kabitdszer-fiiggéség Eurdpai
Megfigyel6kozpontja (EMCDDA) kozosen kidolgozott ajanlasaban bdvebben olvashatunk err6l. A kiadvany
magyarul is elérhetd a Nemzeti Drog Fdkuszpont oldalan:  http://drogfokuszpont.hu/wp-
content/uploads/ecdc_emcdda_idu_guidance.pdf
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A célcsoporttal vald egyiittmiikodés gyakorlati tapasztalatai

A kockézati csoporthoz kapcsol6do helyi problémak ismertetése

A programba regisztralt kliensek szdma a bezaras napjan (2014. augusztus 26.) 3687 volt,
2014. januar és augusztus kozott Osszesen 1529 kliens kereste fel a tlicsere programot
legaldbb egyszer, dont6 részben férfiak voltak, 30% volt kériikben a ndk aranya, ugyanakkor
a napi forgalomban ennél magasabb, 37% volt az aranyuk. A tlicsere programban
megjelentd tipikus kliens a 30-as évei elején jart (az atlagéletkor 32 év volt), de nagy
kilonbségek voltak a kliensek kozott, a legfiatalabb 15 éves a legiddsebb kliens 74 éves volt.
Ha a lakohelyet vizsgaljuk, akkor egyértelm(i, hogy a tlicsere esetében tulajdonképpen egy
helyi programrél beszélhettiink. Az aktiv kliensek korében 78% volt a 8. kerlletiek aranya,
mig a napi forgalomban a 8. keriiletiek aranya még magasabb: 85%. A 8. keriileten kivl
jelentésebb aranyban csak a kdrnyezd kertiletek szerepeltek a kliensek lakdhelyei kozott. Ha
ezeket is belevessziik a szamitasba, akkor azt latjuk, hogy mindossze a napi forgalom 7%o-t
tették ki olyan kliensek, akik nem 7.,8.,9.,10. keriletben élnek.

Az ellatds szempontjabdl ezekkel a jellemzbkkel azt szerettiik volna illusztralni, hogy bar a
célcsoport jorészt 30 éves kor koriilieket jelent, de nagyon széles kérben volt jellemzd az
IVSZ a kdrnyéken, nem volt ritka a 60 év feletti kliens sem a programban. Az, hogy dontden
a program kozelében él6k latogattdk a tlicserét, arra hivja fel a figyelmet, hogy ez a
klienscsoport nem igazan mozdul ki a megszokott kornyékérdl, azaz ennél a célcsoportnal
kiemelten fontos oda vinni a szolgaltatast, ahol napi szinten tartézkodnak. Az, hogy a 8.
kertletben koncentraltan talalhaté meg ez a probléma, az torténeti okokra vezetheto vissza,
de az alapitvany Ritter Ildiké egy 2005-ben készitett, roma fiatalok és kabitdszer-hasznalat
témakorével foglalkozé kutatdsa alapjan koltoztette a 8. kerlleti Kalvaria térre a programot,
mert a kutatasban azt talaltdk, hogy az intravénas szerhasznélat nagy mértékben elterjedt
két kozeli helyszinen is.

Fontos helyi jellegzetesség még az is, hogy a klienskor 2010-t6l fokozatosan az Uj
pszichoaktiv szerek (UPSZ) injektalasara tért at. 2014-ben az aktiv kliensek k&zott 87%
injektalt UPSZ-t, amfetamint 10%, heroint 3%, mig 2010 el6tt dontéen a két utdbbi szer volt
jellemz6, a kliensek harmada heroint, két harmada amfetamint hasznalt. Az UPSZ-ek
térnyerése részben a hazai kabitoszerpiac atalakulasaval parhuzamosan kovetkezett be, de
fontos helyi jellegzetesség, hogy a kliensek szervélasztasaban nagy szerepe volt annak, hogy
mi volt helyben elérhetd (hiszen nagyon messzire nem mentek el a kornyékrdl), illetve
természetesen az is hogy a célcsoport tobbi tagja mit hasznalt, mert itt egy nagyon intenziv,
stir(i kapcsolatokkal rendelkez6 IVSZ kozdsségrol beszélhetiink.

Emellett fontos jellegzetessége volt a kornyéknek, hogy elhagyott éplileteket, vagy lezart,
elhagyatott telkeket is sokan hasznaltak injektalashoz. Az egészségigyi kockazatok
szempontjabdl biztonsagos injektalashoz sziikséges feltételek egyéltalan nincsenek meg az
ilyen helyszineken, nincs viz (kézmosashoz, eszkdzok tisztitdsdhoz, anyag feloldasahoz),
nincs fertGtlenitve, takaritva a szlrasra hasznalt hely, viszont szeméttel, épitési tormelékkel,
és szurashoz haszndlt eldobalt eszktzokkel vannak teleszorva. Ez egyrészt problémét jelent a
célcsoport szempontjabdl, mert ilyen kornyezetben szinte kivitelezhetetlen a megfeleld
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injektalas (steril eszkdzokkel, tiszta helyen, tiszta vizet hasznalva), hiszen még kezet se lehet
mosni ezeken a helyszineken. Masrészt ez a helyzet a kornyéken él6 nem szerhasznald
kozbsség szamdra is negativ kovetkezményekkel jar, és itt a mindennapokban nem az
eldobalt drogszemétbdl eredd fertGzésveszély a legkozvetlenebb artalom a kdrnyéken
éléknek, hanem a rossz kdzbiztonsag, az IVSZ-hez kéthet6 utcai jelenetek, agresszio.

A kockazati csoporthoz kapcsol6dd problémak és azok kezelése

Bar az els6dleges probléma, az IVSZ-hoz kapcsoldédd artalmak csokkentése, amely ebben az
esetben a steril eszk6zok biztositasat jelenti, ezt nyilvanvaléan meg kell el6znie a célcsoport
elérésének, azaz el kell juttatni az informaciot a célcsoporthoz arrél, hogy egyaltalan van ez a
szolgaltatas. Ahogy azt az el6z6ekben mar irtuk, jelen esetben rendelkezésre alltak el6zetes
informacidk arrél, hogy potencidlisan melyik kdrnyék az, ahol érdemes megnyitni tlicsere
programot, de az 1VSZ-ek eléréséhez elengedhetetlen az utcai megkeresé munka. A tlicsere
program munkatarsai rendszeresen jartak a kornyéket, felfedeztik azokat az elhagyatott
helyszineket, ahova szlrni jarnak?®®. Ezzel kettGs célt lehet szolgalni, az IVSZ-k megtalalasan
tdl az utcai munka soran begydijtéttiik a helyszinekrol a hasznalt injektald eszkozoket is és a
veszélyes hulladékok kezelésének megfelelé mddon elszallittattuk, ami az ott él6 kdzbsség
szamara is pozitivum - igy ez segitheti, hogy a kornyéken él6 nem szerhasznalok elfogadjak a
szolgaltatast.

A steril injektal6 eszk6zOk biztositdsa ebben az esetben nagyon hasznos médszer (tul a
fertOzésveszély csokkentésén), hiszen ez egy olyan dolog, amire az IVSZ-eknek
mindenképpen sziiksége van, igy vonzer6t jelent szamukra, azaz 6nmagaban ezzel tud
nyudjtani valami olyat a program, amivel be lehet csalogatni a célcsoportot. Emellett a
hasznalt tlk becserélése is fontos eszkdz, hiszen ezaltal tébb steril t(ihoz juthatnak a
kliensek®*, és a kérnyéken is csokken az eldobalt fecskendék széma - a kliensek évente tébb
tizezer hasznalt tlt gydijtottek be a kornyezd utcakrdl és adtak le a programban. Itt
emlitenénk meg, hogy a fecskendék mellett mas steril eszkdzoket is kaptak® a kliensek:
f6zO6t (amiben az oldatot megcsinaltak), vizet (amiben az anyagot feloldottak), fert6tlenitd
kend6t, valamint vénadpold krémet. Emellett volt szdda, télen meleg tea, le lehetett ini,
pihenni, beszélgetni, volt lehetGség internethasznalatra is, és az adomanyként kapott
ruhdkbdl turkaldt is kialakitottunk, azaz a kozponti cél (HIV és HCV terjedésének
megakadalyozasa) elérése érdekében tdbb, kozvetlenil nem kapcsolodd szolgéltatast
biztositottunk, amelyek vonzova tették a szolgaltatast, és segitettek abban, hogy a kliensek
visszatérjenek, és megmaradjanak a programban. Igy az évek alatt a program ismertté és
kedveltté valt a célcsoport korében, az utolsd idészakban mar atlagosan napi 130-140 kliens
kereste fel a tlicserét a négy dras nyitvatartasi id6 alatt.

2 tt a kapcsol6dd szakmai elveket, sziikséges biztonsagi intézkedéseket, felszereléseket nem részletezzik, de
természetesen ilyen tipusi megkeresé munkat csak megfelel6 szakmai felkésziiltséggel lehet végezni.

2 A tlicserében a kiadhatd eszkézok szdmaval kapcsolatban szigor(i szabélyok voltak. Bar az évek alatt voltak
véaltozasok (az anyagi forrasok hianya miatt korlatozasokat kellett bevezetni), a rendszer l1ényege, hogy egy kliens
egy nap 5 db t(t vihetett el, de ha hozott vissza hasznalt fecskenddt, akkor azokat sterilekre cseréltiik, azaz ha
visszahozott 20 hasznalt t(it, akkor 25 steril fecskend6t kapott.

% Az anyagi lehet8ségek sziikiilésével ezeket nem tudtuk folyamatosan biztositani, folyamatosan csak a
legsziikségesebb eszkozoket, a steril tlit és az alkoholos fert6tlenitot lehetett elérni a programban.
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Mindezeken tul a kliensek bevonasaban, megtartasaban kiemelten fontos a bizalmi kapcsolat
kialakitasa, mert a szerhasznalat egy illegalis tevékenység, amiért a rendor el is viheti Oket.
Emellett a célcsoportban nagy a bizalmatlansag azért is, mert a kornyéken él6 IVSZ-nak
alapvetden rossz tapasztalatai voltak (vannak) a hatdsagokkal, a szocidlis és egészségiigyi
ellatérendszerrel kapcsolatban is - gyakran bannak velik megaldzéan ezekben az
intézményekben. Ahhoz, hogy a bizalmatlansagot le lehessen kiizdeni, sokat hangsulyoztuk,
hogy a program anonim, és nem rogzitiink senkir6l olyan adatot, amib6l beazonosithatd
lenne, de nagyon fontos, hogy a szolgaltatdsban nem itélkeztiink, elfogadtuk, hogy a
programot aktiv szerhasznaldk latogatjak, akik olyan életszakaszban vannak (akar éveken
at), amikor nem akarnak leszokni. Ezzel lehet elérni azt, hogy egyrészt Gszintén beszéltek a
problémaikrol, és kés6bb, amikor az elhatarozas megsziiletett, akkor is téliink kértek
tanacsot.

Pontosan emiatt a nehezen, sok id6 és munka aran kiépitett bizalmi viszony miatt nagyon
fontos volt ismerni azokat a szolgaltatdsokat is, ahova tovabb irdnyitottuk a klienseket. A Kék
Pont Alapitvany esetében szerencsés helyzetben voltunk, mert az alapitvanyon belll tudtuk
magasabb kiiszob(i szolgaltatasokba iranyitani a klienseket. Kdzvetleniil a tlicserében tudtunk
idépontot adni jogi tanacsadasra, egyéni konzultacidra, elterelésre, sét sokszor azokhoz a
kollégakhoz tudtak idépontot kapni, akiket a tlicserébdl mar személyesen ismertek.

Az IVSZ célcsoporton belil a nék bevonasa kiilon nehézség volt, mert az érintett
kézOsségben a ndk altalaban aldrendelt pozicidban voltak, sokan szexmunkasként dolgozva
az Oket futtatod férfiakkal egyiitt érkeztek, illetve eleve nagyobb szégyen volt noként
szerhasznélénak lenni (hasonléan ahhoz, ahogy a tdbbségi tarsadalomban is sokan
gondoljak, hogy egy n6 ne legyen részeg, ne karomkodjon, stb.), igy a tlicserébe akar csak
bejonni sem volt illendé szamukra, vagy ha bejottek, akkor sem tudtak szabadon beszélni,
mert a partnerik, futtatdéjuk beszélt helyettik. Ezt gy probaltuk meg kompenzélni, hogy
kilon néi napot, specidlis ndi programot inditottunk a tlicserében, amely napokon férfiak
egyéltalan nem hasznélhattak a programot, ami a munkatarsakra is vonatkozott, azaz csak
noi kollégak dolgoztak ezeken a napokon. Ezzel el tudtuk érni, hogy a néi kliensek aranya
lassan novekedni kezdett, de a folyamatnak sajnos, a tlicsere bezarasa véget vetett.

Ahogy mar emlitettiik, az IVSZ-kal val6 munka egyik fontos akadalya, hogy a szerhasznélatot
toérvény bilinteti, azaz a rend6rség altal ldozott tevékenységrél beszéliink, amit
tulajdonképpen elismer az, aki a tlicsere programba jar. Ezt az akadalyt a budapesti tlicsere
programok kdzésen tudtak athidalni, 2004-ben sziletett egy megallapodas a BRFK és a
tlicsere programokat mikodteté szervezetek kozott, amelyben megegyeztek abban, hogy a
rend6rség nem fogja zavarni a tlicserék miikddését (pl. nem végez célzott igazoltatasokat a
programok el6tt), illetve injektald eszkdzok miatt nem fog eljarast inditani, vagy nem fogja
elkobozni azokat az IVSZ-tdl, azaz nem fogja blinjelnek tekinteni azokat, amennyiben
igazoljak, hogy tlicsere programba jarnak (erre a célra a tlicserék adtak un. kliens-kartyakat
a hozzajuk jaroknak). Egy ilyen megallapodas csokkenteni tudja a kliensek bevonésaban a
szerhaszndlat illegalitdsdbol fakadd nehézségeket, illetve kdzegészséglgyi szempontbdl is
kifejezetten hasznos, hiszen a hasznalt eszkdzoket (adott esetben sok tucat fecskenddét) nem
hozzak vissza a programba, ha az kockazatot jelent kliensek szamara (rend6ri intézkedés,
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elézetes letartdztatas, stb.). Sajnalatos mddon ezt a megallapodast azutan a BRFK 2013
végén felmondta, igy a tlicsere program helyzete bizonytalanabba valt - ez azonban mar
nem valtoztatott sokat a program helyzetén, amelyet ekkor mar a helyi 6nkorméanyzat is be
akart zaratni.

Ehhez kapcsolédva irnank a helyi kbzosséggel vald egylttm(ikodés problémairdl. Az IVSZ-k,
de a szerhasznélok &ltalanossagban is az egyik leginkabb stigmatizalt, elitélt tarsadalmi
csoport, igy mindenképpen szamolni kell azzal, hogy azok a szolgéltatasok, amelyek ilyen
kliensekkel foglalkoznak, ellendllasba fognak (itkdzni a helyi kozdsség részérdl. Amikor a
program a keruleten belll Gj helyre koltozott, akkor erre felkészllve a szolgéltatdsnak helyt
adé haz kozgy(ilésén részt vett a program vezetGje, és bemutatta a programot.
Természetesen ez nem valtoztatta meg a lakok negativ véleményét, ugyanakkor a kérnyéken
él6k koziil sokan vilagosan lattak, hogy a probléma a program nélkiil is jelen van a kdrnyezd
utcakon, hiszen sok laké volt érintett példaul hozzatartozoként a szerhasznalatban. Emellett
a program felajanlott kilonféle szolgaltatdsokat is a haznak, mint példaul a lépcsohaz
kifestése, amelyre végul nem Kkerllt sor, de ilyen gesztusokkal meg lehet probalni
csokkenteni a helyi lakdk ellenérzéseit.

Ami viszont ténylegesen pozitivum lehet a kérnyéken éloknek, hogy a tlicsere programnak
volt kifele nyitott szolgéaltatdsa: be lehetett jelenteni, ha valaki drogszemetet talélt, és a
munkatérsak 24 o6ran belll elmentek, és Osszeszedték. Ez tulajdonképpen a korabban
emlitett utcai megkeres6 munka részeként végezhetd feladat, amely kiegészitd
tevékenységkeént a helyi kozdsségnek is pozitivumot jelent. Az utcai munka soran egyébként
az egyes hazakban takaritast végzOket is felkerestik, és adtunk a drogszemét
Osszeszedéséhez sziikséges eszkdzoket, valamint megfeleld képzést is az eszkdzok
biztonsdgos hasznélatdhoz, valamint a program Vallalta az 0©sszeszedett eszkdzok
megsemmisitésre valo elszallitasat is (ez nem jelentett kiilén anyagi terhet az alapitvanynak,
hiszen ezt a tlicserében egyébként is meg kellett oldani). Emellett kozvetlen segitséget is
nyUjtottunk a kornyéken éloknek, akik a tlicsere programba jottek be segitséget kérni, ha a
|épcsbhazukban injektalt valaki. Mivel a tlcsere program munkatarsai napi kapcsolatban
voltak a szerhasznaldkkal, dontéen a program Kklienseivel taldlkoztak ilyenkor, akikkel a
bizalmi kapcsolat mar megvolt, és meg tudték kérni az IVSZ-t, hogy menjenek el - igy
rend6rség bevonasa és agressziv jelenetek nélkiil lehetett kezelni ilyen helyzeteket.

A helyi kézdsséggel valo jo kapcsolatot keruleti szinten is igyekeztiink megalapozni, a helyi
onkormanyzat és az alapitvany kozott folyamatos egyiittm(ikddés volt, az alapitvany részt
vett a helyi kabitdszerligyi egyeztetd féorum munkajaban (az alapitvany elndke szakmai
vezetGje is volt egy idoben), részt vett a helyi drogstratégia megirasaban, valamint a
kozterUleteket takaritdé szervezet szamara képzést és eszkdzoket biztositott a drogszemét
osszegy(ijtéséhez. Sajnos, ezen prébalkozasok, ahogy ez utélag latszik, nem voltak sikeresek,
hiszen a programot a helyi dnkormanyzat kezdeményezésére be kellett zarni 2014
augusztuséban.
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A célcsoport korében folytatott tevékenységgel kapcsolatos fobb
tapasztalatok 6sszegzése

Osszességében az 1VSZ-al valé munka soran a legfontosabb az elfogadas, és a nyitottsag. A
marginalizalt, tarsadalom peremén él6 IVSZ-k szamara a mindennapi tapasztalatok tobbnyire
elutasitasrol, megaldzasrol szélnak, mindig fontos észben tartani, hogy szamukra gyokeresen
mas élmeényt jelent példaul orvoshoz menni, vagy bemenni valamilyen hivatalba Ugyet
intézni. Egy klienstink példaul kérhazba kertilése utan arra tért magahoz, hogy amputéltak az
egyik karjat, de nem kozolték vele ezt elozetesen, nem magyaraztak el neki, hogy mi fog
torténni - bar az amputacié nagyon valdszinl, hogy elkeriilhetetlen volt, ezt masokkal
biztosan nem engednék meg maguknak az orvosok. A tlicserében elérhetd sokféle
szolgaltatas, és a beavatkozas fontos kézegészséglgyi célja mellett a program legfontosabb
szolgaltatasa az volt, hogy emberként bantunk mindenkivel, alapvetden ez lehetett a kulcsa
annak, hogy a tlicsere ennyire népszer( tudott lenni a célcsoport korében.

Az 1VSZ-nak sz0l6 programoknal a kliensek bevondsdban és megtartdsaban nagyon
lényeges, hogy a célcsoport igényeinek megfeleléen kell kialakitani a szolgaltatast - ha nem
tudjuk megtartani, bevonni a célcsoportot, az jellemzéen a szolgaltatds kialakitasan,
Uzemeltetésén mulik. Mivel az 1VSZ-k életmddja jellemzGen éjszakai vagy az éjszakdaba
nyulhat, igy a tlicsere nyitvatartasat is ehhez alakitottuk, a program 14:00 és 18:00 kdzott
volt nyitva az utolsé években, de az els6 négy évben este 20:00-ig volt nyitva a szolgaltatas
a hét hat napjan. Ugyanigy az életvitelik nem koveti a tébbségi tarsadalom hétkdznap-
hétvége felosztasat, és dltalaban a pontos datumot sem tartjak nyilvan. Ebbdl kovetkezoen a
lehetd legoptimalisabb, ha a nekik sz6l6 programok a hét minden napjan elérhetek. Szintén
az életmodjukbdl adodik, hogy hetekre elére megbeszélt idépontok betartasat is csak
korlatozottan lehet elvarni, és nem érdemes szigortan szankcionalni (pl. a szolgaltatas teljes
megvonasaval), ha nem jelenik meg egy adott idGpontban.

A motivacié szintén nagyon illékony lehet, azaz erGsen rontja a bevonas esélyét, ha az adott
tevékenység igénybevételére tobb hetet kell varni. J6 példa lehet erre a HIV vagy HCV
szlirés. IVSZ-k soha nem fognak elmenni valami tavoli orvosi intézménybe szlrést csinaltatni,
és azokat a szlrési eredményeket dontéen soha nem vették at, amik a szlrés utan egy
honappal érkeztek vissza a tlicsere programba az OEK laboratoriumabdl. Ezzel szemben
amikor lehetdség volt a tlicsere programban helyben szlirést végezni gyorsteszt segitségével,
amely rogton eredményt is ad, akkor nagyon hatékonyan lehetett akar fél éras tanacsadasba
is bevonni a klienseket, s6t, akar magasabb kiiszob(i elldtasba (hepatoldgiai rendelés) vald
tovabbutalasra is volt nyitottsag a kliensekben.

Azzal egyultt, hogy eddig azt hangsulyoztuk, hogy a szolgaltatast ugy alakitottuk ki, hogy az
alkalmazkodjon a célcsoport igényeihez, egy tlicsere program gordilékeny miikodéséhez a
programban minden kliens szamara egyértelmd, vildgos szabalyokat kell l1étrehozni, ami aldl
nem lehet kivételt tenni semmilyen esetben sem. Ez a programban dolgozéktol is komoly
munkat kivan, de ez tud megfelelé védelmet nyljtani szamukra is, mert az IVSZ-al vald
munka nem veszélytelen. A program hasznélatara vonatkozé szabdalyokat minden Ujonnan
bevonasra kerll6 klienssel meg kell ismertetni. A tlicsere kliensei kézé bekeriilésnek
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alapfeltétele kell legyen, hogy a programot csak azok hasznalhatjak, akik ezeket a
szabalyokat betartjak. A Kék Pont tlicsere programjaban az Uj kliensek regisztracidja soran
minden kliensnek minden esetben elmondtuk az Gsszes, tlicsere igénybevételére vonatkozd
szabalyt, illetve nagy betlikkel ki volt irva a bejarat melletti tablara is, igy a “nem tudtam
réla” nem lehetett kifogas.

A szabalyokat Ugy alakitottuk ki, hogy azok lehetdleg megel6zzék a potencialis probléméakat.
Ezek eltéréek lehetnek minden k6zdsségben, ami altalanossagban hasznos lehet a program
szempontjabdl, az az a szabaly, miszerint a tlcserét csak naponta egy alkalommal lehet
hasznalni, és nem lehetett bent semmiféle cserét, Uzletelést bonyolitani, és nem lehetett
arrél beszélni, hogy ki hol vasarolja a szert. Ez azért fontos, mert a tlicsere a kabitdszer
arusiték szamara is hasznos helyszin lehet, hiszen az ott megfordulék mind szerhasznaldk,
viszont a renddrség nem jott be a helye (legaldbbis amig a BRFK-val kotott egytittmikodés
érvényben volt). Mivel a programba nem lehetett ki-be mészkalni, nem lehetett ott cseréket
bonyolitani, és nem lehetett megbeszélni a kabitészer vasérlast, igy el lehetett kertilni, hogy
a programot elosztd helyszinként hasznéljék a kliensek.

Legfontosabb javaslatok, tanacsok szervezeteknek, 6nkormanyzatoknak a
problémak felismerése, hatékony kezelése érdekében a célcsoport
jellemzoinek tiikrében

Az intravéndas szerhasznalék az a csoport, ami a “kabitdszeres” sztereotipiajaban altalaban
megjelenik, és ez az a csoport, amit éppen ezért a legnehezebb pragmatikusan szemilélni.
Raadasul &ltalaban olyan teriileteken jelenik meg, ahol egyéb, nem szerhasznalathoz
kapcsolodo problémak is hajlamosak csomésodni, mint a szegénység, munkanélkiliség, rossz
lakhatasi helyzet, rasszizmus. Ezzel parhuzamosan az 1VSZ, mint probléma hatékony
kezelése is csak hosszutavon, komplex programokkal lehetséges, azaz egy szervezet vagy
egy beavatkozas ©nmagaban nem lesz képes valtozast elérni. ElsO Iépésben tehat
mindenképp egylittm(ikddéseket kell kialakitani, akar szervezet, akar énkormanyzat szintjén
gondolkodunk. Azok a szervezetek, akiket érdemes megkeresni ilyen esetben, mert érintettek
lehetnek a célcsoport, illetve a kapcsolédd problémak kezelésében, azok egyrészt a
telepiilésen az egészségiigyi intézmények korén bellil a siirg0sségi ellatast végzok
(rosszullétek, tuladagolasok esetén nagy valdszinliséggel kapcsolatba kerlilnek az IVSZ-kal),
illetve az addiktolégiai és a toxikoldgiai osztalyok természetesen, de érdemes
hepatoldgusokkal is felvenni a kapcsolatot (a HCV kapcsan szamukra az 1VSZ-k elsddleges
célcsoport). A szocidlis ellatérendszerbdl érdemes lehet megkeresni a szerhasznaldkkal
foglalkoz6 szervezeteken tul a hajléktalanokkal foglalkozé szervezeteket, de lehet
informacidjuk a jelenséggel kapcsolatban a csalddsegitoknek is, és érintett lehet a
gyermekvédelmi intézményrendszer is. Harmadsorban pedig a renddrséggel is fel kell venni a
kapcsolatot, nekik a Btk. jelenlegi allasa szerint mindenképp foglalkozniuk kell a problémaval.

Ugyanakkor nagy valdszin(iséggel minden telepiilésen taldlni a Kék Pont tlicsere
programjanak helyszinéll szolgalé 8. keriilethez hasonldan hagyomanyosan “rossz hir(i”,
szegregalt varosrészeket. Ezek &ltalaban j6 kiindul6 pontok lehetnek a helyi kockazati
célcsoportok feltérképezésében, beazonositdsaban illetve a helyi problémak feltdrasdban. Az
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IVSZ célcsoport esetében meég a kozterllet takaritasaval foglalkoz6 szervezet is szolgélhat
hasznos informaciokkal, hiszen az injektdlas soran keletkez6 drogszemét (hasznalt
fecskenddk, kupakok) helyével, koncentralédasaval kapcsolatban biztosan tudnak hasznos
informaciokkal szolgalni.

Az IVSZ-k problémakdrének minden komplexitasa és mélysége ellenére ez az a célcsoport,
amivel kapcsolatban sok évtizednyi szakmai tapasztalat, tudoményos bizonyiték alapjan
tudhatd, hogy mi az, ami miikddik, és mi az, ami nem mikédik csak rosszabba teszi a
helyzetet. Mivel itt nagyon konkrét kozegészségugyi artalmakrol beszélink a HIV és a HCV
kapcsan, és ezek kozvetlen koltségei is ismertek, az is tudhatd, hogy a tlicsere programok
nagyon koltséghatékony megoldasai a problémanak®. Emellett viszonylag egyszer(i az ilyen
kliensek bevonasa a nekik szAl6 alacsonykiiszobl artalomcsokkentd programokba, mert a
steril felszerelésre szikséguk van a szerhasznalathoz, tehat konnyen nydjthatd olyan
szolgaltatas, ami valdban vonzé szamukra. Fontos kiemelni még, hogy a tlicserék csak az
elsd lépést jelentik az elldtdérendszerben, de az elsd lépés nagyon lényeges, mert ezek a
programok az aktudlis szerhasznélat elfogadaséval be tudjdk huzni az ellatérendszerbe
azokat, akik mas uton elérhetetlenek lennének. Legfontosabb javaslatom tehat az, hogy az
IVSZ szerhasznalat kapcsan mindenképpen meg kell probalni a lehet6 legpragmatikusabban
gondolkodni, és hagyni a szakembereknek, hogy szaktudasuk és tapasztalataik alapjan
tervezzék meg a vonatkozé szolgaltatasokat.

Osszefoglalas

Az esettanulmanyban az intravénas szerhasznalok célcsoportjdnak szo6l6 szolgaltatas
tapasztalatai alapjan mutattuk be egy magas kockazatu csoport bevonasanak lehetdségeit,
illetve a célcsoportnak szol6 szolgéltatas szervezésének alapjait. Az IVSZ-k sok szempontbdl
a legerGsebb példai a magas kockazati szerhasznaldknak, nem csak az egyik leginkabb
stigmatizalt, elitélt tarsadalmi csoport, de a szerhaszndlat moddja miatt a személyes
egészségligyi kbvetkezmények is nagyon sulyosak lehetnek. Ugyanakkor a vér Gtjan terjedd
fert6zéseknek vald kitettségilk miatt kodzegészségligyi szempontbdl rendkivil fontos
megfeleld szolgaltatasokat nydjtani ennek a csoportnak.

Az esettanulmény fokuszaban all6 8. keruleti 1IVSZ szintér pedig jO példaja a nyilt szini
szerhasznalatnak, ami azt is illusztralja, hogy az adott kérnyéken él6 k6z6sség szempontjabdl
is fontos szemléIni ezeket a magas kockazatl szerhasznaldi csoportokat. AZ IVSZ nagyon
problematikus csoport tud lenni a helyi k6zdsség szempontjabdl, mert sok a kapcsolédo
kriminalités, az utcan drogszemét, eldobalt fecskenddk lehetnek. Igy mindenképpen szamolni

% A HIV kezelése havi tobbszéazezer forint személyenként, jelen allas szerint a fert6zott ember egész életében. A
HCV kezelése személyenként eltér6 lehet (el6fordul, hogy az els6 kezelés nem tudja teljes mértékben
megszlintetni a fert6zést), de fejenként 6-8 millié forintba biztosan belekeril az allamnak. Ezzel szemben egy
kisebb tlicsere program éves koltségvetése kihozhatd 1-2 HCV felt6zott kezelésének arabdl, de egy, a Kék Pont
tlcsere programjahoz hasonlé forgalmu program éves miikodtetése is megoldahté 5 HCV fertGzés kezelésének
arabol. Masképp fogalmazva, ha a Kék Pont tlicseréje évente 5 HCV fertdzést megakadalyozott, akkor az allam
szempontjabdl mar nullszaldos volt, az évi 5 eset pedig az évi 1500 tlicserében megforduld kliens 0,33%-a, azaz
300 kliensenként 1.
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kell azzal, hogy azok a szolgaltatasok, amelyek ilyen kliensekkel foglalkoznak, ellenéllasba
fognak Utkodzni a helyi kdzosség részérdl. Ugyanakkor az IVSZ-k jellemzden nem mozdulnak
ki a megszokott kornyékiikrol, azaz ennél a célcsoportnal kiemelten fontos oda vinni a
szolgéltatast, ahol napi szinten tart6zkodnak.

Elengedhetetlen része az IVSZ kapcsan végzett tevékenységnek az utcai megkeres6 munka,
amellyel egyrészt fel lehet térképezni az érintett kdrnyékeket - tehat a kockazati csoportok
azonositasaban is fontos eszkdz, masrészt alkalmas arra, hogy bevonja a szolgéaltatasba
azokat is, akik még nem jarnak a tlicsere programba. Ha a drogszemét begy(ijtését az utcai
munka részévé tesszik, akkor a helyi kbzdsségnek is tud pozitivumot nyujtani a program.

Osszességében az IVSZ-al valé munka soran a legfontosabb az elfogadas, és a nyitottsag a
programot megvaldsitok részérdl, a legnehezebb feladat a kliensekkel valé bizalmi viszony
kialakitdsa és fenntartasa. Az IVSZ-nak sz6l6 programokndl nagyon lényeges, hogy a
célcsoport igényeinek és életmoddjanak megfeleléen kell kialakitani a szolgaltatast, ez
nagyban megkdonnyiti a kliensek bevonasat és megtartasat. Az IVSZ kapcsan kilénosen
fontos hangsulyozni, hogy egy komplex problémardl beszélink, a kliensek tobbnyire
rengeteg, szerhasznalattél fliggetlen problémaval rendelkeznek, igy hosszatavon akkor lehet
hatdsosan kezelni a problémat, ha sikerlil egylttmiikodéseket kialakitani, amelyben a
tlicserét megvaldsitd szolgaltatd mellett az egészségiigyi, szocidlis ellatérendszer illetve a
rendbrség is részt vallal.
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Esettanulmany 2: Megkeres0 munka és kezelés-ellatas a

fogvatartottak kérében
Szemelyécz Janos

Bevezeto

Az Eurdpai Unié kabitoszerlugyi akcioterve szerint a bortonokben a megel6zés, a
kezelés, az artalomcsokkentés, a reintegracio, a szabadulds elOkészitése és az utdgondozas
kabitészerlgyi feladat.

A 2000 és 2007 kozott az EMCDDA szamara késziilt orszag-jelentésekben szerepld kutatasok
adatai szerint az Eurdpai Unié orszagaiban atlagosan a fogvatartotti populécié tébb mint fele
fogyasztott mar a letartoztatast megel6z6en valamilyen illegalis drogot (Paksi és Arnold,
2009.) A kriminal-statisztikai adatok tovabbra is azt tiikrozik, hogy a b(in6z6i szubkultdraban
egyre tobb a kabitdszerfliggo, illetve novekszik azoknak az aranya, akik ,belecsisztak” a
szenvedélyszer-hasznalat kovetkezményeként az egyre gyakoribb blinelkdvetésbe és a
blin6z6 szubkultdraba.

Biintetd-igazsagszolgaltatas intézményeiben kifejezetten veszélyeztetett, probléma-
viselkedést mutaté csoportokkal talalkozhatunk. A probléma része, hogy nem pusztan az
intézménybe keriilést megel6z6 szerhasznalatrol lehet sz6, hanem a fogvatartas ideje alatt is
rendszeres és veszélyes (pl. tobbféle ismeretlen szer hasznalata, intravénas hasznélat stb.)
szerhaszndlat torténhet. A fogvatartottak specialis megkdzelitést kivannak, igy ez a szintér
komplex, koriltekintd tervezést igényel, hasonldan a "biintetés helyett kezelés”
intézményeihez, amelyben tébb szinten kell végezni az egészségfejlesztd munkat.

A szervezet bemutatasa

Az INDIT Kozalapitvany kialakulasa és fejlédése soran (mely folyamat nem all meg, hanem
napjainkban is folyamatosan zajlik), l1ényeges kiemelni, hogy jelentds hangsulyt kaptak az
egyéni kezdeményezések, kreativ otletek, a kliensek és a ,tarsadalom” feldl érkezd igények,
a jozan kultara feler6sodése. Szamos tevékenység ,amator”, laikus, civil kezdeményezésként
indult és a késObbiekben professzionizalddott, intézményesiilt. Fontosnak tartjuk az alulrdl
torténd épitkezést, a haldzatisdg hangsulyozasat, hogy a fontos dontések tEbbnyire
konszenzusos uton kertilnek kialakitasra, toreksziink a flexibilitasra. A fejlodés egyik alapvetd
eleme a rendszeres értékelés, mely megvaltoztathatja akar a korabban kijel6lt iranyokat,
célokat is.

Az INDIT Kozalapitvany addiktologiai  terileten, komplex-, rendszerszemlélet(
megkozelitésben ad szolgaltatast 10-12 intézménnyel ill. szolgaltatastipussal, kb. 60
munkatéarssal Baranyaban és Somogy megyében, de pl. iskolai szocialis munkas hal6zatot
mikodtetiink a fovarosban is. Tovabba folyamatos haldzat-épitést végziink a dél-dunantdli
régioban.

Rendszerink integréltsaga a terapias filozofiat és a rendszer ,,lzemmaodjat” jelenti.

Filozéfiank az addiktoldgiai problémak komplex megkozelitésén alapul artalomcsokkentd
szemléletben, 6tvozve a jozan kultira eszmeiségével, figyelembe véve a hozzank segitségért
forduldk szocialis kdrnyezetét, pszicholdgiai és testi allapotat, adottsagait, motivaciojat.
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Az INDIT sokszinlisége és a szolgaltatasi szintek kozotti folyamatos kapcsolat lehetové teszi
klienseink szamara a problémaiknak megfeleld ellatds megtaldlasat, illetve a probléma-
megoldas folyamatabdl torténd ,kihullas” megakadalyozasat.

A kezelés, rehabilitacid és reszocializacié mellett jelent0s energiat forditunk a prevencidra
(els6sorban serdiilok részére), az altalanos szemléletformalasra (média jelenlét, eldadasok,
tovabbképzések, felsofokl oktatasban vald részvétel), valamint az Un. elér6 programokra
(iskolai szociélis munka, BuliSegély, utcai munka), aminek kdvetkezményeként folyamatosan
nO a korai kezelésbe-, a korai intervenciora jelentkezOk szama. Rendszeresen szerveziink
szabadid6s programokat (Artalomcsokkentd fesztivalok, Ejjeli Kikoté program).

Tovabbi informacié: www.indit.hu
IRANYELVEK/MUKODES:

« Az integralt rendszer nem csak egymasra épiil6 kezelési formakat és intézményeket
jelent, hanem ezek folyamatos kapcsolatat, a szenvedélybetegségrél vald komplex
gondolkodast  (addikci6  széles spektrum(  értelmezése;  kereszttolerancia,
keresztfliggoség; kettds diagndzis; utdgondozas fontossaga; folyamatos kapcsolat
Onsegitd csoportokkal;, gyogyszeres-, pszicho- és szocioterapia Gtvozete;
csaladtergpia; mentalizacio alapu tergpia);

» Multidiszciplinaris munkacsoportok (kiilonb6z6 végzettségl szakemberek és felépiilo
szenvedélybetegek részvételével);

» A legtbbb szolgaltatast k6zdsségi alapon nyujtja (szocialis és egészségligyi rendszerek
halézata);

o KOz0sségre alapozott krizisintervencié és intenziv ellatas;

* Mobilis kdzosségi rehabilitacio;

» Folyamatos ellatasi ciklus;

e Korai diagnosztizalas és intervencio;

» Célzott kezelés;

* Hosszu tavu, asszertiv esetmenedzselés;

* Rendszeres atfogoé visszajelzés, értékelés;

» Csaladtagok bevonasa;

» Specifikus technikak (motivacids tréning, relapszus prevenciés tréning, korai
figyelmezteto jelek felismerése, életvezetési-megkiizdési készségek fejlesztése);

A részlegeken folyamatos stab- illetve kiilsd szakember altal moderalt szupervizié miikddik. A
hatékony terapias munkat esetmegbeszélok, tovabbképzéseken vald rendszeres részvétel, a
terlileten m(ikéd6 mas szolgaltatdk bevonasaval megtartott esetkonferenciak erdsitik.
Szakmai és drogpolitikai kérdésekben tdrekszink kozos alldspont kialakitasara, de
természetes, hogy a kilénbozé képzettségli (eltérd életdttal rendelkez6) munkatarsak a
felmeriild kérdésekben mast tartanak hangsulyosnak.

Szolgaltatasaink:

Prevenciés programok (FUGE, CSAT, MOZAIK, iskolai agresszi6-prevenciéos program),
alacsonykiiszob(i szolgalatok (plaza-program, BuliSegély), szenvedélybetegek kozosségi és
nappali intézményei (Borton-programok, szex-munkasokat eléré programok), addiktoldgiai
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ambulanciak, mentalizacios ambulancia, csalddi csoportok, rehabilitaciés intézetek
(Valtozohaz, Mérfoldkd), Félutas-Haz.

Az INDIT folyamatosan valtozik, nyitott az U0j informacidkra, fejlesztés- és szolgéaltatés-
orientalt. A részlegek nagyfok( onallésaga lehetévé teszi, hogy a benne dolgozdk kreativ
maédon keressenek minél jobb, minél hatékonyabb eszkozoket, mddokat hatékonysaguk
javitasara a klienseik és a munkatarsaik szamara egyarant.

Folyamatos célkit(izéslink, hogy klienseink a lehet6 legjobb ellatasban részestiljenek — akar
informaciokérés  torténik, akar absztinencia-orientalt irdnyt vdlasztanak, vagy
artalomcsokkent6 szolgaltatast vesznek igénybe. Elsddleges szempont, hogy terapia-valtas
vagy kudarc kapcsan ne kertljenek ki a rendszerbdl, és ne kovetkezzenek be visszaesések,
illetve hogy minél hatékonyabban el6zziilk meg a sulyosabb karok kialakulasat.

Szintén fontos szempont, hogy munkatarsaink az egész rendszer tdmogatd biztonsagat
érezzék maguk mogott. Bonyolult segit6i helyzetben is folyamatos lehetOségiik legyen
segitséget kérni.

A fenti kivanalmakat a rendszerben-, hal6zatokban valé gondolkodas, ezek allando
miikodtetése, folyamatos informacidaramlds, Vvisszajelzés, az észrevételek, kritikak
kimondéasara alkalmat nyujto ,tér” kialakitasa teszi lehetGvé.

A célcsoport fobb-, altalanos jellemzGi

Fiatal biinelkovetok: A szerhaszndlat és a blindzés kozotti kapcsolat részletesen leirt
témakor: a szerhaszndlat tobbszorosen magasabb a fiatalkori blinelkdvetok korében
szemben azokkal, akik nem kovettek el bilincselekményt. Ezen felil szamos tudomanyos
eredmény igazolta, hogy a szerhaszndlat és a b(in6zés kockazati tényezGi kozott nagy
atfedés van. Ezért nehéz is okozati 0sszefliggést megallapitani: a fiatal droghasznalék és a
fiatal blinelkbvetok valdszinlileg két egymast atfed6 csoport. Emiatt a biintetd
igazsagszolgéltatds rendszere a célzott prevencios beavatkozdsok igen fontos szintere. A
prevencids szolgaltatdk és az igazsagigyi szervek kozotti egylittmlkodés kulcsfontossagu,
ilyen egyittm(ikodést azonban nem egyszer( elérni. A legtébb eurdpai tagallamban Iéteznek
olyan jogi rendelkezések, melyek lehetdvé teszik a fiatal blinelkdvetbk esetében a kevésbé
szigoru eljarast (kilondsképpen, ha az els6 alkalommal érik Gket kabitdszer-fogyasztassal
Osszefliggd vétségen), de részletes Utmutatokrol és a szolgaltatok kozotti konkrét
egylttm(ikodési projektekrdl ritkan érkeznek beszamoldk. (PERK, 2010.)

Borton, biinelkovetés: A szintér sajatossagai miatt itt egyértelm(ien célzott prevenciorol
kell beszéInlink. E miatt, illetve a hatas mérhet6ségének szintérhez kotott sajatossaga miatt
a nemzetkozileg ellendrzott, bizonyitékon alapuld programokat tekintve kevés a ténylegesen
bortonben zajld; jellemzéen vagy a szabadulds utan, vagy mint alternativ fiatalkoru
javitéintézeti modszerként jelennek meg a programok.

Mindegyik program a tarsadalomba vald visszailleszkedést emeli ki f6 célul, az ehhez
szukséges készségekben is hasonl6akat tartanak fontosnak: kiemelten fontos a tdmogatd,
nem droghasznalé életmddot tamogaté kapcsolatok feltardsa és fenntartdsa — ehhez a
kapcsolati, szocidlis készségek mobilizalasa és fejlesztése sziukséges. Fontos az 6nismeret és
onertékelés fejlesztése az 0©nall6 dontéshozdshoz és a megkuzdés fejlesztésehez. Az
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attitidformalas fontos, de 6nmagban nem elég: kapcsolati tdmogatas nélkil konnyen
atfordulhat.

E miatt is emeli ki tobb program a tdmogatd, dnsegitd csoportok fenntartasat szabadulas
utdn. Ezen kivll fontosak a készségfejlesztés a visszailleszkedés szempontjabol a
munkakeresésre és munkahelyi viselkedésre vonatkoz6 tréningek.

Az idGtartamot tekintve eltérések vannak, de sszességében elmondhatd, hogy minél tovabb
marad benne egy tamogatd programban, annal valdszinlibb a tényleges attitlidvaltozas.
Fontos kiemelni azt is, hogy a programba Ujonnan bekeriil6k szamara a legnagyobb
motivaciét a régi tagok jelenthetik, igy emiatt is fontos a program fenntarthatésaga és
folytonossaga. Fontos modszertani szempont a teriileten az artalomcsokkentés szemléleti
keretében valé gondolkodas. A realis célok meghatarozasa nagyobb eredményességhez
vezethet, ehhez a célpopulacio részletes ismerete sziikséges.

Fontos kiemelni a BV, mint szintér kettGsségét. Egyrészrdl a kliensek/fogvatartottak
elérhetdk, tobbnyire hajlanddk is részt venni egy kiilsd szervezet szolgaltatasain, masrészrol
viszont a helyet atszovik a titkok, ill. a titoktartas kérdése, az, hogy mirdl is lehet valdjaban
beszélni. Lehallgatnak-e  benntinket, kihez  kertlhet informacié, jar-e karos
kdvetkezményekkel az igazmondas?

A célcsoporttal vald egyiittmiikodés gyakorlati tapasztalatai

A kockazati csoporthoz kapcsol6dé problémak ismertetése

A problémas, vagy alkalmi droghasznadlok, illetve a szerfliggok szolgaltatasi igényeiben
jelentds eltérések is lehetnek, mivel a fogvatartottak kiilonb6z6 szerhasznaldi el6torténettel
rendelkeznek, mas-mas drogokat hasznaltak, esetiikben eltérd az addikcid sulyossaga és az a
motivacids fazis is, amelyben a szdndékaik alapjan helyet foglalnak.

A szolgdltatasokon résztveve fogvatartottak kozel 50%-a kér segitséget addiktoldgiai
problémai miatt szabadulasat kdvetden. Az alabbiakban néhany pozitiv példat mutatunk be:

B.J.: 2011-tdl &ll az INDIT kbzalapitvany gondozdsa alatt. J hajléktalan szerhasznaloként
kertilt az ellatorendszerbe. A borténben — korabbi segitoi tapasztalata miatt - kilon kérte,
hogy drogprevencios csoportba jarhasson. Ez nagyban hozzajarult ahhoz, hogy a kinti
életben hosszabb-rovidebb absztinenciat tudjon tartani. A mai napig igénybe veszi az
alacsonykiiszobd szolgdltatast — és ugyan tovdbbra is szerhasznalo, tobb rehabilitacios
intézményben is jart -, de a mai napig, ha ugy érzi nagy a baj, a borténben megismert
szakemberekhez foraul.

A.5z.: 2012-ben kGzdsségi szolgalat keretében kertilt az ellato rendszerbe. A szerhasznalattal
kapcsolatos éEletvitele miatt édesanyja jelzésére kezdtiik el vele a munkat. Kezdetben
kevesebb, késobb tobb sikerrel. Szerhasznaloi Eletvitelét rovidebb ideig szineteltetni tudta,
de nem az volt a jellemzo. Bortonbe kertilése utan, sajat kérésére kezdodott el vele a munka.
A kezdeti apdtia utdn dolgozni kezdett a bortonben, és elfoglaltsaga miatt a csoportokon
ugyan nem vett részt, de egyéni esetkezelés kezdodott vele. A taldlkozasok rendszeresekké

valtak, motivacioja erésodott.

E.Gy: A BNO kod szerint F1520 - egyéb stimuldnsok okozta depedencia. Vele az elsé
taldlkozds a Baranya Megyei BV intézetben tdrtént még 2014-ben, azota all gondozas alatt.
2015 tavaszaig a bortonben folyo csoportokon vett részt, majd szabaduldsa utan felkereste
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az INDIT kézalapitvany szakemberét.Kezdetben az elterelés folytatasa volt a célja, majd az
egyeéni esetkezelések hatasara, a pozitiv valtozasok tovabbi elérése vezérelte. A mal napig
igénybe veszi az eqgyéni esetkezelés lehetdséget. Elete ugy alakult, hogy valdsziniileg tovabbi
letdltendd szabadsdgvesztés var rd, de mar elozetesen jelezte, hogy tovabb szeretné
folytatni a foglalkozasokat. A bortonben elkezdddott munkanak  kdszonhetden
szerhasznalatat mérsékelni tudta, majd egy parkapcsolat tadmogatdsa mellet absztinenssé
valt. Tobb mint fél éve szermentes életet él.

P.Gy.. Gy. Pécs keleti varosrészében eqy hires/hirhedt kérnyéken lakott, és a
drogambulanciara jart. A bortonbe élettarsaval egylditt kerdlt be 2015-ben. Ott mindketten -
kiilon-kilon - kezdtek csoportra jarni, ahol hamar fény deriilt tarsfiiggoségiikre. Gy. a
bortonbe keriilése elbtt mar volt rehabilitacios intézetben, igy elég otthonosan érezte magat
a foglalkozasokon. Szabaduldasa utan kezdetben a kdz0sségi szolgélatot vette [génybe, és
absztinenciat tudott tartani, azonban életviteli kériilményei, kérnyezete nem valtozott, igy a
visszaesése megtortént. Ugyanakkor a rendszeres kapcsolattartast tovdabbra is igényelte,
rendszeres latogatdja volt az alacsonykiiszobl szolgaltatdsnak, a probléemait felismerte.
Jelenleg ismét fogvatartottként él, de az INDIT csoportjainak rendszeres, aktiv résztvevdje.

K.Cs: Cs. 2013-tdl all gondozdsunk alatt. Hafléktalan szerhasznaloként ismertik meg. A civil
Eletben kifejezetten keriilte az ellato helyeket, azonban életmdodjanak kdszénhetden tobbszor
kapott letdltendd bortonbiintetést. A BV-ben - ahol kiszakadt a megszokott kdrnyezetébol -,
a csoportfoglalkozdasokon onként és aktivan vett részt. Sajat elmonddsa alapfan a borténben
torténé munka eredménye, hogy kint tartozkodasa idején igényli az alapelldtasokat és a
segitd beszélgetést, igy maradva énként a szakemberek latomezejében.

A kockéazati csoporthoz kapcsol6do problémak és azok kezelése

A bortonokben fogva tartott szerhasznalok szamos szociolégiai mutatd és személyiségvonas,
valamint a személyiség alakulasat és miikodését érinté dimenzié mentén kiilonbdznek a civil
droghasznaloktdl, illetve a kabitdszerekkel nem élo fogvatartott tarsaiktdl is.

Barbara Sims, a fogva tartott kabitdszer-élvez6k szamara kidolgozott terapias programokrol
Osszedllitott  kotet  szerkesztéje  (Sims, 2005) szerint a megfeleld  kezelés
kivalasztasanak/kidolgozasanak els6 lépcsofoka annak felmérése, hogy mekkora a kliens
véltozas iranti elkdtelezettsége. A motivacio feltérképezése — az arrél valdé tudasunk, hogy
lat-e, és ha igen, miben lat problémat a szerhasznald, illetve hogy hajland6-e véltoztatni, és
hogyan értékeli a valtozasra vald képességét — elengedhetetlen akkor, amikor elddntjik,
melyik terapias technika illeszkedne leginkabb a paciens igényeihez és lehetdségeihez.

A Valté-sav Alapitvany munkatarsainak a Budapesti Fegyhaz és Bortonben végzett vizsgalata
(Csaki és mtsai, 2010) eredményei: a szerhasznalé fogvatartottak szocialisan hatranyos
helyzetliek; droghasznalatuk kezdete igen korai életévekre tehetd; esetiikben gyakori a
politoxikoman — tobbféle kémiai anyagot érintd — fogyasztas. Igénylik a tAmogatast és a
segitséget, ugyanakkor gyenge dnérvényesitd képességeik és elégtelen tarsas kompetenciaik
nem teszik lehetévé, hogy — az amugy is szlikdsen rendelkezésiikre allé — forrasokat
hatékonyan kutassak fel és vegyék igénybe.

Kutatasi adatok alapjan a droghasznalé fogvatartottak elitélttarsaiknal gyengébb tarsas
kompetenciaval rendelkeznek. Az életiiket kevésbé tartjak értelmesnek, jelentéstelinek. Az
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onértékelésiik alacsonyabb, az énképiik sok esetben erdsen negativ szinezetli. Tobbnyire
pesszimistak: nem hisznek abban, hogy képesek kézben tartani és iranyitani életik
eseményeit. Rugalmatlanok: a kdrnyezet véaltozé kihivasaira ritkan képesek adekvat modon
reagalni. Probléméik adddnak az oniranyitassal: érzelmi és indulati kontrolljuk elégtelen.
Mindezzel szoros Osszefliggésben kevésbé kitartdak: egyfelél nem is biznak abban, hogy
képesek befolyasolni a helyzetiiket, masfeldl pedig minden aprébb kudarcélmény megerdsiti
Oket a negativ vélekedéseikben — ,Gyenge vagyok, nekem ez Ugysem sikerllhet!” —, ami
miatt hamarabb fel is adjak a kiizdelmet.

A véltozashoz, az alternativ életstilus kialakitasahoz sziikséges bizonyos készségek birtoklasa.
Tapasztalatunk az, hogy a szenvedélybetegek készségei elsGsorban a szer megszerzésére és
fogyasztasara irAnyulnak, mas irdnyl készségeiket gyakran mar elvesztették, vagy azok nem
is fejlodtek ki. A készségfejlesztés soran mindig azon képességekre koncentralunk, melyekre
a részt vevonek céljai eléréséhez szilksége van. Ide tartoznak a dontéshozas és
visszautasitds, a nemet mondani tudas képessége, a csabitasnak val6 ellendllas, a szocialis
illetve életviteli készségek, melyek a tanulassal, munkavégzéssel, szabadidds tevékenységgel,
id6beosztassal, partnerkapcsolattal, csaladalapitassal, barati kapcsolatok kialakitasaval
kapcsolatosak.

Mivel a bortdnben fogvatartott szerhasznéldi populacié minddssze 15-20%-a részeslilt
korabban mar valamilyen terdpias intervencidban, ezért a programnak tartalmaznia kell a
szerhasznalattal 0sszefliggd negativ kdvetkezményekrdl szold felvilagositast, illetve fokozni
kell a résztvevok problémaérzékenységét és éberségét.

A pszichoedukacié soran abbdl a ténybdl indulunk ki, hogy a szerhaszndlat dontések
sorozata. Klienseink megtapasztaljak ivasuk, illetve kabitoszer-fogyasztasuk szamos elonyét,
mint feszultségoldas, eufdria-érzés. Bar néhany hatranyukkal is tisztdban lehetnek, (nem
kivanatos hatasok, biintet6jogi kérdések, stb.) az alkohol-illetve kabitdszer-hasznalat sulyos
kovetkezményeit, a testi betegségeket, szovédményeket, de akar magat a betegséget, annak
kialakuldsat, tapasztalatunk szerint nagyrészt nem ismerik, ahogyan nem ismerik a
segitségnyuijtas lehetséges formait sem. A pszichoedukacidnrésztvett kliens azonban kelld
ismeret birtokaban kdnnyebben fog az absztinencia mellett donteni.

A pszichoeduk@cids tréning soran az érintettek tervezett és didaktikus modon téjékoztatast,
oktatast kapnak a betegséggel kapcsolatos minden fontos kérdésrél, beleértve a
legkorszer(ibb bioldgiai ismereteket, a betegség feltételezett okait, a sériilékenység-stressz
modellt, a betegség lehetséges szévodményeit és kdvetkezményeit, a szerhasznalatbol
adodo karosodast és képességcsokkenést,a gydgyszeres kezelés iranyelveit, a korszer(i
terapias modelleket, az 6nsegités lehetGségeit. A szerhasznalat kockazatainak ismertetése
motivald tényezot jelenthet. Mindig szem el6tt kell tartanunk azonban, hogy a
pszichoedukacio célja a redlis informacidéatadas és nem az elrettentés.

Az oktatast segédanyagok segitik. A beszélgetések soran érthetd és szemléletes stilusban a
legkorszer(ibb ismeretekrdl kell tajékoztatast adni, és az eddig tabuként kezelt ,nehéz
kérdésekrdl” is Oszintén beszélni.
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Az INDIT BV-ben miikodtetett csoport-foglalkozasainak listaja:

Drogprevencios és egészségfejleszto/motivacios csoportfoglalkozasok:

Ezt a foglalkozast szinte kizardlag az egyes témakban érintett csoportvezetok tartjak. A sajat
élmény megosztasa egy zart, hierarchikus csoportban nagy hatéssal bir a fogvatartottakra.
Természetesen sokan vannak tagadasban, akik nem ismerik el, hogy a pszichoaktiv szerek
hasznalata problémat okoz nekik, am az elterelések gyakorisaga a csoportvezetoket igazolja.
A csoportfoglalkozasok soran egy olyan kdzegbe csatlakozhatnak bele, ami szabadulasukat
kdvetden nagy hasznukra valik, ha és amennyiben segitséget szeretnének kérni a tovabbra is
fenndllé addiktologiai problémaikra.

Onismereti jellegii csoport:

A foglalkozas lényege az olyan témakorok korbejardsa, mint pl. az Gnismeret, szocialis €s
életvezetési készségek. A csoport kettés csoportvezetéssel folyik, mellérendelt viszonyt
kialakitva. A talalkozasok alkalmaval a rugalmasan kezelt tematika lehetGséget biztosit a
fogvatartottak szamara, hogy jelezhessék az Oket aktudlisan leginkabb éget6 problémakat,
és ezeket nyiltan megbeszélhessék egy kiilsds, objektiv mércével bird6 szakemberrel. Ezen
aktualitasok szinte minden alkalommal egybeesnek a tematika egy-egy teruletével.

Onismereti jellegii és biblioterapias csoport fiatalkorih és néi fogvatartottak
részére:

A fiatal és néi fogvatartottaknal Iévo biblioterapias és Onismereti csoport egy adott témat
dolgoz fel, irodalmi forrasok alapjan. A csoport minden alkalommal kezd6korrel indul,
melyben lehet6ség van egyéni aktualitasokrdl is beszamolni. A csoport folyaman kapcsolddni
prébalunk a kezddkorben elhangzottakhoz.

Zeneterdapias csoport:

A zeneterapias csoporton a kliensek az odnkifejezés zenei formajat valasztva fejleszthetik
Onismeretiiket és onkifejezési képességeiket. Egy, a zenéhez értd szakember vezetésével a
kliensek az aktiv és passziv zenei élmények mellé szdvegirassal kapcsolatos feladatokat is
kapnak.

Munkaeropiaci csoport:

Munkaerdpiaci tréning, kommunikaciés elemekkel, ami arrél szol, hogy megnézziik a
fogvatartottak hozzadllasat a munkahoz, és hogy kozdsen tisztaba tegyik mi az, ami nem
miikodik az életiikben, és az miért nem. Majd az 6sszegylijtott nehézségekkel kapcsolatban
készség-fejlesztést végziink tematika szerint.
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A célcsoport korében folytatott tevékenységgel kapcsolatos fobb
tapasztalatok 6sszegzése

A fentiek — azaz a specialis igények, és a fogvatartottak ,sokfélesége” - miatt egyéni- és
csoport-konzultacids/terapias lehet6séget is biztositunk:

Az egyéni foglalkozasok célja a programban részt vevok allapotfelmérésén tul, azon
fogvatartottak ellatésa, akik nem tudnak csoportfoglalkozésokon részt venni. lde tartoznak a
fokozott Orzésli rabok, a néi fogvatartottak, a blintarsak, és azok a droghasznalé kliensek,
akik tobb olyan probléméaval kiizdenek — ezek részben a szerhasznalat kiindulépontjaul

szolgdltak, de elGallhattak a drogfogyasztds kdvetkezményeképp is -, amelyek
megbeszélésére és kezelésére egyéni konzultacio valik szikségessé. A bortonbeli
szubkultdarak normarendszere okdn a személyes élettorténet érzékenyebb elemei, ill. a

hagyomanyos férfiképpel nehezen 6sszeegyeztethetd érzelmek — pl. szomorlsag, szorongas,
aggodalom sth. — ritkan keriilnek felszinre a kozosség eldtt, a csoportfoglalkozasok mellett
szukséges az egyéni konzultaciok biztositasa is.

A buntetés-végrehajtasi intézetekben, ill. onnan kikeriilo kliensekkel kapcsolatos
problémak komplex kezelése érdekében javasolt Iépések, melyek egyéni
véleményen alapulnak:

Munkacsoport létrehozasa és miikodtetése

Szakmai csoport-tapasztalaton alapul, hogy a Kabitdszeriigyi Egyeztetet6 forumokhoz
hasonldan ajanlott Iétrehozni és miikddtetni a blintetés-végrehajtasi intézetekben azokat a
munkacsoportokat, melyek a probléma komplex kezelésére képesek reagalni, és a varosi,
iskolai gyakorlathoz hasonléan elkésziti a helyi drogstratégiat. A munkacsoport:

feltarja az adatokat,

helyzetértékelést végez,

feltérképezi a sziikséges adatokat,

elkésziti a helyi drogstratégiai programot

biztositja az informacioaramlast,

javaslatokat fogalmaz meg a helyi vezetés szamara,

segit a helyi eréforrasok mozgdsitasaban,

Osszehangolija ~a  helyi szereplok  tevékenységét, kisz(iri a
parhuzamossagokat és maximalja a szolgéaltatasok hatékonysagat,
kapcsolodik az orszagos programokhoz,

végul visszacsatolast eszk6zdl a helyi és orszagos szintekhez.

O O 0O 0O OO0 O o

Szintén szakmai munkacsoport tapasztalatdn alapul a probléma hatékony kezelésére a
drogkoordinator kinevezése a borténben.

Szilkséges megnevezni azt a helyi szakembert, aki a témat megfeleld érzékenysége és
szakképesitése folytan atfogdan és hatékonyan képviseli az intézményrendszeren beldl.

Feladata:

0 a stratégia koordinélasa,
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o megfeleld informacid biztositdsa és aramoltatasa a helyi szereplok és a kiilso
programmegvalésitok kozott

o kapcsolattartas a stratégia megvaldsitasaban részt vevok kozott

0 a bortonben folyd programok monitorozasa és hatékonysagvizsgalata a
munkacsoporttal egyittm(ikodésben,

0 a helyi sajatossagokhoz igazodd, bizonyitékalapa programok adaptalasa és
bevezetése.

Képzés: Nagyobb hangsulyt kell fektetnia bortonszemélyzet kébitoszertigyi szakiranyu
tovabbképzésére. Mclintosh és Saville (2006) skdciai bortonkutatasai ramutattak, hogy a
drogprevencidos programok sikeréért leginkabb felelés tényez6k a bortonkornyezet, a
személyzetnek a droggal és a hasznalokkal kapcsolatos attitlidjei, illetve a felligyelok és az
elitéltek kozotti viszony.

A képzésen belll javasolt fokuszpontok:

e a borton-személyzet érzékenyitését célzd képzések,

e a neveldk addiktoldgiai ismereteinek bovitése,

e a nevelok fontosabb terapias modszereket érintd képzése, annak érdekében,
hogy a nevelési csoportjaikban 6nallé foglalkozasokat tarthassanak

Szupervizié biztositasa: A személyekkel dolgozé szakemberek szakmai személyiségének
fejloédésében, hatékonyabb munkavégzésében, burn out prevencidjaban bizonyitottan
hatékony modszer a szupervizio, melyet a fenti tertiletek mindegyikén alkalmazhatunk.

Nemzetkozi példak, jé gyakorlatok:

1. Van, akit érdekel (Friends Care)

- leirds: droghasznalat miatt bortonbdl szabadult, vagy rehabilitaciés programbdl
kilép6 kliensekkel foglalkozik; cél a kdzosségbe vald reintegracidé droghasznalat
nélkul, vagy legalabb annak csokkentésével.

- Eszkdzok: egyéni tanacsadas, készségfejlesztés (munkakeresés és munkahelyi
viselkedés terén), csaladi kapcsolatok erdsitése, krizisintervencid, kortars
tdmogat6 csoport.

- id6tartam: 6 honap

- eredményesseég igazolt:

0 Opiat és/vagy kokain hasznalat
o0 mas illegdlis droghasznalat
o blincselekmények terén.
korosztaly: 18-25 ill. 26-55 év kozott, szintér: bdrton, rehabilitacio

2. Eletvezetési készségek tréningje (LST- LifeSkills Training)
- leirds: a droghasznalat mogotti fobb szocidlis és pszicholdgiai tényezok
megcélzasaval a droghasznalat és er0szakos viselkedés megel6zése.
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- FO teriiletek: személyes és szocidlis készségek tanitdsa, amelyek novelik az
ellendllast és segitik a korosztalyos fejlodési nehézségek athidalasat.
- eszkoztér: facilitdlt megbeszélés, kiscsoportos tevékenységek, szerepjatékok.
- eredményesseg igazolt:
o marihuana, inhalansok és polidrog hasznalat
0 szerhaszndlati hiedelmek
o devians és erdszakos viselkedés
- korosztaly: 13-17,
- szintér: iskola (de kiterjeszthetd az iskolan kiviili szinterekre is)
- a vilagon tobbfelé hasznaltdk; az eredetileg USA-ban implementélt programot
rajta kivul 32 orszagban, kdztik Anglia, Kanada, Franciaorszag, Németorszag.

3. Brevard Csoportos Rehabilitacié (Brevard Group Treatment Home -—

Florida)

- leiras: bentlakasos program 12-15 éves binelkdvetoknek.

- Terlletek, eszkoztar: egyéni és csoportos tanacsadas, agresszié-kezelés,
életvezetési készségek tanitasa, kikapcsolodas. Fontos a csalad és a lakdkdzosség
bevonésa is.

- szintér: borton/ fiatalkoru blinelkdvetok

- eredményesség: Best Practice dijat kapott.

Legfontosabb javaslatok, tanacsok szervezeteknek, 6nkormanyzatoknak, a
problémak felismerése, hatekony kezelése érdekében a célcsoport
jellemzoinek tiikrében

A szolgaltatas épit az igénybe vevd Onkéntességére, személyes felelGsségére és
onallésagara, aktivitasara, a valasztas és Onrendelkezés lehetdségére, valamint
autondmiajanak, képességeinek, készségeinek visszaallitasara, megbrzésére és fejlesztésére.

Alapvet6 cél a problémas személy elérése, ,megszdlitasa”, aktiv tevékenységbe vonasa,
motivalasa a fogvatartas id6szakanak minél hasznosabb eltdltése, a fejlodés beinditdsa és
fenntartasa, és annak elérése, hogy szabadulasat kovetden tudjon segitséget kérni addiktiv
problémainak kezelésére.
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Esettanulmany 3: Szociadlis munka prostitualtak/szexmunkasok

korében
Maté Zsolt

Bevezeto

Jelen tanulmany az INDIT Kozalapitvdny a prostitualtak/szexmunkasok koérében végzett
segité tevékenységét mutatja be, oly mddon, hogy az olvasé szamara ismeretek nyuijt ezen
magas kockdazatu célcsoport fobb problémairdl, valamint a kériikben végzett segité munka
jellegzetességeirdl, kilonds tekintettel az elérésre, kezelésbe vonasra és a kozosségi
egylttmikodések jelentdségére.

Szervezet rovid bemutatasa

Az INDIT Kozalapitvany 1997-ben jott létre, foként Dél-Dunanttlon tart fenn, illetve
mikodtet kilonféle egészségligyi, szocidlis szolgaltatasokat, intézményeket és
munkacsoportokat. Tobbek kozott additkoldgiai gondozdkbdl, rehabilitaciés otthonokbdl,
nappali intézményekbdl, alacsonykiiszobli és kozosségi addiktologiai szolgaltatasokbdl,
prevenciés programokbdl alld intézményrendszer integraltan miikodik. A kdzalapitvany
korszeri egészségigyi- és szocidlis szolgaltatasi struktUrdja lehetévé teszi a
szenvedélybetegségek, valamint a kovetkezményes problémak megoldasanak komplex
kezelését, a kiilonbozd szintek és szolgdltatasok kozotti atjarhatdsagot, illetve az egyén
igényeire szabott legmegfelel6bb szolgaltatas, illetve szolgaltatasi szint lehetd legegyszeriibb
elérését. A kiilonb6z6 szintli szolgaltatasok integralt rendszerben torténé miikddtetése
el6segiti a kliens helyzetének folyamatos nyomon kovetését, illetve biztositja a rendszeres,
koz0s értékelések, esetmegbeszélések lehetdségét is.

Az els6 Addiktologiai Alacsonykiiszobl Szolgalat mint szocidlis ellatas 2005 6ta miikédik a
rendszerben, de alacsonykiiszob(i, artalomcsokkent6 programok mar jéval korabban (pl.:
2004 ota vegeznek szocialis munkat prostitudltak/szex munkasok korében). Jelenleg az
INDIT Kdzalapitvany a régidéban dsszesen 5 db alacsonykiiszéb( szolgaltatast tart fenn. Ezek
kozul egy foglalkozik kifejezetten prostitudltak/ szex munkésok korében végzett szocidlis
munkaval. A szolgalat egy nagyvarosi szegregadtumban bazis intézményben fogadja klienseit,
illetve a Pécsi Jaras bizonyos Utszakaszainal biztosit un. megkeres6 programokat. A bazis
intézmény egy korabbi munkaskolénia teriletén mikodik, amely az 1990-es évekre
elszegényedett, szegregalodott, a lakossag jelentds része roma/ cigany szarmazasu. A
varosszéli telepillés részen valamivel tobb mint ezren élnek tobbnyire 80-100 éves, 1-2
szintes lakasokban vagy azok mellékhelyiségeiben (mosokonyha).

Prostitualtak/szex munkasok korében végzett szocidlis munka az addiktolégiai
alacsonykiiszob(i szolgalat keretében foként az alabbi 6sszetevokbdl all:

e kozterlleten, utcdn megjelend prostitudltak megkeresése, szilkség esetén
egészségligyi és szocidlis ellatasokhoz juttatasuk eldsegitése, szlirévizsgalatokra vald
irdnyitas

o t4jékoztatas, informécionyujtds (informécids, felvilagosité szolgaltatdsok jogi,
egészséqgugyi, szocialis és mentalhigiénés kérdésekben)

e artalomcsokkent6, egészségmegdrzO eszkozok osztasa (pl.: ovszer, ferttlenitd
folyadékok, gélek, kenddk, stb.)

e szocidlis Ugyintézeés, konzultacio (pszicho-szocialis intervencidk)
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A célcsoport fobb, altalanos jellemzoi

Tapasztalatok szerint a kabitdszer-hasznélat gyakran Osszefonddik a prostiticioval, a
jelenség — leegyszer(isitve — két f6 dimenzidban irhatd le: egyrészrol a kémiai szerhasznalg,
drogos életut soran eljuthat ,,a drogért szexet” viselkedésig (a sajat testét adja fizetségul),
masrészrol a kezdetben nem drogfogyasztd prostitudlt/szex munkas a tevékenységhez
kotédo pszichés megterhelés, illetve a kezeletlen pszichés zavarok oldasa érdekében elkezd
drogokat hasznalni, és valik problémas fogyasztéva vagy fliggové. Lorincz és munkatarsai
(L6rincz és mtsai, 1997) szerint a prostitlcidbdl élok kifejezetten veszélyeztetett csoport, akik
a szocialis ellatasokat alulinformaltsaguk, a tartds munkaviszony hidnya, valamint
tevékenységiik tarsadalmi és biintet6jogi megitélése miatt korlatozott mértékben veszik
igénybe.

Magyarorszagon jelenleg az aldbbiak szerint lehet kategorizalni a prostituciot:
I. Rejtettebb prostiticié/szex munka (indorsexwork)

e Luxus prostitudltak/szexmunkasok (rendszeres  meghatarozott  Ugyfélkorrel
rendelkeznek, egyedil dolgoznak);

e Lokéalokban, klubokban, éjszakai szorakozdhelyeken dolgozé hoszteszek (Az 1990-es
évek végén a délszlav habord miatt nagy szamban jelenlévé katonai egységek
kivonulasaval mar kevésbé meghatarozé szegmense a prostiticionak);

o Bérelt lakdson dolgozdk és call-girlek (gyakran az Interneten, illetve Ugynokségeken
keresztil szerzik be az tigyfeleket).

1. Nyilt, kdzterileti prostitlcio/szex munka

e Kamionos lanyok: nagyvarosok, illetve hatarmenti terlletek autépalyainal dolgoznak.
Szinte mindig futtaté is van a hattérben;

e Kiilterlileti utcai prostitualtak/ szexmunkasok: féként nagyvarosok kivezetd (Utjai,
orszagutjai mellett dolgoznak. Hattérben altalaban futtatd vagy ,tdmogaté” (élettars,
kozeli hozzatartozo) All;

e Belterlleti utcai prostitudltak/ szexmunkasok: foként leromld, szegregaldédd
telepilésrészen vagy ahhoz kdzel dolgoznak

» Fiatal korosztalybdl, akiket gyakran feligyelnek ,tAmogatdk” (élettars, kozeli
hozzatartozd), illetve futtatd, vagy
> IdOsebb korosztalybdl, akik sokszor egyediil dolgoznak, kerit6 nélkiil.
(Méaté 2011, 168. p.)

A nyilt, kozteriileti prostiticio/ szexmunka esetében jelentdsen nagyobbak a kockazatok:
droghasznélat, kockazatos szex (védekezés nélkil, drogok hatasa alatt, drogokért cserében),
kriminalitas és er0szak, a szexmunkasok/prostitudltak kérében gyakoriak a nemi betegségek
és az egyéb fertotd betegségek (HIV, hepatitisz B, C), a mentalis zavarok, hajléktalansag.
(L4&sd jelen tanulmanykotet Racz Jozsef A magas kockézati csoportok azonositdsaval
kapcsolatos nemzetkozi tapasztalatok attekintése fejezete).

Sebhelyi Viktéria 2012-ben megjelent tanulmanyaban hangsilyozza, hogy az utcai
prostituciéban roméak / ciganyok felllreprezentéltsdga szegényég probléma és nem etnikai
kérdés, azaz a héattérben az all, hogy abban a tarsadalmi rétegben (szegények kozott),
amelybdl az utcai prostitdcié ,merit”, nagyon magas a roméak aranya. (Sebhelyi, 2012, 58 p.)
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A prostituciéba sodrddas hatterében szamos ok hizodik, tébb rizikétényezd egyiittes hatasa
érvényesil. llyenek lehetnek:

e csalad rossz anyagi helyzete;

e a csaladban, illetve a nevelési kdrnyezetben tapasztalhaté szocializacios zavarok;

e sulyos csaladi diszfunkciok, kildndsen szenvedélybetegség a csaladdban, illetve -
gyakran ezzel is 6sszefliggésben - csaladon beliili bantalmazas; széls6séges esetben,
szexualis abuzus;

e alacsony iskolai végzettség (kOzvetetten érvényesll, tajékozatlansag a
munkaerépiacrdl, munkavallalasi ismeretek és készségek hanya, alapvetd jogi és
allampolgari ismeretek hianya stb.),

e serdiilokori erGteljes negativ kortars-hatasok, illetve az életkorra jelmez6 mas
jellegzetességek (példaul fliggetlenségre, onallésagra vald igény, labilis érzelmi élet
stb.) (lasd még: Forrai 2004., 20 p.)

e a helyi, illetve szélesebb tarsadalmi kornyezetben tapasztalhatd -elGitéletesség,
egyenlGtlenségek, érték és normarendszerben tapasztalhato problémak.

4. A célcsoporttal valé egyiittmiikodés gyakorlati tapasztalatai

Az INDIT Kozalapitvany néhany artalomcsokkent6 szolgaltatasa kifejezetten lakossagi illetve
dontéshoz6 megkeresés nyoman indult. A régidban egy-egy nagyvarosi leszakado,
elszegényedo telepiilésrészen — legaldbbis az ott él0k szamara — latvanyosan jelentkeztek az
addiktoldgiai problémak (kozterileti kémiai szerhasznalat, drogszemét megjelenése) valamint
ezzel 0sszefliggésben is szabalysértések, kriminalizal6das, a kdzbiztonsag leromlasa. Ezek a
megkeresésesek egy bizonyos problémaéara fokuszaltak (pl.: fiatal drogosok az utcan, akik
megzavarjdk a terllet nyugalmat) és értelmezésinkben magukban egyfajta partnerségre
torekvést is, amennyiben a kozosség kiils6 segitségért fordulasaban bizalmi Osszetevl is
feltételezhetd. Ezt kovetben kozOsségi szinten vizsgaltuk helyzetet, mikozben a
lehetdségeinkhez képest igyekeztiink a gyorsan reagalni a felkérésékre. A terepen végzett
munka kezdetén javasolt a klasszikus kdzdsségi szocidlis munka elemeinek alkalmazésa,
a kdzosségi szikségletfelmérésre torekvés. Fontos, hogy az észlelt jelenség és a
tervezett beavatkozas alkalmassaganak moédszeres értékelése toérténjen meg, ezen
megkozelitések segitségével kikliszobolheté a probléma nagysaganak és jellegének
félreértelmezése.

Esetinkben a szegregalddott terlleten részonkormanyzati képviselokkel beszéltiink,
talalkoztunk a teriileten dolgozo csalédgondozoval, védondveF’, akiken keresztil mar a
szegregatumban él6 fontos kulcsemberekkel is kapcsolatba Iéptiink. A telepiilésrész magan
viselte a gettdésodas jeleit: elhanyagolt épulletek, kozterlletek; sulyos jovedelmi
nehézségekkel, lakhatasi problémakkal kiizd6 csaladok; kivonult szolgaltatasok (bezart
boltok, megsz(int k6zosségi haz); kriminalitds; kozterlileten droghasznalat és prostittcio. A
kozOsség tagjaival, kulcsemberekkel, fontos ,teriileti szakértkkel, adatszolgaltatdkkal”
folytatott talalkozok, konzultaciok és terepfelmérés nyoméan korvonalazddott, hogy un.
sokproblémads telepiilésrészr0l van szd, ahol a tarsadalmi-terileti egyenl6tlenségekbdl,
szegénységbdl fakaddan a problémak csak széleskor(i 6sszefogassal, a segitd szervezetek és

%78k a teriileten dolgozé legfontosabb adatszolgaltatoknak tekinthetdk
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mas érintett szereplok (Onkormanyzat, hatdsagok, civil és egyhazi szervezetek)
egylttmikodésével kezelhetok.

e lakhatatasi tandcsadas kezdeményezése, kidolgozasaban vald részvétel (Ez kés6bb
kapcsolédott antiszegregacids, teleprehabilitacids intézkedésekhez. Egyiittm{ik6do
partnerek: INDIT Kozalapitvany, helyi csaladsegité szolgalat, dnkormanyzat lakas
osztalya és egy karitativ munkat végz6 egyhazi szervezet.);

e mas seqitd szolgalatok bevonasa a teruleti munkaba (Ures Tér Egyesiilet, Emberség
Erejével Alapitvany, Kethanipe Egyesulet);

e Megkeres6 programok inditasa. A sziikségletekhez és a kapacitasokhoz illeszkedd,
rugalmas, innovativ szolgaltatas palettaval: klasszikus és 6ndlléan megszervezett
megkeres6 munka.

Segitségnyuljtas
A segitségnyujtads megtervezéséhez érdemes tisztaban lenni azzal is, hogy maga a célcsoport
milyen szikségleteket nevez meg, illetve milyen tipusi tamogatast, segité szolgaltatast
venne igénybe. A 2011 végén végzett kérdGives felmérésiink szerint a prostiticidban él6 nok
az alabbi teruleteken varnak segitséget:

e jogsegélyszolgalat, 67%;

o munkaulgyi képzés, tovabbképzés, 61%;

e informacid a védett Gvezetek pontos helyérdl, 56%;

e biztonsagosabb lakhatés, jobb lakhatasi kdrilmények 50%;

e sz(irés, konnyebben hozzaférhet6 egészségiigyi ellatas, 50%;

e tUrelmi zona kijeldlése, 44%;

e egyéni tanacsadas, seqitoi beszélgetés (pszicholdgussal, szocialis munkas

szakemberekkel), 39%;

e gyermekgondozasi tAmogatésok, szolgéltatasok, 39%;

e Onvédelmi képzés, 33%;

e sorstarssegités (beszélgetések, szabadidds programok), 33%.

Az INDIT Kozalapitvany prostitualtak / szexmunkasok korében végzett alacsonykiiszob(i
programjainak szolgéltatasi palettaja

. ALAPTEVEKENYSEGEK:

Megkeres6 munka: kozterileteken, utcan megjelend prostitudltak/ szexmunkasok
megkeresése, szllkség esetén egészségligyi és szocialis ellatadsokhoz juttatasuk elGsegitése,
szlirOvizsgalatokra valo iranyitas; informacios, felvilagositd szolgdltatasok: tajékoztatas,
informé&cionyqjtas.

Artalomcsdkkentés: a prostiticiohoz koétédo fizikai és pszichés artalmak csdkkentése,
kilonos tekintettel a biztonsagos nemi életre, a nemi Uton terjed6 betegségek megel6zésére,
illetve a nem kivant terhesség elkeriilésére, és a fogamzasgatldas lehetOségeire.
EgészségmegOrz0 segédeszkdzok osztasa (dvszer, tisztalkodasi és fertotlenito szerek).
Pszichoszocidlis intervencibk. szocidlis Ugyintézés, konzulticid, krizisintervencio,
segitségnyujtas emberkereskedelem aldozatava valt személyeknek
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II. KIEGESZITO TEVEKENYSEGEK:

Nyitott Bdzis Intézmény az un. belterlleti utcai prostiticid /szexmunka foldrajzi
tertiletéhez kozel létrehozott pszichoszocidlis és artalomcsokkentd szolgaltatasokat nyuijtd
intézmeény, szolgaltaté centrum.

A szolgéltatdsok minimdlisan az utcai munka soran is nyujtott artalomcsokkentd és
informacids, illetve pszichoszocidlis segitd tevékenységeket tartalmaznak. Ezenkiviil
rendszeresen szerveziink nevelési készségeket fejlesztd programokat (sziilok iskolaja).
Egészségligyi szdrések

Jogsegélyszolgélat, jogi tandcsadas

Nemzetkdzi kitekintés — prostitualtak/ szexmunkasok segitése Svajcban

Utcai prostitacio évtizedek Ota létezik Zirichben. 2012-ra a svajci nagyvarosban
tevékenykedd utcai prostitudltak / szexmunkasok tobbsége magyar lett. A helyi szocidlis
munkasok beszamoldi szerint ezek a nok jellemzden csak néhany hetet toltenek Ziirichben,
utdna hazatérnek az otthonukba, Magyarorszagra. 2012-ben az INDIT Kozalapitvany
munkatarsai a Svajci Flora Dora meghivasara bekapcsolédtak a helyi utcai szocialis
programba, hogy nyelvismeretlikkel tamogassak a segitd munka hatékonysagat. A
kovetkezOkben Flora Dora megkeres6 programjat vazolom, mint igéretes gyakorlatot:
(Diegmann és mtsai, 2012 7)

Szocialis és orvosi szolgaltatasok prostitualtak / szex munkasokszamara:

Altalanos szolgaltatasok:

e a szociadlis munka részvétele a védettzéna-tervezés, lakdnegyed-tervezés
folyamataiban

e atlrelmi zéna és a lakossagi igények 6sszeegyeztetése

Megkereso szocialis munka

e kiilonb6z6 napszakokban (éjjel, de napkdzben is)

e sajatos modon a szocidlis munkésok kontrollt, bizonyos mértékben védelmet is jelent
a prostitucioban él6 ndknek a klienseik vagy masok tulkapasaival szemben.

e a segitbk rendszeres jelenléte segiti, hogy felismerhetéek legyen a valtozasok,
amelyek tematizalhatéva valnak.

Egy hely a visszahUz6dasra és megpihenésre

e mobil megkeresd program keretében a szocialis munkasok busza hétfotdl-szombatig
21:00 és 01:00 kozott all a védett zonaban.

e Ez a ,mobil taldlkozéhely” az aldbbi szolgaltatdsokat nydjtja a prostituéltaknak
/szexmunkasoknak: informacid és tandcsadds; szordanyagok a megelOzésrdl;
egészségvédelem és orvosi fogadddra; pihenési lehetGség; lehetdség az elsd
kapcsolatfelvételre, a bizalom kiépitésére a hivataloktdl és a hivatalos szervektol valo
félelem oldasa érdekében; krizisintervencio; védelem a zaklatastol és az erOszaktol;
figyelemfelkeltd informacidk az erészakos kliensekrol.

Tanacsadas és kisérés

e Egyéni igény szerint a prostiticidoban él6 ndk célzott tanacsadast és kiséretet kapnak,

lakaskeresés, terhesség, anyagi nehézségek esetén stb.
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e Tanacsadashoz a Flora Dora n6i tanacsadé szolgalat irodajat lehet hasznalni; a
tajékoztatast szolgald rendezvények esetében pedig nagyobb csoportnak nyudjtanak
informaciokat (heti mlihelytalalkozok, nyelvtanfolyamok, addiktoldgiai el6adasok)

Fert6zésmegel6zés és egészségvédelem
o tajékoztatatas a szexualis Uton terjed6 betegségek kockazatanak minimalizalasardl.
o folyamatos és ismételt felvilagosité munka

Siirgosségi és krizisintervencid, az eroszak csokkentése

A prostitualtak/szexmunkasok bejelentést tehetnek az er6szakrdl a mobil tanacsaddhelyen
(buszon), ahol segitséget is kaphatnak. (telefondlasi lehetOség, kisérés a szexudlis er0szak
aldozatainak tamogatast nyujto szolgalathoz; renddrségre; jogi tajékoztatas, tanacsadas)
Orvosi és pszicholdgiai intervenciok
o elsOsegély (buszban kis mennyiségben kotszerek és gydgyszerek allnak
rendelkezésre)
e hetente egyszer egy alkalommal orvosi tanicsadas, kezelésbe delegalas

e a Flora Dora bizalom épités és fenntartas révén egyfajta hid az utca és a kilonféle
segitd szolgaltatasok kozott.

A nok kozotti szolidaritas erdsitése (empowerment)
A busz allandd nyitvatartasi idével all a prostiticiéban él6 nok rendelkezésére, ezzel is
tdmogatjak, hogy megismerkedjenek egymassal, és hatékonyabb védelmet nyuUjtsanak
egymasnak; a szocialis munkasok kézrem(ikddnek a konfliktusok rendezésében.
(Diegmann és mtsai, 2012, 38-39)
Hal6zati munka

A Flora Dora munkatarsai rendszeresen egyittm(ikddnek mas szocialis, egészségligyi és jogi
intézményekkel és szervezetekkel a prostitualtak / szexmunkasok segitése érdekében. llyen
partner szervezetek tobbek kozott: specifikus tajékoztaté és preventiv ellatasi formak, a
szocialis munkat és a szocidlis segitséget nyujtdé szervezetek, a haziorvosok, a Klinikdk, a
kérhazak, valamint a jogi és aldozatsegit6i képviseletek. A Flora Dora munkatarsai mas,
regionalis és orszagos dontéshozd szervekkel is egytittm(ikodnek

(Diegmann és mtsai, 2012 , 47 oldal)

Néhany probléma illetve dilemma a megkereso programok kapcsan

e A prostittcié rendkivil bonyolult jelenség, amelyben szamos tényez0 bizalmatlansag
felé hat. Altaldnossagban a nyilt, kozteriileti prostiticioban él6k a tarsadalom
peremén elszigetelt, zart, gyakran atkriminalizalt életformét folytatnak, ugyanakkor
sokszor csaladban élnek, gyermekeikr6l, hozzatartozdikrél gondoskodnak. A
kriminalizaltsdg (olyan terlleten dolgoznak, ahol jogszabaly tiltja; nincsenek meg a
szUkséges egészségugyi igazolasaik; fiatalkoruként dolgoznak) és a tevékenységet
Ovez0 tarsadalmi elutasitottsag tovabb erdsiti a latencia mértékét.

e Gyermekprostitlicié kérdése kiilondsen problematikus. A megkeresé programoknak
onmagukban nem lehet feladata a gyermekprostitacio visszaszoritasa. A
prostiticidhoz kapcsolddd kizsakmanyolasok visszaszoritasat célzd egylittmikodési
csoportok ugyan létrejonnek, de ezek a finanszirozas hianya, a szakemberek
leterheltsége miatt ,elsorvadnak” illetve a megoldast célz6 stratégiai |épések
elmaradnak. Ezen egyittm(ikodések stabilizalasa mindenképpen sziikséges.

e A prostitualtak / szexmunkasok védett Ovezetekben dolgoznak, szamunkra az
onkormanyzatok nem jeldlnek ki a tevékenységre alkalmas ki ¢vezeteket. Emiatt a
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tevékenységuk egyes tertleteken sulyos konfliktusokat okozhat a lakossaggal. Szintén
indokolia a helyi egyittm(ikdodések, egyeztetések, koz0s munkacsoportok
mikodtetését. Példaul hogyan mérsékelheték a lakossagot érd terhelések akar
bizonyos tiirelmi zonak kijeldlésével, ahol a lakossagi konfliktusok minimalizalhatok,
de joggal varhatd, hogy a prostitualtak / szexmunkasok szamara is elfogadhaté a
tertilet és érdemben képes javitani a helyzeten.

o Téritéses egészségugyi szolgaltatasokat tovabbra is nehezebben veszik igénybe.
Megfontoland6k ezek téritési dijanak méltanyossagi vagy normativ. mérséklése,
elengedése.

e A mobil telefonok széleskor(i elterjedésével az elérésiik is nehezebb (pl. a
kuncsaftokkal telefonon egyeztetnek). Itt kell megemliteni, hogy a rejtettebb
prostittcié/szex munka (indoorsexwork) teriiletén tevékenykeddk még nehezebben
érhet6k el. Bar bizonyos kockazatok mérsékeltebben lehetnek a nyilt, kozterileti
prostiticidhoz képest, de ezek mértékérdl rendkiviil kevés megbizhatd informacio all
rendelkezésre, igy feltételezhetd, hogy egészségkarosité kockazataik nekik is igen
jelentések. Az online megkeresé programok képesek lehetnek elérmni az egyre
rejtettebb célcsoportot, azonban ilyen tartalmi projektekre®® nagyon kevés példa
van.

5. A célcsoport elérésben meghatarozé, javasolt alapvetdo programok,
szolgaltatasok:

megkeres6 programok®: tervezett szisztematikus el6készitéssel, kapcsolat kialakitassal,
amelyeket az alabbi szolgaltatasokkal kapcsolunk dssze:

online megkeres6 programok, szolgaltatasok (honlapok, blogok, promdcidk, stb.) inditasa,
Uzemeltetése;

informacids, felvilagositod szolgaltatdsok (szdbeli és irasos mellett multimédias eszkdzokkel
is);

a szokéasos artalomcsokkent6 eszk6zok osztasa mellett egészségiigyi szlirések szervezése;

pszichoszocidlis intervencidk: szocialis igyintézés; konzultacio;

jogsegélyszolgalat;

ha jelentds szamu prostitualt / szexmunkas érhetd el egy szlikebb foldrajzi teriileten akkor
felmerilhet egy bazis intézmény (szolgaltatd center) létrehozésa, ahol biztosithaté Drop in
funkcid is (melegedd, étkezési, mosasi lehetdség, internethasznalat stb.);

szervezhet6k tematikus csoportos foglalkozasok a néket érdekld teriileteken;

kifejezetten nbknek szold programok rendezésére is van lehetdség (gyermekgondozasi
tanacsadas, gyermekruhabdrze  stb.). A  foglalkozdsok  idejére  érdemes
gyermekfelligyeletet biztositani, illetve magat az intézményt is ,gyermekbarat” mdodon
kialakitani (jatszésarok, pelenk&z6), ugyanakkor egyes programok biztonsagi vagy
szervezési okokbol éppen a gyermekek belépését korlatozhatjak;

artalomcsokkentd  programok a  prostiticid  jelenségéhez  kotddd  problémak
(szenvedélybetegség, fertozések, diszfunkciondlis csaladi miikddés, kizsakmanyolas)
visszaszoritasa kapcsan egyuttm(kodési munkacsoportokat, ugynevezett
prostituciodgyi egyezteté munkacsoportokat (PEM) kezdeményezhetnek, illetve

ZBjelen tanulméany ennek részletezésére nem véllalkozik
Pezek tipizalasat lasd megkeresd programok melléletben
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részt vehetnek a munkajukban. Ezek intézményesiilt egyittm(ikddési rendszere
lehetOséget nyuijt a kiilonbdzo terlileteken (prevencid, artalomcsokkentés, aldozatsegités,
reintegracid) tevékenykedd szervezetek munkajanak Osszehangolasara, a jelenség
befolyasolasara vonatkozd stratégiatervezésre, attitldformalasra, valamint a kodzos
szakpolitikai fellépésre.

A PEM résztvevdi, dllando meghivottjai lehetnek:

o emberkereskedelem, parkapcsolati er6szak prevencidjaban dolgozé szervezetek;

e prostitualtak / szexmunkasok érdekvédelmi szervezetei;

e emberi jogi, esélyegyenliségi teriileten tevékenykedd szervezetek;

o alacsonykiiszob(l, artalomcsokkentd programok, prostitudltak korében utcai szocialis
munkat végzo szolgaltatasok;

e csaladok atmeneti otthonai, n6k atmeneti otthonai, anyaszallok (amennyiben az utcai
prostitacioban férfiak vagy transzszexualisok is tevékenykednek a térségben, akkor férfiak
atmeneti otthona, menhelye);

e korhazi szocidlis munkasokat alkalmaz6 szervezetek, illetve a sziilészeti és négyodgyaszati
kérhazak, klinikak kérhazi szocialis munkésai;

o az ANTSZ Véddnéi Szolgalata, valamint a Csaladvédelmi Szolgélat;

e csaladsegitd, gyermekjoléti szolgalatok;

o gyermekvédelmi kdzpontok, gyermekvédelmi szakszolgalatok;

e a rendOrség blinmegeldzési osztalyanak munkatarsai;

e varosi gyamhatésag.

6. Osszegzés, javaslatok

A prostitualtak / szexmunkasok egyes csoportjai a tarsadalom peremén elszigetelt, zart,
gyakran &tkriminalizalt életforméat folytatnak. Annak ellenére, hogy rossz szocidlis
korilmények kozott élnek, és sokféle, sulyosan pszichés és egészségugyi problémaval
kizdenek, nem keresnek meg segitséget nyujtdé intézményeket, szolgaltatdsokat vagy
kezelést végz6 helyeket. A korabban részletezett Osszetett problémarendszer (példaul:
kémiai, illetve viselkedési fliggoségek, traumatizaltsag, személyiségzavarok) miatt rajuk is
igaz Buda Béla — eredetileg szenvedélybetegek kapcsan megfogalmazott érvelése —, hogy
szinte felfliggesztédik az énfejlddésik, nemcsak beszikiilnek érdekl6désiikben,
készségeikben, hanem egy sor alkalmazkodasi készséget, kommunikaciés modot, a
mindennapi élethez szikséges informéaciét sem tanulnak meg (Buda 2001: 221). Ez a
korulmény teszi tehat nélkilozhetetlenné a hagyomanyostdl eltéré6 megkereso, illetve
alacsonykiiszob(i segit6 programokat, amelyek hianyaban a prostitualtak egy jelentds
hanyada nem jut semmiféle segitséghez, mikdzben 6 maga és a kdrnyezete is fokozott
karosodast tapasztal.

Els6dlegesen javasolt tehat az in. megkeresé programok miikodtetése, kiildondsen ajanlott az
online megkeresd programok fejlesztése. Az el6z6eken tul a célcsoport elérésben jelentGs
szerepe van a terileti halozati mikodéseknek, a valddi partneri egyittmikodéseknek, a helyi
szocidlpolitikai, testlleteknek, férumoknak, biztossdgoknak, amelyek intézményesiilt keret
biztositanak a célcsoportot érintd kérdések attekintésére, elemzésére, a probléma jelenségek
gyors érzékelésére és ezekre adott megfeleld, 6sszehangolt reagalasban.
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Esettanulmany 4: Kisérlet a férfiakkal szexualis kapcsolatot létesito
férfiak (men who have sex with men - tovabbiakban MSM) koérében

végzett artalomcsokkento munka sajatossagainak bemutatasara.
Kovacs Virag

Bevezetés

Jelen fejezet célja, az MSM - férfiak, akik férfiakkal létesitenek szexualis kapcsolatot (men
who have sex with men) - sériilékeny magas rizikéviselkedés(i csoportnak a bemutatasa, a
hatékony elérés egy lehetséges mddozata, illetve az, hogy milyen artalomcsokkentd
informacidkat, szolgaltatasokat és eszkozoket érdemes a csoport tagjai szamara elérhetévé
tenni. Ehhez az Alternativa Alapitvany (Atalap) "Tesztelés és tanacsadads kiils6 helyszineken”
cim(i projektelemét hivjuk segitségiil, amely a korabbiakban mar emlités szintjén megjelend
NCTA tamogatasbol megvalésitott “Altalap HIV Program”-bdl nétte ki magat. A szolgaltatas
Budapest kiilonb6z6 éjszakai szdrakozdhelyein biztosit HIV/szifilisz tanacsadast, vagy
tesztelést és tanacsadast. A program nagyjabdl az esetek felében olyan helyszineken zajlik,
amelyek kifejezetten MSM-ek szamara m(kodo szorakozdhelyek. Miel6tt tovabb mennénk,
nagyon fontos, hogy egyértelmdvé tegyik, mit is takar valdjaban az MSM kifejezés. Ugyanis
az MSM-ek, akik meghatarozasa a szexudlis gyakoriat alapjan torténik, nem feleltethetok
meg teljesen a meleg identitasu férfiak tarsadalmi csoportjdaval. Hiszen az, hogy egy férfi
kizarolag férfiakkal létesit szexualis kapcsolatot, nem jelenti automatikusan azt, hogy
melegként is azonositja magéat. Utdbbi esetben identitaskategoridarol beszélhetink, mig az
MSM egy viselkedéskatgoridt jelol. (P.Toth és mtsai, 2017) Lehet, hogy elsé olvasatra ez
nliansznyi kilonbségnek tlinik, vagy még annak sem. Azonban a gyakorlatban, példaul egy
HIV tesztelés és tanacsadas soran, mar nagyon nagy jelentésége van annak, hogy miként
fogalmazunk. Ugyanis amikor a tanacsadas soran a HIV-fert6zés szempontjabdl kockazatos
szexualis tevékenységekrol beszéliink homoszexudlis kapcsolatok esetén, akkor egy MSM
kliens ezeket a tanadcsokat nem fogja magéra vonatkoztatni, lévén nem tartja magét
homoszexualisnak, tehat érdemes ugy fogalmazni, hogy “férfiak szexualis aktusa soran”
esetleg “MSM-ek kozotti szex alkalmaval”. Tobbek kozott a fent elirtak magyarazzak az MSM
kifejezés utdbbi egy-két évben megfigyelhet6 térhdditasat

Az Altalap bemutatasa

Kildetésunk.

Nem célunk megvaltani a vildgot. De hiszink az emberben, az emberi szabadsagban és
abban, hogy minden embernek egyenld joga és méltdsaga van. Hisziink az emberi jogok
egyetemességében.

Hisziink a sokszinliségben, a szocidlis, egészségligyi és lelki biztonsaghoz vald jogok
egyenldségében.

Hisziink abban, hogy minden emberi élet ugyanannyit ér és egyforman mélté a segitségre.
Hiszlink az objektiv informacié nélkulézhetetlenségében, a szexedukacidé fontossagaban, a
szex és a droghaszndlat biztonsagossa tételében, és abban, hogy minden embernek
ugyanakkora esélyt kell biztositani arra, hogy megismerhesse HIV statuszat, és tényszer(,
személyre szabott tanacsadasban részesuljon.
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Hiszlink szaktudasunkban, pragmatizmusunkban, elhivatottsagunkban, 6nmagunkban. A
fentiekhez egyrészt artalomcsokkentd szolgaltatasainkkal és artalomcsokkent6 eszk6zok
biztositdsaval jarulunk hozza. Masrészt anonim, onkéntes beleegyezésen alapuld, diszkrét,
el6itélet-mentes, gyors, megbizhaté HIV tesztelést és tanacsadast végzink az utcan, bérelt
buszban, szérakozéhelyeken, lakasban, iroddban, munkahelyen, padon. Mindenhol, ahol
lehetdség és igény van ra. Hissziik, hogy a kiléndsen sériilékeny csoportok MSM-ek (men
who have sex with men), intravénas szerhasznalok, szexmunkasok, fogyatékkal élok
tdmogatasaval  tarsadalmunk  egészének  boritunk  véd6halét.  Hissziik,  hogy
szolgaltatasainkkal lefektetjik gyermekeink egészséges és boldog jovOjének alapjait.
Szervezetlink vizidja egy olyan vilag, amelyben senki sem fert6zodik meg tébbé HIV virussal.

Célok, szemlélet, modszerek:

Az Alternativa Alapitvany (Altalap) célja az artalomcsokkentést szem el6tt tartva, a kiilonb6z6
életkori, életmddbeli kulturdlis illetve szubkulturdlis tényez6k altal befolyasolt magatartasi és
viselkedési formabdl ered6 karok egészségligyi, tarsadalmi és gazdasagi kovetkezményeinek
mérséklése, flggetlenul attol, hogy az adott egyén valtoztat-e viselkedésén.
Ertéksemlegesen, elsGsorban a kozegészségiigyi szempontok mentén, az emberi jogok
melletti feltétlen elkotelezettséggel végezzik tevékenységeinket. Kiemelt teriletet jelent
szamunkra a HIV/STI betegségekkel kapcsolatos gyorstesztes sziirés és tanacsadas, illetve
szintén a HIV/STI betegségekkel kapcsolatos hiteles és valid informacidkra éplilé prevencids
tevékenységek minél szélesebb kor(i elérhetéségének biztositasa. A tarsadalom egészén beliil
hangsulyosan jelenik meg a kilondsen sériilékeny csoportok - szexmunkas, szereket
intravénasan hasznalé (PWUD) ill. MSM (men who have sex with men) csoportok - tagjainak
segitése, akik rizikviselkedésik okan, magas egészségiigyi kockazatoknak vannak kitéve,
kilonésen a HIV/STI fertdzések vonatkozasaban. Alapitvanyunk a kovetkezOkben kivan
valtozast elérni: a magyarorszagi HIV fertozottség monitorozasanak javulasa és a latencia
csokkenése, korai kezelésbe kertlés, az AIDS betegek aranyanak csdkkenése, tesztelésben
és tanacsadasban résztvevok szamanak novekedése. Projektjeink kidolgozasa soran
elsddleges szempont, hogy az az elérni kivant célcsoport igényeire reflektaljon,
klienskozpontu, diszkriminacio-, elitélet- és értékitéletmentes, ill. kdnnyen hozzaférhetd
legyen és a kidologzasuk, majd megvalositasuk a célcsoport tagjaival kézosen valdsuljon
meg. Ennek érdekében egyrészt eddigi mlikodésiink soran tobb peert - sorstars, tapasztalati
segitd - vontunk be szervezetiinkbe, térekedve arra, hogy ez mar a projektek kidolgozasanal
megtorténjen. Masrészt szolgaltatasinkat minél inkabb az elérni kivant célcsoport életterébe
probaljuk vinni, a minél konnyebb és egyszer(ibb elérés érdekében. Elismerjik és valljuk,
hogy a diszkrimindciomentes gyakorlat magaban foglalja a rasszizmus ellenességet, a
homofobia ellenességet, a koralapu kirekesztés és a nemek szerinti elfogultsag elutasitasat.
A szervezet Osszes irdnyelve, eljdrasa és tevékenysége azt bizonyitja, hogy tudatosan
tesziink a diszkriminaciomentes gyakorlatok megvalositasédért, minden terlleten. Minden
szolgaltatasunk alacsonykiiszobl program, azaz konnyen, ingyenesen és anonim mddon
érheté el. Mikodésiink alapjat az Alternativa Alapitvany Alacsonykiiszob(i Szolgalata
biztositja. A szolgaltatds kozvetlen célja a VIII. kerliletben él6, vagy ott tartdzkodd
droghasznalok és szexmunkdsok megkeresése, lakokornyezetiikben valé ellatasa, a
kombinélt programelemekkel a droghasznélat és egyéb magatartadsi formak, illetve a
szexualis aktivitasok artalmainak csokkentése, amennyiben ez lehetséges, azok megel6zése.
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Az alacsonykiiszob( - artalomcsokkento ellatas célja a meglévo erdforrasok felhasznalasaval
a droghasznalat okozta artalmak (fertozések, tuladagolas, stb.) csokkentése, informaciok
nyujtasa, motivacié felkeltése, ill. fenntartdsa, kezelésbe iranyitas, késobbi rehabilitacid
megkonnyitése. Mindez 0Osszességében eredményezheti a sziikebb kornyezetiikre és a
tarsadalomra harul6 — kozegészségligyi, szocidlis, blinligyi, stb. — terhek mérséklését is.
Kozvetlen célunk még az intézményi kapcsolattal alig rendelkez6 kliensek és az
ellatérendszer kozti hid szerep betdltése, elsédlegesen az informaciok minél szélesebb kor(i
biztositasaval.

Célunk még a minél hatékonyabb klienselérés, amely a szerhasznalé kliensek esetében egy
feltérképezé szakasszal kell, hogy folytatddjon, ugyanis klienseink egyik naprél a masikra
eltlintek, amely feltételezhetéen a kerlleti rend6rség “hozzaallasanak” és az elérhet6 steril
fecskenddk alacsony szamanak is koszonhetd. A fentieken tal célul tlztik ki, hogy a
szexmunkas klienscsoportot minél jobban feltérképezzik és megismerjik, ugyanis az eddigi
informacidink alapjan egy olyan célcsoporttal vagyunk kapcsolatban, akikhez méas szolgaltatd
nem jut el. Célunk az is, hogy minél tébb artalomcstkkentést szolgald steril eszkozt és valid,
tudomanyos alapokon nyugvo informéciot juttassunk el célcsoportjaink szamara. AZ eddigi
tudasunkra és tapasztalatainkra alapozva Szeretnénk akkreditalt szakemberképzéseket is
megvalositani.

Az MSM-k, mint egy magas rizikoviselkedésii, rejtozkodo csoport tagjai

Igen nehéz helyzetben vagyunk akkor, ha kemény valtozok mentén szeretnénk leirni a
Magyarorszagon él6 MSM-ek csoportjat. Hiszen azt sem tudjuk pontosan megmondani, hogy
mennyire tehetd a szamuk orszagos szinten. Ugyanis a kérdés nem konny(i. Egyrészt, mert
nem nagyon készllt atfogd kutatas a célcsoporttal kapcsolatban, illetve modszertanilag is
nagyon nehéz mar azt meghatéarozni, hogy ki szdmit melegnek/MSM-nek. Mert ha azokat
szamoljuk csak ide, akik magukat melegnek valljak, akkor valdszinlleg nem kapunk
semmilyen benyomast a helyzetrdl, hiszen ebben az esetben feltételezhetd, hogy a mar
elébujtak fogjak felvallalni szexualis orientacidjukat. Azért, hogy tovabbléphessiink a
kovetkez6 kérdésre, vegyiik eld az ilyen esetekben a szocioldgia altal is alkalmazott Un.
Okolszabalyt, amely szerint minden tarsadalomban kb. 4-5%-a az embereknek
meleg/leszbikus. Magyarorszagon nagyjabdl 4.715.000 férfi él (CIA Factbook), ennek az 5%-
a kb. 235.800 f0, tehat az MSM-ek szamét ennyire becsilhetjuk. Nem tudunk sajnos ennél
kozelebbit mondani egyel6re. Amennyiben a csoport tagjainak rizikéviselkedését szeretnénk
el6zetesesen feltarni, akkor tobbek kozott azt is meg kell meghatarozni, hogy a MSM-ek
kozil mennyien élnek szexmunkabdl. Erre még nehezebb a valasz: Magyarorszagon ugyanis
nem készllt erre vonatkoz6 vizsgalat. llletve ismét mddszertani nehézségekbe utkozink,
raadasul a szexmunka nehezen kutathaté a mostani kérilmények kozott, és nem nagyon van
batorsaga hozza senkinek. A SZEXE szerint (Foldi Agi) "nagyon sok" magyar, meleg
szexmunkas férfi van, kozottik nagyon sok a cigany, ami kilon megneheziti a helyzetet.
Tovabb bonyolitja ugyanezt a szegénység és a szerhasznalat dimenzidja ugyszintén. (Ugyan
az atadott informaciokat kutatasi adatokkal nem tamasztotta ald.) Egy 2010-es EMIS kutatas
szerint a valaszaddk 5%-a kinalt mar szexet pénzért, de ebben benne vannak azok is, akik
csak egy-két alkalommal, "kiprébalasibél", "bulibdl" csinaltdk. (EMIS, 2010) Egy
meglehetdsen alapos holland tanulmany (Cheng, L. és mtsai, 2011) felhivja a figyelmet a
modszertani nehézségekre és arra is, hogy az internet nem csak biztonsdgosabbé tette a
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szexmunkat férfiaknak és noknek egyarant, de még jobban megnehezitette a pontos
szamok, a piac valds méretének megbecsiilését, ill. artalomcsokkent6 szolgaltatasokat nyujto
szervezetek is nehezebben érik el a klienseket, habar a tanulmany iréi szerint, nincs is ezen
szolgéaltatasokra igénye a férfi szexmunkasok tobbségének. Magyarorszagon is nehezebb
elérni az utcai szexmunkasokat, de nalunk ennek nem az az oka, hogy a veszélyes utcarél a
biztonsagos lakasokban zajlik a munka, hanem a folyamatos renddri zaklatasok eredménye,
amelyek hatasara az érintettek kénytelenek voltak az utcarél lakasokba menni. Azonban ez a
lathatatlansag a szikséges technikai és targyi eszk6zok hianya, ill. a magyarorszagi
jogszabalyok egyittesének hatasara, az emberkereskeddk jartak jol.

Természetesen nem maradunk teljesen adatok nélkil, mert részkutatasok, szakirodalmi
attekintések léteznek, illetve érdemes tanulmanyozni a mar emlitett EMIS weboldalat® is
akiknek a koordinaciojdban jelenleg is zajlik egy nemzetkdzi felmérés a célcsoportban.
Adatgy(ijtés szempontjabdl érdemes még az European HIV Testing Week honlapjat® is
tanulmanyozni, habar itt az évente megrendezésre kerlil6 eurdpai szintl tesztelési hét
eredményeirdl lehet olvasni. Jelen tanulmanykotet “Magas kockazat( csoportok hazai
helyzetkép” cim( fejezetében olvashatéak konkrét kutatasi adatok, az MSM-ek
rizikdviselkedéseivel kapcsolatban. Ezen kutatasi adatok ¢sszefoglaldjanak egy része az “Az
Alternativa Alapitvany HIV/STD megelozd és artalomcsékkentd programja az MSM kbzésseg
szamdéra” cim{, 2015-ben leirt projektterv szakirodalmi attekintésének és feldolgozasanak
leirdsabdl szarmaznak.

A projekt kidolgozasa MSM sorstarsak segitségével tortént. A beavatkozasok egymasra éplild,
de egymassal parhuzamosan is mikodtethet6 alacsony- és magaskiiszobi ellatasokat
tartalmazé komplex terv.

Az MSM célcsoport eddigiekben leirt rizikoviselkedései mar magyarazzak, hogy miért fontos a
minél kénnyebben és egyszerlibben elérhetd HIV/STI gyorstesztes szlirés és a személyre
szabott tanacsadas, illetve a biztonsagos szexhez és biztonsagos szerhasznalathoz sziikséges
eszkozok biztositdsa a célcsoport szdmara. Mivel a legnagyobb kockézatot és HIV/STI
fert6zések jelentik, ezért minél teljesebb kép érdekében érdemes kicsit kbzelebbrdl megnézni
a nemzetkdzi és magyarorszagi HIV helyzetet és annak tarsadalmi, politikai szintl kezelését.

A HIV virus, amely az AIDS betegséget okozza, az egyéb STl-el egyltt, egyike a vilag
legsulyosabb egészségigyi és fejlesztési kihivasainak. A HIV/AIDS jarvdny méretét,
terjedését és sulyossagat leginkabb a HIV-fert6zottek és nem az AIDS-betegek szama
jellemzi.

Az Egészsegugyi Vildgszervezet (WHO) Nyilatkozata szerint a 2014. év végére mar 36,9 millio
ember élt HIV-fertozottként a vilagon. A WHO 2014-ben az Uj HIV-fertozottek szamat 2
milliéra becsili. A WHO Nyilatkozata alapjan eddig 34 milli6 ember halt meg AIDS-
betegséggel Osszefliggd okok miatt, ebbdl 1,2 millidan 2014-ben. Az Osszes fertozott
személybdl, 7,1 milli6 ember nem tudja magardl, hogy pozitiv a statusza. Nagy szikség
lenne tehat a HIV- tesztelésre, bar 22 milliban nem férnek hozza a HIV-kezeléshez. Az EU-
ban ez az arany 30% korili, egyes szomszédos orszagokban azonban akar a 70%-ot is

Onttp://www.emis-project.eu/)
31 http://www.testingweek.eu/)
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elérheti a pozitiv statuszukat nem ismerOk aranya. A megkésett diagndzis tobbnyire
megkésett kezelést, rovidebb életkilatasokat és rosszabb életmindséget, valamint a virus
terjedésének veszélyét jelenti.

.Magyarorszagon az elmult 6t évben 83%-kal ndtt a bejelentett AIDS-betegek szama, az EU-
ban ezzel szemben az AIDS-megbetegedések szama 50%-kal csdkkent ugyanebben az
id0szakban. Az AIDS-betegek szdmanak novekedése mogott az all, hogy hazankban a HIV-
fert6zottek el6rehaladott stadiumban keriiinek diagnosztizalasra. Az elmuilt 5 évben a
megbetegedettek csupan 40%-anal volt ismert a HIV-pozitivitas ténye az AIDS tlinetegyiittes
megjelenésekor (Barcsai és mtsai, 2014.) Tehat nagyon jelentds problémaval allunk
szemben. A HIV-jarvany kezelésére forditott dsszegek mind az Eurdpai Unié szervezetét,
mind a tagorszagokat tekintve folyamatosan csdkkentek 2007 és 2015 kozott. (ECDC, 2015.)

A 2008. korll kialakul6 valsag nyoman sok helyen bevezetett megszorit6é intézkedések miatt
gyakran romlott az elldtds mindsége; eltlintek, Osszezsugorodtak a felvilagosito,
figyelemfelhivd, megel6z6 programok. Magyarorszagon hiaba jé és megbizhaté a HIV-
fertOzottek gyogyszeres ellatasa, ha a megeldzés teriiletére elkeseritéen csekély figyelem és
pénz jut.

Az Eurdpai Unié tagorszagainak adatait nézve feltlinik az is, hogy ezer fére szamitva a
legkevesebb teszt a kozép-eurOpai térségben, azon belil is Magyarorszagon és
Horvatorszagban készil. (TASZ, 2014) Am olyan kevés ember megy el évente HIV-tesztre,
hogy voltaképpen nem is tudjuk pontosan, hanyan lehetnek, akik HIV-vel élnek
Magyarorszagon.

Az elmult mésfél évtizedben hatalmas véaltozasok kovetkeztek be a HIV-kezelése és ellatédsa
teriiletén, és ugyanilyen jelent6s valtozasokat figyelhetiink meg a megel6zésben is. Tobb
jelentds méretli kutatas bizonyitotta, hogy a koran, a fert6zés elején és azonnal kezelésbe
kertild HIV fertdzott jelentésen tovabb és jobb egészségben él, mint azok, akik késébb kezdik
el a kezelést. (A. Fauci, 2015.) A kezelt és méréshatar alatti virusmennyiséggel él6 HIV-
fert6zott szexudlis Uton sem fertdz tovabb, mert nincs ehhez kell6 mennyiségli szabadon
keringd virus a vérében vagy a nemi valadékaiban. (M., Cohen, 2011. és S. Eshleman, 2011.)
Azonban a korai kezelésbe kerlilés csak akkor lehetséges, ha a HIV-fertdzott személyt koran
kisz(rjik. A rendszeres és konnyen elérhet6 HIV-tesztelés tehat alapvetd fontossagu. A korai
és rendszeres tesztelésnek jarvanyigyi jelentésége is van. A UNAIDS, az Egyesiilt Nemzetek
Szbvetsége a HIV/AIDS-jarvannyal foglalkozo szervezete azt a célt tlzte a vilag orszagai elé,
akik ebben meg is allapodtak, hogy a HIV-jarvanyt 2020-ig az ugynevezett ,90-90-90 Cél”
szellemében kezeljék. (UNAIDS, 2014.) Ennek értelmében az egy-egy orszagban él6 HIV-
fertozottek 90%-at kell kisz(irni, ezek 90%-anak kell kezelésben részestilnie, és kozuluk
90%-nak kell, hogy méréshatar alatt legyen a virusmennyisége. Ma még a legtobb
orszagban nagyon messze vagyunk ettdl, néhany kivételtdl eltekintve (Svajc, Egyesiilt
Kirdlysdg vagy Zimbabwe). Ez az ambicidzus cél is csak akkor érhetd el, hogyha
rendszeresen és tudatosan keressuk meg a kockazati csoportokat, és ha minél
meggy6zébben  tudunk érvelni a rendszeres HIV-tesztelés fontossaga, sOt
elengedhetetlensége mellett.

A tudatmédositd szerek megvaltozott hasznélati mintai (J.R.H., ARCHER és mtsai, 2014.)
mellett a hagyomanyos artalomcsokkenté mddszerek mar nem eléggé hatékonyak. Raadasul
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itt az ideje, hogy a HIV-teszteléssel kapcsolatos tudatossagot, annak elfogadottsagat a
lakossag kérében altalaban is noveljuk. Hiaba a kockazati csoportok alapos ismerete, hiaba a
nekik szant, célzott felvilagositas, ha az altalanos lakossag kérében még mindig el6fordulnak
fel nem fedezett fert6zések, tul késoi diagndzisok. Bar a magyarorszagi adatok nem eléggé
részletezettek ennek megallapitdsahoz, mas orszagok statisztikaibél tudjuk, hogy a késoi
diagndzis, tehat a mar el6rehaladott allapotban, legyengiilt immunrendszer mellett felismert
HIV-fertdzés vagy akar tiinetes AIDS-betegség ijesztden magas aranyban fordul eld. (Epinfo,
2015.) Nem lehet elégszer elmondani, hogy a HIV/STI tesztelést és tanacsadast egyszer(i
nem szabad erkolcsi és moralis dimenzidbdl vizsgalni, attitldvaltasra van sziikség, ugyanis a
HIV virus egy modon éllithaté meg, éspedig akkor, ha mindenki ismeri statuszat, mert nem
az a baj, ha valaki HIV-vel él6 hanem az, ha nincs réla tudomésa. Ennek pedig van egy
egyszer( igy nagyszerli megoldasa, éspedig az, hogy mindenki, aki aktiv szexualis életet él,
jarjon rendszeresen tesztelésre.

Gyakorlati tapasztalatok, azaz a pozitivumok

Az Altalap hihetetlenll szerencsésnek mondhatja magat, hiszen épp csak megfogalmazta,
hogy a szexmunkasok és intravénds szerhasznalok mellett szeretné, megismerni az MSM-
szintért maris jelentkezett két MSM onkéntesnek, egyikik évek 6ta HIV-vel él6, aki megunva
a magyarorszagi egészségiigy mikdodést, az orvosok lekezel6 hozzaallasat Londonban
kezelteti magat. Mindketten a szintér ismert figurai, un. kapudrok, ugyanis egyikik egy
budapesti meleg szaunat Uzemeltet - kettdé ilyen hely van Pesten - masikuk pedig
partiszervez0, tobbek kozott az 6 érdeme, hogy az un. Maci kultusz, a hozza kapcsolédé Maci
szépségversennyel és partizassal megjelent Magyarorszagon. (Munk V., Bodey J., 2017.)
TOlik egyrészt rengeteg informacidt, és tudast kaptunk arrdl, hogy hogyan is mikodik a
budapesti MSM kbz6sség masrészt be is vezettek minket a térbe. Ekkor tartottunk az Altalap
HIV Program félidejénél és emeltiik be célcsoportként asz MSM-eket, volt buszunk, amivel
sokkal egyszer(ibb volt eljuttatni a szolgaltatasainkat az MSM szdrakozdhelyekre, és egyéb
belvarosi éjszaki klubbokba. Megjelenés, kinézet szempontjabdl térekedtink arra, hogy
beolvadjunk és ne kitlinjiink, de azértr Iathatd legyen, hogy miért vagyunk ott. A helyszinek
atmoszférajanak a hatdsa a tesztelés és tanacsadas hangulatat is jelentGsen befolyasolja
pozitiv irdnyba. Hiszen oldott a hangulat, viddm és nyugodt mindenki, sehol sincs fehér
csempe igy nem érzik magukat feszélyezve a szolgaltatast igénybe vevok. Tehat nyugodtan
oldottan, Oszintén zajlik a tanacsadas és a tesztelés is. Azt, hogy szakmailag és
mobdszertanilag jo iranyt, j6 eszkdzoket alkalmazunk az bizonyitotta, hogy egy 20 perces
telefonos egyeztetést kovetGen, elmehettiink tesztelni abba a barba, ahova mar 10 éve
prébalnak eljutni mas szervezetek, akik HIV-tersztelést végeznek MSM-ek szdmara, de
prébéalkozésaik eddig még nem jartak sikerrel.

A két MSM peer (sorstars) megjelenésén tul, egyéb tényezok is lehetdvé tették, elindithassuk
a programot. Ezek felsorolasszer(ien az aldbbiak voltak: ebben az id6szakban tobb
alkalommal elérhet6 volt oklevelet adé HIV Counseling képzés, amely megléte az egyik
feltétele annak, hogy valaki nyujthassa ezt a szolgaltatast. Ebben az idében mar nagyon jo
és harmonikus munkakapcsolatban voltunk Bereczky Taméssal, aki Magyarorszag egyik
leghatasosabb HIV aktivistaja, nagyon nagy tudassal és eurdpai kapcsolati haloval. Rdadasul
tudasat 6rommel adja at olyanoknak, akik lelkesek és tényleg tenni akarnak azért, hogy
javuljon a magyarorszagi HIV helyzet. Szakmai teamiink is boviilt, tobb MSM, HIV-vel éIG,
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ledllt szerhasznald jelentkezett a csapatba. Talan mi voltunk az els6 olyan szervezet, ahol
HIV-vel éloket is bevontunk tesztelGink és tanacsaddin kozé.

Eddigi tapasztalataink alapjan pontokba szedve az alabbi Iépések sziikségesek ahhoz, hogy
artalomcsokkent6 szolgaltatasokat tudjunk eljuttatni zart, rejtdzkddd kockazati csoportokhoz:

- peerek, sorstarsak bevonasa mar a tervezés szakaszaban

- a sorstarsak kozott mindenképpen legyenek kapudrok is, akikre a kozosség tagjai
felnéznek. Ez felgyorsitja a bizalmi kapcsolat kialakulasat, illetve jelentésen noveli a a
program hatékonysagat sziikséges minél tobb informacié érdekesség, “bels6” szabaly
megismerése miel6tt szolgaltatnank, érdemes civilben elmenni par helyszinre,
“buliba” a bevont munkatarsakkal, egyrészt azért, hogy legyen személyes
tapasztalatunk, masrészt ekkor kiderul, hogy mely kolléga “kompatibilis” a térrel és ki
az, aki nagyon kényelmetlentl érzi magat, ezért jobb, ha nem vesz részt a
kivitelezésben.

- érdemes fokozatosan, apro lépésekben elvinni a programot a helyszinre. Pl. Van
olyan helysziniink, ahol 1 évig csak tanacsadast végeztiink és Ovszert osztogattunk és
csak ezt kdvetben kezdtiink el tesztelni is.

- a program stabjaban a sorstarsak legyenek tobbségben, azonban az MSM térben
nagyon fontos, hogy legyenek nem MSM segit6k is, mivel MSM kérben van egy olyan
varosi legenda, hogy minden MSM pletykas - legylnk nyitottak, semlegesek,
érdekl6dok

- fogadjuk el, hogy péar szabalyunkat modositani, finomitani kell a hatékonysag
érdekében

- partnerként kezeljuk mind a bevont peereket, mind a klienseket (ugyan ez egy
axioma, de nem lehet elégszer leirni) a felsObbrendliség ezzel a klienskorrel sem
makodik

Nehézségek

Amennyiben sikerlil megtalalni és jé egyilttmikodést kialakitani a bevont peerekkel, ill a
szakmai stab is tsszeall, akkor a célcsoporttal vald munkdnak kevés nehézsége van. Egyet
viszont kiemelnék, amit érdemes szakmai szuperviziés keretekben is feldolgozni. Ezzel a
klienskorrel/célcsoporttal a klasszikus kliens-segitd kapcsolat nem mikodik. Sokkal
kozvetlenebb, “baratibb” a viszony. Vannak segitk, szocidlis munkasok akiknek ez a
kozelség nehézséget okoz és ha ezt nem észleljik, nem foglalkozunk vele, az okozhat
problémakat a késdbbiekben, foleg a segitd szakmai identitasaban. Egy masik nehézség
akkor tapasztalhatd, ha a HIV-vel él6 embereknek szeretnénk nem online alapu
szolgaltatasokat biztositani. Ugyanis a tarsadalmi elGitéletek, diszkriminacidk hatasara
egymas elott sem vallaljak fel pozitiv statuszukat, igy példaul nem nagyon lehet 6nsegitd
csoportokat mlkodtetni, vagy aktivizmusra, onérdekérvényesité tevékenységre 0sztondzni a
klienseket. A tagabb kornyezeti tényezOkben is felfedezhetiink olyan nehézséget, amelyek
megoldasa kozel van a lehetetlenhez. Talan a legnehezebben feloldhaté a tesztelés
jogszabalyi feltételrendszerében és a gyorstesztes szlirés és tanacsadas Orszagos
Epidemioldgiai Kbzpont altal kiadott szakmai ajanlas kozott feszil. “Magyarorszagon a HIV-
szlirdvizsgalatok elvégzésének rendjét a 18/2002. (XII. 28.) ESsCsM rendelet szabalyozza. E
rendelet taglalja mind a kotelezd, jarvanyigyi érdekbdl elvégzett, mind az 6nkéntes
szlirdvizsgalatok rendjét. Szintén ebben a rendeletben taldlhaté azoknak a
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laboratdriumoknak a listaja, amelyek jogosultak a megerdsit6 vizsgalatok elvégzésére, ahogy
ez a rendelet nevesiti azokat az egészségiigyi szolgaltatokat is, akik a megerdsitetten HIV-
pozitiv személyek gondozasat, kezelését végezhetik. A 60/2003. (X. 20.) ESzCsM rendelet az
egészségligyi szolgaltatasokhoz sziikséges szakmai minimumfeltételekr6l szdl. Nem
kulonbozteti meg a laboratériumi un. vénas teszteléseket a gyorstesztekkel torténd
mintavételi eljarasoktdl. Holott a teszteléshez és tanacsadashoz vald minél szélesebb kor(
hozzaférés biztositdsanak elengedhetetlen kritériuma, hogy egy civil szervezet szamara is
teljesithetd feltételek vonatkozzanak a gyorstesztekre, ami egyaltalan nem a szolgaltatas
mindségének romlasat jelenti, pusztan azt, hogy élni lehessen a gyorstesztek altal nyljtotta
lehetdségekkel, eldnyokkel. Raadasul a gyorstesztes szlirésre és tanacsadasra vonatkozo, az
Orszagos Epidemiolégiai Kézpont altal kiadott szakmai ajanlasok is ellentmondasban vannak
e rendeletben megfogalmazott kovetelményrendszerrel. Itt kell megemliteni azt, hogy
amennyiben egy szervezet mobil vagy asszertiv utcai munka keretei kozott gyalogos
gyorstesztelést és tanacsadast akar végezni, és kézben meg akar felelni a rendeletek altal
tdmasztott minimumfeltételeknek, akkor nehézségekbe Utkozik, ugyanis sehonnan nem kap
egyértelm(i vélaszt arra a kérdésére, pontosan minek is kell megfelelnie. Igy ismét
dilemmaval taladlja magat szemben: teszteljen és végezzen tanacsadast, vagy varjon a
valaszra? Amennyiben felel6sségteljesen végzi a munkdjat, gy a valasztas egyértelm(:
tesztelni és mindekdzben beletanulni a lobbitevékenységbe, amely nyoman talan id6vel
csokken a rendeletek és szakmai ajanlasok kozti fesziiltség, és az is egyértelmivé valik, hogy
milyen feltételek mellett végezheti a jogszabalyoknak megfeleléen tevékenységét. Amig ez
kiderul, addig abban reménykedik, hogy az ellentmondasok nem okozzak azt, hogy
megbiintetik egy ANTSZ ellendrzés soran, mert nem rendelkezik engedéllyel.” (Bereczy T.,
Kovats V., 2016.) “Ugyan a gyartdk elsddlegesen a pontos teszteredmény biztositasa
érdekében a gyorsteszteket egészséglgyi szakemberek A&ltali felhaszndlasra javasoljak,
azonban az intravénas szerhasznalok szamara elérhetd alacsonykiiszob(i szolgaltatok
elsddlegesen a tlicsere programok tobbnyire nem rendelkeznek egészségiigyi személyzettel,
ezért javasolt, hogy szerzddéses kapcsolatban alljanak olyan egészségiigyi szolgaltatéval, aki
miikodési engedéllyel rendelkezik az anonim szlrdvizsgalathoz sziikséges vérvételhez,
valamint az ahhoz kapcsol6d6 tandcsadashoz. A 60/2003.(X.20.) ESzCsM rendelet 2. sz.
melléklete alapjan az egészségligyi szolgaltatéknak joga van tdjékoztatast kdvetd
beleegyezésen alapuld Onkéntes ingyenes anonim szlrdvizsgalat elvégeztetésére. Az
Orszagos Epidemioldgiai K6zpont 2006 oOta tébb alkalommal szervezett HIV/HCV tesztelést.
Egy el6zetes felkészité tréning utan drogambulancidk és tlicsereprogramok munkatarsai
végezték mind az ujjbegyes mintavételt, mind a tanacsadast. (Bereczy T., Kovats V., 2016.)
~Azok a segit6k, akik counselling tanfolyamot végeztek, szenvedélybetegek szamara nydjtott
szocidlis alapszolgaltatasok (alacsonykiiszobl, nappali és kozosségi ellatas), tovabba
egészségugyi intézmények altal biztositott drogambulancia, drogbeteg gondozd keretében
felajanlhatjak, és onkéntes beleegyezést kdvetben a tesztek hasznalati Utmutatdjaban leirt
ovintézkedések szigoru betartasa mellett elvégezhetik a szajliregi mintavételezést vagy az
ujjbegybdl torténd vérvételt és kivitelezhetik a gyorsteszteket, illetve elvégezhetik a
szlirésekhez kapcsolddd tanacsadast. A gyorsteszteket végzo személyeket fel kell vilagositani
a szlirOvizsgalat soran jelentkez0 expoziciés kockazatokrdl és az altalanos megel6zési
el6irasokrdl (egyéni védOeszkdz hasznalat, fertdz6 hulladék kezelése stb.)” (Barcsy E., és
mtsai, 2014.).
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Az Altalap azért, hogy minél inkdbb megfeleljen az elGirdsoknak, egyittmiikddési
megallapodast kotott egy engedéllyel rendelkezd egészségiigyi szolgaltatoval. Azonban
ahhoz, hogy Ugynevezett kiilsd helyszineken végezhessiink tesztelést, az esemény el6tt 4-5
nappal ugynevezett tudomasulvételi kérelmet kell kildenie a Kerlleti Népegészségugyi
Osztéalynak. Igy kell eljarnia az engedéllyel rendelkezd szolgaltatonak is. Az Altalapnal az a
rendszer alakult ki, hogy masfél évente elkiildjik Budapest 6sszes Népegészséglgyi
Osztalyanak a kérelmet, azonban nagyon sokféle vélaszt szoktunk kapni, de nagyon ritka az
a valasz, hogy a tudomasulvétel megtortént. A fentieken tll nehézséget jelent a kdrhazakkal
és egyéb egészségligyi szolgaltatokkal torténd hatékony egyiittmiikodés kialakitasa is. Ennek
az okai a korhazi személyzet tllterheltségében keresendok. Nehéz forrasokat rendelni a
szolgaltatas finanszirozasara. Magyarorszagon nem kiléntsebben rendelnek a HIV/AIDS
probléma kezeléséhez palyazati forrast. A kilfoldi tdmogatasok pedig mar kicsit elérébb
jarnak, és pusztan tesztelésre, tanacsadasra, sziikség esetén kezelésbe iranyitasra nem
adnak tamogatast, mert az EU-ban mar a sorstars csoportok lobbitevékenysége, a HIV-vel
élok altal mikodtetett szolgaltatdsok tamogatds a prioritds. Nagyon nehéz a
tarsintézményekkel is valds, él6 egyuttm(ikodést kialakitani, legyen sz a hatékony
informacidéaramlasrol vagy a kézos érdekérvényesitésrol. Az is nehezen értelmezhetd, hogy a
kiilonb6z6 klienscsoportokkal foglalkozd szervezetek miért nem mikodnek egyiitt egy-egy
téma mentén. Ha valaki konferenciat szervez HIV-téméban, akkor tobbnyire azon a
konferencian vagy csak droghasznélékkal foglalkozo szervezetek, vagy csak LMBTQ témakkal
foglalkoz6 szervezetek vannak jelen, pedig a HIV/AIDS kezelésével mindannyian
foglalkoznak.

Az Altalap ugyan csak 2 éve tlizte zaszlajara a HIV/AIDS témat, amely kdzos nevezdje az
dsszes jelenlegi és tervezett szolgaltatdsanak, de az a tapasztalatunk, hogy Magyarorszagra
valamiért lassabban érnek el - és ha el is érnek nehezen fogadjak be - az EU-s innovacidkat,
Uj modszereket és személéleteket, holott szinte naponta torténik egy felfedezés, amely a
HIV-jarvany megallitasahoz tesz hozza.
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GYORS HELYZETFELMERES ES REAGALAS (RAR)—
A TARSADALMI JELENSEGEK EGYIK LEHETSEGES VIZSGALATI
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A RAR MODSZER ALKALMAZASA A LOKALIS DROGHELYZET FELMERESERE

SEGEDANYAG A KABITOSZERUGYI EGYEZETO FORUMOK SZAMARA
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1. kiadas, 2003

Készitette a Nemzeti Drogmegeldzési Intézet és a Trimbos Intézet (Hollandia) a 2002-2005-
ben megvalosult PHARE Twinning projekt (SUPPORT OF THE DEVELOPMENT AND
INSTITUTIONALISING OF THE CO-ORDINATION FORA ON DRUG AFFAIRS IN HUNGARY,
PHARE Twinning projekt (HU/02/1B/JH/01 HU0205-02)) keretében.

2. javitott kiadas, 2018

Készitette a Magyar Addiktoldgiai Tarsasag a Szocidlis és Gyermekvédelmi Fdigazgatdsag
megbizasabol.

126



El6sz6 a II. javitott kiadashoz

A Kabitdszeriigyi Egyeztetd Férumok tobb szektor és kilonféle szakmak egyittm(ikodésének
koordinalasaval valnak a helyi drogpolitika alakitiva, és vallalnak szerepet a kdzosségben
észlelt vagy rejtetten el6forduld drogprobléma és azok kozvetlen vagy kozvetett negativ
hatasainak kezelésében. Ebben a folyamatban a legkritikusabb tényezék az emlitett feladat
ellatasdt megalapoz6 tudas, a vonatkozd informécidk megszerzésének modja, tovabba a
kapott adatok, informé&ciék megbizhatéséga.

A drogprobléma komplexitdsa 6nmagéban feltételezi, hogy annak részletes feltarasa is csak
tobbféle iranybdl, tébbféle modszerrel gydjtott, tobb forrasbdl is megerdsitett informaciok és
adatok segitségével lehetséges. Ahogyan a KEF munkaja is minél tobbféle intézményrendszer
Osszekapcsolodasa és egyuttmunkalkodasa révén lehet igazan eredményes, Ugy a helyzetkép
elkészitésére vonatkozo adatgy(ijtésre, annak technikajara is ezek az elvek érvényesek.

Ez a kozOs pont teremti meg a RAR modszer alkalmazasanak létjogosultsdgat a lokalis
helyzetfeltaras soran, kuléndsen is a magas kockazatd, sok esetben rejtett populaciok
megismerési folyamatéban.

A RAR mddszer hosszii évek soran nyerte el elfogadottsagat, és alakult at egy egyszer(
adatgy(jtési modszerbdl egyfajta népegészségligyi eszk6zzé, mely intervencids stratégiak
alakitasahoz, kozosségi alapu intézménystruktirak fejlesztéseihez, atalakitasahoz és alapvetd
szakpolitikai dontésekhez nyujt alapot. Ezek a jellemzOk teljes mértékben 6sszhangban
vannak a KEF kildetésével, és kifejezetten relevansak a drogproblémak kezelése terén.

A RAR mddszer azonban semmiképpen sem kivan az egyébként jellemz6, szigoru
tudomanyos kritériumok mentén megvaldsitott, tobbnyire kvantitativ tipusi kutatasok
helyébe Iépni, azt kivaltani a helyzetfeltaras elvégzése soran. Sokkal inkabb kiegészithetik
egymast bizonyos helyzetekben és korilmények kozott, melyeket ez a Segédanyag is
felvazol. El6fordulhat az is, hogy egyes kérdésfeltevések esetén a kifejezetten a survey
tipusu felmérések adhatnak adekvéat valaszt, més esetekben pedig a hangsulyosan kvalitativ
RAR modszer lehet az ésszer(ibb.

Mégis, 0sszességében fontos lenne, hogy a RAR mddszer kitlntetett helyet kapjon a helyi
szllkséglet-meghatarozas tertletén. A modszer erdssége nem csupan az alkalmazott
technikak sokrét(iségében keresendd, mint az kifejtésre kerll majd e koényvben, hanem
abban is, hogy képes arra, hogy nagyfoku elkételezddést alakitson ki a RAR kutatasban
részvevd helyi szereplok, igy a kilonféle intézményi képviselok szakemberei kbrében az altal,
hogy az adatgy(jtésnek, az adatértelmezésnek, és azon alapulva a sziikséges intervencidk
azonositasanak, illetve azok értelésének az aktiv résztvevoivé valnak. Ez az elkdtelezOdés
nagyban javithatja a helyi cselekvési tervek, az annak keretében megfogalmazott
beavatkozasok megvalositadsanak hatékonysagat is.

A RAR technika elsajatitasa tovabbképzés keretén belil, viszonylag révid id6 alatt lehetséges,
mely nemcsak a kutatasi technika tudasanyaganak a megszerzésében segit, hanem elinditja
a kozos gondolkodast, parbeszédet a résztvevo felek kozott arra vonathozdan, hogy mit is
tudunk a sajat kornyezetiinkr6l, és hogyan tudnank még jobban megismerni az olyan
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ismereteket gylijtve, melyek a mindennapi praktikum szintjén operalva konkrét, azonnali
cselekvésre késztetnek.

Ez a kdzbs gondolkodas az, ami a RAR-csapatok munkajanak sikerét megalapozhatja, és
segit abban, hogy a gylijtétt informacidk a lehetd legjobban hasznosuljanak, és a helyi
kozosségben Uj, fejlesztd célzatu, innovativ, a valds sziikségletekre reflektald beavatkozasok
valésulhassanak meg az Onkormanyzat, valamint a munka soran kialakitott szévetségek,
halézatok tamogatasaval.
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1. Altalanos bevezetés

1.1 A RAR létrejottének okai

A 90-es évek vége felé igény mutatkozott arra, hogy a hagyomanyos tudomanyos kutatasi
modszereket mas alternativak valtsak ki, mivel az el6bbiek tulsdgosan koltségesnek és
idGigényesnek bizonyultak ahhoz, hogy a dinamikusan valtozd népegészségligyi problémak
felmérésére és az azokkal kapcsolatos valaszlépések megfogalmazasara hasznaljak Oket.
Kuldéndsen igaz volt ez az illegalis anyagok hasznalata és a HIV-prevenci6 teriiletén, ahol
szamos kisérletet tettek arra, hogy Uj felmérési és valaszlépési-modelleket fejlesszenek ki. A
hagyomanyos tudomanyos kutatashoz szilkséges anyagi eszkozoket gyakran nehéz
el6teremteni. Szamos népegészségiigyi probléma joval gyorsabb valaszlépést igényel, mint
amit a hagyomanyos tudomanyos kutatas altalaban lehetévé tesz. A droghasznalat
kiilonboz6 Uj tendenciai igen hamar ki tudnak alakulni. Ugyanez vonatkozik a HIV-jarvanyok
helyi vagy regionalis elterjedésére a szerhasznaldk korében. A fejlodd és az atalakulast él6
orszagokban készilt esettanulmanyok is alahtztdk a gyorsabb és olcsobb kutatas és az
azonnali valaszlépések sziikségességét. Ez vezetett az Ugynevezett gyorsfelmérd
megkozelitések (Rapid Assessment) kifejlesztéséhez. Ennek a megkozelitésnek a lényege
megtalalhaté a RAR kézikdnyvekben, amelyet a Centre for Research on Drugs and Health
Behaviour at the University of London for WHO and UNAIDS (Stimson et al. 1998a/b/c and
Rhodes et al. 2000) adott ki.

Ezt a megkozelitést 1997 d6ta sok helyen tesztelték a fejlodo és atmeneti orszagokban a vilag
legkiilonb6zObb tdjain. A tesztelést olyan implementacids stratégidk felhasznalasaval
végezték, mint — tdbbek kozott — a tréning és tanacsadas, ezzel tdmogatva a felmérési és az
ezt kovet6 intervencids eszkozok bevezetését a RAR Guide egy nyers valtozatanak
felhasznalasaval. (Burrows 2000, Trautmann and Burrows 2000). A terepen végzett
kiprobalasok eredményei alapjan azutan a RAR Utmutat6t a terepen mutatkoz6 igényeknek
megfeleléen modositottak.

A RAR és mas hasonlo eszkdztk hasznalata soran szerzett, altalaban pozitiv tapasztalatok
nyoman az eurbpai orszagokban is kilonféle problémas teriileteken hasznaltak
gyorsfelméréseket. RAR-tipusi gyorsfelmérések segitségével gy(ijtenek informaciot a
kilonféle testreszabott egészségligyi beavatkozdsok megtervezésére, csakigy, mint az
egészséggel kapcsolatos és szocidlis problémak teriletén a megfeleld intervencidhoz
sziikséges dontéshozatal el6segitésére.
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1.2. A helyi droghelyzet felmérése a RAR modszer segitségével. Segedeszkdz a
Kabitoszeriigyi Egyezteto Forumok RAR munkajahoz

A KEF-ek (Kabitoszer Egyeztetd Férumok) munkatervében — adott idokézonként — mindenhol
legfontosabb teenddként szerepel egy aktualis ,helyzetkép” elkészitése, amelyet kiilonbdzo
kifejezésekkel jeldlnek meg (drogtérkép, drog-érintettségi vizsgélat, a drogok elterjedésének
és hasznalatdnak feltérképezése, szikséglet-meghatarozas stb.). A helyi droghelyzet
feltérképezése nélkil a feladatok Kkijelolése mindbssze hipotéziseken alapulhat, s ez
elérevetiti a késObbi beavatkozasok alacsony hatasfokat. A helyzetfelmérést a KEF-ek
leggyakrabban a ,survey” technika (kérdGives adatfelvétel + szamitdgépes adatfeldolgozas)
alkalmazasaval végzik; még azokban a varosokban is, ahol a vizsgalathoz sziikséges
er6forrasok esetleg nem allnak rendelkezésre. Ennek kovetkeztében gyakran talalkozhatunk
olyan vizsgéalatokkal, amelyek nem felelnek meg a tudomanyossag kritériumainak, s az
esetek tobbségében a tapasztalatok nem mennek tul azon, hogy a fiatalok egy szlk
csoportjaban egyszer(i életprevalencia értéket mérnek, melyek nem adnak valaszt a
legfontosabb kérdésekre. Ezért mar évekkel ezel6tt megfogalmazddott az altalanos igény egy
olyan vizsgalati technika irant, amely kiegészitené a survey technikat és egyben a
tobbletinforméciéo megszerzésének esélyét is kinalna.

igy lett 2003-ban a Magyarorszagon megvaldsitott PHARE Twinning program egyik eleme a
mas orszagokban mar sikeresen vizsgazott RAR modszer kisérleti alkalmazasa a KEF-ek
korében, majd az egyes munkafolyamatok értékelését kdvetéen annak adaptaldasa a hazai
viszonyokra. A kiprobalas folyamataban harom telepilés vett részt, emiatt minden itt nyert
aprénak t(in6 tapasztalatnak nagy jelentésége van.

A RAR egyik fontos jellemzGje, hogy tobb kilonb6z0 adatforrast és mddszert hasznal annak
érdekében, hogy rovid id0 alatt megbizhat6 valaszt adjon kérdéseinkre. A RAR abban segit,
hogy egy bizonyos jelenséget vagy problémat feltarjunk és megértsiink, nem pedig abban,
hogy szamszer(isithetd tényeket szdgezziink le azzal kapcsolatban. Segit abban, hogy
mérlegeljik a kapott informaciok megbizhatdsagat. A RAR-nak kulcsfontossagu eleme, hogy
az informaciét tobb forrds Osszevetése révén ellendrizziik. Az igy kapott informacidbdl
hipotéziseket alkothatunk a vizsgélt targyra vonatkozoan. Ezeket a hipotéziseket aztan Gjabb
ellendrzésnek vetjiik ald. Ez jelzi, mennyire fontos, hogy nagyszamu és a legkilonb6zobb
tarsadalmi kornyezetbdl szarmaz6 emberrel létesitsiink kapcsolatot a munkafolyamat soran.

A RAR célja inkdbb a praktikum, mint a tudomanyos mércével mérhetd pontossag. A
megel6zés, egészségfejlesztés terliletén végrehajtandd megfelelé intervencidkhoz nem
szilkséges mindig tudnunk, hogy egészen pontosan hany f6t érint a szoban forgd
egészségveszélyeztetd magatartas. Elegendd azt tudnunk, hogy ez a viselkedés megfelel6en
nagyszamu embert érint. A kiilonbdzd forrasbdl szarmazd adatok Utkoztetése révén a RAR
lehetévé teszi, hogy megbizhaté informaciot nyerjink az egyes kockazatos
magatartasformak eldfordulasara és természetére vonatkozoan.

A RAR-t olyan esetekben hasznéljuk, amikor a cél nem valamely dncélu tudas, hanem olyan
ismeret megszerzése, amely gyors valaszlépést tesz lehet6vé. A RAR kulcsfontossagu eleme
az intervencidkhoz f{iz6d6 szoros kapcsolat és a pragmatizmus.
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2. Alkalmazhato technikak a RAR-ban

A RAR elemeit tekintve nem Uj modszer. Mint megkozelités azonban meglehetdsen frissnek
volt tekinthetd, bar hasonld prébalkozasokkal mar az elmult szazad hudszas éveiben is
talalkozhattunk. Kiilonféle komponensekbdl all 6ssze, mint az interjuk, a megdfigyelés, a
fokuszcsoportok és a becslési technikak és a kilonféle megfigyeléses adatok gydijtése. A
tudomanyos igény(i empirikus kutatas és a RAR kozott az a fO kiilonbség, hogy az utdbbi
pragmatikus szempontbol kozelit, gyakorlatias és inkabb torekszik célszerliségre, mint
tudomanyosan megbizhaténak mondhat6 eredményre.

Stimson, Fitch és Rhodes (Stimson et al 1998.) a kovetkezd mddszereket illetve Iépéseket
épitette be a RAR megkozelitésébe:

- mar meglévd adatok és mas informacids anyag gyljtése
- a vizsgalatba bevontak kivalasztasa
- interjuk
- adatgydijtési technikak:
o fbkuszcsoportok
o megfigyelés
0 becslési technikak.

Ezekkel a technikakkal a késObbiekben részletesen is foglalkozunk, most csak vazlatosan
irjuk le alkalmazésukat.

2.1 Adatok és mas informacids anyag gyiijtése

A RAR folyamat elsO lépése, hogy attekintjik a vizsgalat szempontjabol Iényeges és mar
rendelkezésre &ll6 informéacidkat. A méar rendelkezésre allé informacioba beletartozhatnak
korabbi kutatasi jelentések, az egészségiigyi, ezen belil a kiilonb6zd intézmények altal
készitett jelentések, valamint a nyomtatott és elektronikus sajtéban megjelend hirek. A
meglévl informacidk attekintése segit figyelemmel kisérni az idOvel bekdvetkezo
véltozasokat, meghatdrozni a tendenciakat. Végul pedig hasznos héttér-informéciot
nyerhetlnk arrél, hogy mennyire torzitanak vagy megbizhatok az eredmények, amiket
nyertink.

2.2 A vizsgalatba bevontak kivalasztasa

A kulcsszemelyek kivalasztasa — mint legfontosabb informatorok — az egész vizsgalat egyik
legfontosabb eseménye. Ok azok, akik pozicidjuknal fogva személyes tapasztalatukat
meghaladod tudassal rendelkeznek az adott jelenséggel 6sszefiiggésben. Lehetséges, hogy az
ilyen személyek tobbet tudnak mondani a vizsgalandd célcsoport fellelhetéségérol és
hollétérdl, megkonnyitve ezzel azok elérését. A célcsoporthoz valé kozvetlen hozzaférés
nélkilozhetetlen ahhoz, hogy érvényes informaciét gy(ijtsiink a minket érdeklo kérdésrol. A
kulcsszemélyektdl szarmazé informacid alapjan elkezdhetiink kapcsolatokat épiteni olyan
helyeken, ahol a megcélzott csoportok fellelhetok.

Az ily mddon gyl(ijtott informacié az alapja a célpopulacio feltérképezésének, azaz annak,
hogy szemléletes formaban elrendezzik a célcsoportrél rendelkezésiinkre allé informaciot. A
feltérképezés hasznos eszkdz arra, hogy azonositsuk azokat a lehetséges pontokat, ahol
beléphetiink és hozzaférhetiink a célcsoporthoz.
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Mivel a RAR soran altaldban nem nyilik méd arra, hogy az adott populaciéban valamennyi
esetet tanulmanyozzuk, szikséglnk lehet arra, hogy a tanulmanyozott populaciébdl mintat
vélasszunk valamilyen szisztéma szerint. Erre tébb modszer kinalkozik:

A véletlenszerd mintavéte/ soran a populacid minden egyes tagjanak egyenl6 esélye
van a mintdba bekeriilni. Esetiinkben inkabb kényelmi, vagy hozzaférhetOségi
mintaveétel tortéhet. Ennek alkalmazéasakor val6jdban nem torténik mas, mint hogy
tapasztalatainkat az 6sszes olyan esetre alapozzuk, amihez hozzaférink. Lehetséges,
hogy egyes eseteket egyszerlien azért kell bevalasztanunk, mert hozzaférhetévé
véltak, mig méasok kimaradnak elérhetetlenségik miatt.

Halozat-mintak (mas néven holabda-mintak vaqy lanc-kévetés) esetén a kutatd egy
olyan személlyel lép kontaktusba, aki kapcsolatban all az érdeklodés targyat képez6
populaci6 méas tagjaival. Ez a személy bemutatja a kutatdét a populacié tébb mas
tagjainak. Ezekkel a személyekkel altaldban interjut készitlink, de meg is figyelhetjik
Oket, vagy meghivhatjuk fokuszcsoportos taldlkozéra. Az érintett személyek
bemutatjdk a kutatét a populaci6 mas tagjainak is. Ez mindaddig folytatédik, amig
mar nem lehet Ujabb mintaszeméllyel kapcsolatba |épni, vagy elértiik a telitédési
pontot. Ez a modszer a nehezen elérhetd — példaul stigmatizalt viselkedéssel
jellemezhetd — populacié esetében alkalmazhatd

Kvota-mintakat  (eltéré ismérvekkel, tulajdonsagokkal jellemezhetd csoportok
részvételének kovetkezetes biztositdsa a mintaban) hasznalunk akkor, ha kilénb6zo,
elméleti szempontbo6l fontos kategéridkat kulonboztethetiink meg. Ennek a
folyamatnak része a kategoridk meghatarozasa, majd annak eldéntése, hogy az
egyes kategoriakbol vagy kvotakbol hany személlyel kell kapcsolatba Iépni. A modszer
hatranya az, hogy a pontos mintavalasztdshoz matematikai statisztikai ismeretekre
van szlikség, olyan szakemberre, aki meg tudja hatarozni a populacié heterogenitasa
alapjan a kvoétak kivalasztasanak aranyait és a kvotak képzésének szabalyait.
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2.3 Adatgyiijtési technikak

2.3.1 Interjuk

Alkalmazhatunk egyéni és csoportos, valamint egy mas szempontbdl csoportositva strukturalt
és strukturalatlan interjukat. Alkalmazhatunk kérdGives adatfelvételt és hangrogzito
segitségével felvett beszélgetéseket.

A strukturalatlan — vagy legtobbszor félig strukturalt — interjuk részben nyitott kérdések
alkalmazaséaval készllnek, és arra szolgélnak, hogy feltarjunk egy jelenséget, és minél tobbet
megtudjunk annak természetérol. A valaszoldt nem korlatozzuk, és valaszait nem el6re
rogzitett kategdriak mentén fogalmazza meg. A strukturdlatlan interjuk készitését kdvetden
mar elegendd informacidval rendelkezziink ahhoz, hogy tovabbi kérdéseinket konkrétan
tegylik fel. Ilyenkor mar zart kérdéseket hasznalunk, amelyekre el6ére meghatarozott
valaszlehetdségek adhatdk. Ezek célja, hogy ellenérizhessiik, és ez altal megerOsitést
nyerjink feltételezéseinkre vagy a RAR korabbi fazisaiban gydijtott informaciokra.

Interjut készithetlink egyénekkel vagy csoportokkal. Az elébbi forma alkalmasabb arra, hogy
érzékeny kérdésekrol Iényegesebb informaciot nyerjink.

2.3.2 Fokuszcsoportok

A fokuszcsoport esetében az Aaltalunk feltett kérdésekre konkrét valaszokat varunk, a
csoporttagok kozott interakciot prébalunk létesiteni, egyes kérdések esetében toreksziink
arra, hogy valamilyen fajta egyetértés alakuljon ki a részt vevok kozott. A fokuszcsoportnak
nem kritériuma, hogy véleményazonossag alakuljon ki a részt vevék kozott. A résztvevoket
valogathatjuk kdzos tapasztalataik és hasonld hatteriik alapjan, vagy éppen eltérd tarsadalmi
helyzetiik és nézOpontjuk alapjan is. Mindkét esetben pozicidjuk, egyedi szakértelmiik és
feltehetben tényszer( ismereteik alapjan valasztjuk ki Oket. Valdszin(, hogy gyakran ezek a
személyek lesznek a kulcs informétoraink, informéciéforrésaink is, azaz olyan személyek, akik
ismereteik alapjan nagyobb réalatassal rendelkeznek a vizsgélandé jelenségre.

A fokuszcsoport igen jol hasznalhatd arra, hogy gyorsan nyujtson nagy mennyiségli
informacidt, azonositsa és feltarja a hiedelmeket, attit(idoket és vélekedéseket. Az ilyen
csoportos Ulések hasznos eszk6zok a hipotézisalkotdsban, utébb az informacio
ellen6rzésében és abban, hogy magyarazatot nydjtsanak ellentmondasos informacid esetén.
Komoly hatranyuk, hogy kevesebb iranyitdssal rendelkeziink ebben a helyzetben, mint az
egyszer( interjuk esetén; tovabba, hogy az adatok nem arulkodnak arrdl, mennyire
elterjedtek a széba kerult hiedelmek és viselkedések, tovabba a csoportban kdnnyen
félénybe kerllhet egy-két személy, aki aztdn befolyésolja a tobbiek véleményét.

133



2.3.3 Megfigyelés

Az interjuhoz hasonléan a megfigyelés is lehet strukturalt vagy strukturdlatlan. A
strukturalatlan megfigyelés a RAR kezdeti fazisdban hasznos, amikor hattéradatokat gydijtiink
azokrodl a helyekrdl, ahol a célcsoport egymassal talalkozik, és a megfigyelés révén a csoport
viselkedésérdl tobbet kivanunk megtudni. A megfigyeléssel gy(ijtott informaciot aztan téma
szerint osztalyozhatjuk és rogzithetjuk. A megfigyelés kilondsen hasznos, amennyiben
személyes tapasztalatokat szerziink olyan viselkedésformakrol, amelyekrél korabban nem
volt tudomésunk, vagy csak feltételezéseink voltak.

A strukturalt megfigyelést akkor hasznaljuk, ha mar eldéntdttik, mi a legfontosabb az adott
vizsgalat szamara. A megfigyelés soran egy el6re meghatarozott Utmutatdt kévetiink, amely
vildgosan leirja, mit kell megfigyelni. J6 példa erre egy iskolai tanéra megfigyelése. Ekkor
egységesitett adatlapon, bizonyos gyakorisaggal rogzitjik az oran torténteket, a tanar és a
tanuldk reakcidit.

2.3.4 Becslési technikak

Ide sorolhatjuk az esetszamlalast, a szorzasos technikat és az Ujra-befogasos technikéat
(capture-recapture). Az esetszamlalas kivételével (amely valbban nem tobb mint az esetek
megszamolasa), a becslési technikdk a mar meglevé — de korlatozott szamu - adatokbdl
kovetkeztetnek egy bizonyos jelenség elterjedtségére. A becslési technika korlatozottan
alkalmazhat6 a kulonféle targya RAR vizsgéalatok soran.

3. A RAR madszer altalanos jellemzoi

Amikor megfontoljuk, vajon a RAR-e az a modszer, amellyel a céljainknak megfeleld
informacidt gydijthetiink, néhany dologgal tisztaban kell lenniink.

3.1 Gyorsasag

A RAR egyik erOssége az idGtakarékossag. Gyors és megfelel6 valaszlépéseket, illetve
beavatkozast tesz lehet6vé egy-egy probléma esetén. A RAR mddszerrel gyorsabban
juthatunk informaciéhoz, mint a hagyomanyos, kvantitativ adatgy(ijtés révén. Ez kilondsen
jelentds olyan esetekben, amikor nem all rendelkezésiinkre hosszu id6 arra, hogy a kutatasi
eredményeket megvarjuk (példaul egy jarvany robbanasszer(i terjedése esetén). A gyorsasag
akkor is nélkulozhetetlen, amikor gyorsan valtozd jelenségekkel van dolgunk (mint pl. a
droghasznalati tendencidk), vagy ha rendszeresen véltozd populécidkkal kell dolgoznunk. A
magas modszertani kivanalmaknak eleget tévo kvantitativ mddszereket alkalmazoé kutatasok
ilyenkor tulsagosan idGigényesek lennének, és amikorra a kutatasi eredmények
hozzaférhetové valnak, azok mar elavultak is lehetnek. Mar nem a valds helyzetet tiikrozik, a
szlUkséges valaszlépések pedig elkéstek.

3.2 Koéltséghatékonysag

A magas moddszertani kivanalmaknak eleget tévd kvantitativ moddszereket alkalmazé
kutatasokkal 6sszehasonlitva a RAR altalaban kevésbé koltséges, nem igényel sok szakértot,
kérdezobiztost, matematikust, tarsadalomkutatét és elemzési kapacitast. A moddszer
pragmatikussaganak koszonhetéen a befektetett munkahoz viszonyitva mégis viszonylag
nagy mennyiségl informaciot eredményez. Ugyan a vizsgalatban résztvevoknek jartasnak
kell lenniilk az alkalmazott modszerekben, de a munkacsoport tagjait viszonylag rovid
képzéssel alkalmassa lehet tenni a munka elvégzésére. A csapat vezetdjének, a munka
iranyitéjanak azonban feltétlentl tarsadalomkutatasi gyakorlattal kell rendelkeznie, a
matematikai statisztika, az alkalmazott tudoményos modszerek ismerete nélkil a nyert
informaciok megbizhatdsaga jelentésen sérdil.
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3.3 A helyzetfelmérések elonye és ciklikussaga

A fent vazlatosan leirt informaciogydjtési moddszer — amelynek részei a kiilonb6z6
kornyezetbol érkez6 kulcsszemélyek bevonasa, majd a célcsoporttal vald kapcsolatfelvétel —
el6feltételezi a terepen valdé kozvetlen jelenlétet. E kozvetlen részvétel révén személyes
kapcsolatok egész halézata alakul ki, amely nem csupan az informaciégy(ijtés szempontjabdl
értékes, hanem a helyzetnek megfeleld intervencidval kapcsolatban is ébreszthet
gondolatokat, tovadbba az intervenciok kialakitasdhoz is indité Iépésként szolgdl. A RAR
helyzetfelmérési eleme feltételezi a kdzosséggel fenntartott kozvetlen kapcsolatot, amely
noveli az intervencié hatékonysagat. Ha pusztan a felmérési folyamatra szoritkoznank, ez azt
jelentené, hogy nem hasznalunk ki minden lehetGséget, amelyet az érintett haldzat kinal az
intervenciora.

Amint mar jeleztik, a RAR alkalmazasa egy-egy probléma mélyebb megértését teszi
lehetévé, mélyebb bepillantast enged a jelenségek természetébe. A RAR nem pontosan
megfogalmazott hipotézisekkel dolgozik, azaz csak a vizsgalat soran nyert megallapitasokat
ellendrzi zart kérdésekre adott valaszokkal. A RAR-folyamatnak igen fontos eleme az, hogy
megismeri az (igyben szerepl0 személyek eltérd nézeteit, érdekeit és itéleteit.

A RAR vizsgalatnak nem a tapasztalatokat, eredményeket Osszegz0 kutatasi jelentés a
végcélja, hanem a helyzet ismeretébdl kovetkezden a sziikséges beavatkozas modjanak a
megvalasztasa. Raadasul folyamatosan ellendrizniink kell azt, hogy vajon intervencidink még
mindig megfelelnek-e azoknak a problémaknak és igényeknek, amelyeken javitani
szdndékoznak. Az intervenciok kialakitdsdnak és végrehajtdsanak figyelemmel kovetése és
értékelése egy helyzetfelmérésbol és valaszlépésekbdl Gsszealld ciklikus folyamathoz vezet.
Ennek f6 Iépései a kdvetkezok:

- a helyzet gyors kiértékelése

- dontés arrol, hogy milyen tipusua intervencio szikséges
- az intervenciok kivitelezése

- az intervenciok kiértékelése

- a kivant és az elért valtozasok 0sszevetése

- az intervenciok esetleges médositasa vagy

- Gjak kifejlesztése.

4. A RAR és/vagy maddszertani igenyességgel kivitelezett kvantitativ

kutatasok

A RAR olyan informacidszerzési modszer, amely bizonyos jelenségekrél ugyan szamokkal
szolgal, de ezeket nem lehet ,kemény”, tudomanyosan igazolt adatoknak tekinteni. A RAR
eredményeképpen egy tarsadalmi jelenségr6l benyomasokat, képet kapunk, de nem olyan
tudast, amelyet teszteltek az empirikus tudomanyok valamennyi rendelkezésre 4all6
mobdszerével. A vizsgalandé vagy megoldandd probléma és a terviinkben szerepld konkrét
célok fiiggvényében kell eldonteniink, hogy mi a megfelelébb a szamunkra: a RAR vagy a
tudomanyos kutatas. Ha a droghasznalok kodzott példaul HIV-jarvany tor ki, akkor nem
csupan a gyors valaszlépés szilkségessége miatt, de mas okokbdl is a RAR a megfeleld
valasz. Ilyenkor nincs lehet6ségiink arra, hogy megfelel6 elemszamu és reprezentativ mintat
valasszunk, amely az empirikus epidemiologiai kutatas alapkdvetelménye. Az intravénas
droghasznaldk populacidjarél nem 4&llnak rendelkezésre megbizhaté adatok, raadasul a
szerhaszndlat torvényekbe (itk6z0, esetenkénti biintethetésége miatt a vizsgalni kivant
populacio rejtett.
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Mintavételi problémaval néziink szembe akkor is, amikor érvényes informéaciot prébalunk
gy(ijteni példaul a politikai menedékjogért folyamoddk és a menekiiltek kdzott tapasztalhato
kabitoszer-hasznalatrol. Kiilonboz6 okok miatt az epidemioldgiai kutatds szokdasos
moddszertana (pl. a célpopulaciébdl reprezentativ mintavalasztassal készitett interjuk) nem
alkalmazhaté. Ebben az esetben sem lehet reprezentativ mintat kialakitani a politikai
menedékjogért folyamoddk és a menekiltek koziil, mivel a populacid teljes méretérél nem
rendelkeziink konkrét informacioval. Raadasul arra is szamithatunk, hogy a valaszadok a
lehetséges szankcioktdl tartva nem adnak Oszinte valaszokat szerhasznalatra vonatkozdan.
Az ilyen jellegli helyzetekben a RAR mddszer alkalmazasaval lehetdvé valik az, hogy a kutatoé
hozzaférjen a célpopulacibhoz és megfogalmazhassa a problémat, annak kiterjedésére és
természetére vonatkozdan alapvetd informaciot gy(ijtson. Nem sziikséges tudnunk a
kilonféle szereket hasznalok pontos szamat és dsszetételét (nem, kor, szocialis, kulturalis és
gazdasagi jellemzOk alapjan). Ugyanakkor nem lenne felelGsségteljes vagy logikus Iépés
addig varni a preventiv lépésekkel, amig pontos informaciéra nem tesziink szert. A megfeleld
preventiv intervencié kialakitasahoz elegendé a megbizhaté becslés a konkrét probléma
mértékére vonatkozdan, valamint a probléma természetével és a célcsoport jellegével
kapcsolatos ellen6rzott informacid. Ezért és ezekben az esetekben hasznos és megfeleld
mobdszer a RAR.

Végiil pedig a gyors allapotfelmérések és az empirikus kutatdsok még gylimolcs6z6 maddon
0ssze is kapcsolhatok. A gyorsértékelést hatékonyan hasznalhatjuk fel Gjabb kutatasok
hipotézisének megfogalmazésahoz.

5. A RAR mddszer alkalmazhatésaganak teruletei

A RAR modszert kilonboz6 szakterileteken, kilonbéz6 mddokon, mas-mas célokra
hasznalhatjuk, alkalmazasa nem Kkorlatozédik az egészségligyi €s szocidlis terilet
jelenségeire. Hasonl6 mddszereket hasznalnak példaul a rekldmok esetében a termékekkel
megcélozhatd csoportok azonositdsahoz és a szikséges reklamhatas eléréséhez a reklamok
helyének, nyelvezetének, stilusanak megvalasztasahoz.

Amikor egy intervencidt valésitunk meg, a RAR-t a folyamat kiértékelésére ugyanugy
hasznalhatjuk, mint a projekt megvalositdsanak végigkovetésére és elemzésére. Segitségével
megéllapithatjuk, sziikség van-e bizonyos részcélok moédositasara, mas csoportok vagy mas
beavatkozasok alkalmazésara. Arra is jO, hogy meg tudjunk ragadni olyan valtozasokat,
amelyek néha egyszerlien az id6 mulasaval bekovetkeznek anélkiil, hogy a résztvevok ezt
észrevennék. A figyelemmel kovetés kiterjedhet az intervencidénkra adott |épések kivaltotta
hatds regisztralasara, példaul a partnerszervezetek, a dontéshozék, a nyilvAnossag és a
média korében. Végul pedig a RAR-t hasznalhatjuk a beavatkozassal elért hatas
kiértékelésére. Tajékoztatdssal szolgalhat egy-egy intervencié hatasarél, annak
eredményességérdl, esetleg sikertelenségérdl.

6. A RAR moddszer alkalmazasa a lokalis droghelyzet felmérésére

Az eredeti, WHO RAR moddszert leird kézikbnyvben kutatdsi modszerek széles skélaja
szerepel. A KEF-ek szamara készilt mddszertani anyagban Ggy dontottiink, hogy elhagyjuk a
becslési technikakat, mint alkalmazhatd mddszert. E technikak hasznalatdhoz meglehetdsen
nagy mintékra van szikség, ha megbizhaté becsléseket akarunk tenni egy-egy populacio
méretére vagy a probléma elterjedtségére vonatkozdéan. Jelen esetben olyan RAR-
megkozelitést kivantunk leirni, amely kutatasi tapasztalattal nem rendelkezd emberek
szamara is hasznalhatd, s akik korlatozott id6t tudnak napi tevékenységiik ellatasa mellett
tobbletmunkara szentelni. Bar e kézikonyvben leirt gyorsfelmérés is tekintélyes mennyiségi
munkaidot kdvetel, a Magyarorszagon végrehajtott harom kisérleti terepen végzett vizsgalat

136



tapasztalatai igazoltak, hogy a RAR csapatok végre tudnak hajtani egy teljes allapotfelmérést
a lokalis droghelyzetrdl. Ha megfelelé szdmu és képzett munkatars all rendelkezésre, és a
felmérést jol tervezik meg, a kézikbnyvben bemutatott gyorsfelmérés harom hénap alatt
végrehajthatd.

Azért, hogy a kutatdsokban nem jaratos emberek szamara is lehetOvé tegyikk e modszer
alkalmazasat, szabalyozott RAR-folyamatot terveziink. Az informacidgylijtés egyszeri
formaival kezdink. Annyi informaciot prébalunk osszeszedni a célcsoportban jellemzo
kabitdszer-hasznalatrdl és a lehetséges problémakezelési valaszlépések maodjardl, amennyit
csak lehet. Az elsO lépések olyan informacidkat szolgaltatnak, amelyekbdl problémakat és
tovabbi kérdéseket tudunk megfogalmazni.

A RAR folyamata soran fokozatosan sz(ikitjik latészoglinket a szamtalan kérdéstdl a Iényegi
kérdésekig jutva, a feltételezésektdl az ellendrzétt informéaciok felé haladva. Ez a folyamat
tehat a strukturdlatlan informaciok megszerzésétdl a strukturalt és ellendrzott informaciok
gy(ijtése iranyaba halad.

A moddszer alkalmazdsanak célja nem a drogligyben érintettek korének és szamanak
konkretizalasa, hanem a lokalis tennivaldék, feladatok meghatarozasdhoz szlkséges
helyzetkép és a gyors reagalas lehetdségének megteremtése.

A modszer Iényegében a szakértok, a drogokkal, drogot kiprébaldkkal vélhetden kapcsolatba
keriilt szereploktdl beszerzett informacidk egyeztetésén, egységesitésén és valdszinlsitésén
alapul. Mindaddig folyik az informacidgydjtés, amig a kulcskérdésekre adott valaszok
ellentmondasmentesekké, egységesekké nem valnak, és nem feltételezéseken, hanem
ellendrzott tényeken alapulnak.

6.1 A gyorsfelméréshez hasznalt négy kulcskérdés

Kik a rendszeres drogfogyasztok és a drogokat kiprobalok?

Milyen illegalis anyaghasznalattal talalkozhatunk az adott terlleten?

Hol torténik az anyagok problémas hasznélata?

Mit tudnak az érintettek és a drogszcéna mas szereplGi az emlitett anyagokrdl és azok
hasznalatanak veszélyeirdl? (ismeretek és attit(idok)

NP

Ezek kozul a legfontosabb, mégis a legnehezebben megvalaszolhaté kérdés a ,kik” kérdés,
mert a sziikséges beavatkozas célcsoportjanak felderitése a legfontosabb szdmunkra. Ezért
az egész vizsgalat soran ezt kitlintetetten kell kezelni, és a lehetd legtdbb valaszt erre a
kérdésre kell beszerezniink.

A telepiilésen él6, vagy a vizsgalni kivant telepiilésre bejaro, ott tanuld, szérakozd 12-24 év
kozotti fiatalok — akiket az iskolai prevencios programok (reményeink szerint) elérnek —
természetesen a drogérintettségik szempontjabol is rendkivil heterogénnek mondhatok.
Nem lehet célunk mindegyik csoportjukrél azonos mértékben és mélységben informaciohoz
jutnunk, tal széles e csoport a mi szdmunkra. Akiket megcélozhatunk, az a leginkdbb
veszélyeztetettek csoportja, akik kozott mar most jelentdés szamban akadnak rizikds
egészségmagatartastak, vagy akik kozil a legtdbben veszélyeztetettek. Nincsenek abszollt
tipikusnak mondhat6é drogkarrierek, nem mehetlnk biztosra bizonyos csoportjaiknal sem,
még akkor sem, ha mas vizsgalatok alapjan, mas teleplléseken meghatarozott csoportjaik
ott és akkor veszélyeztetettnek bizonyultak. Egy drogterjeszté feltlinése, egy Uj
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szorakozohely megnyitdsa — de barmilyen mas esemény rovid idén belll jelentGs
valtozasokat indukalhat. A munkanélkiliség hirtelen névekedése, a tovabbtanulds esélyeinek
csokkenése, a csaladok életszinvonaldnak valtozasa — egyeldre nem igazoltan — feltehetden
szerepet jatszhat és gyors folyamatokat indithat be, amelyekre gyorsan kell reagalnunk. Ezek
és még szamtalan mas tényez0 csak helyben érzékelheté és helyben érvényes helyzetet
idéznek el6, még akkor is, ha bizonyos |étez Osszefliggéseket, kiemelten veszélyeztetett
csoportokat az eddigi vizsgalatok felfedtek. A RAR vizsgalatok soran tudnunk kell szelektalni
a fiatalok csoportjai kozott, és ki kell tudnunk valasztani azt a csoportot, amely a leginkabb
veszélyeztetett.

Rendszerint felmeril a legdlis drogok - elsGsorban az alkohol — mértéktelen,
egészségkarositd fogyasztasanak a kérdése. Kiterjedjen-e a vizsgalat ezekre a tudatmdédosité
szerekre, avagy sem? Ugyan tudjuk azt, hogy minden egészségkarosito szer hasznélata
azonos gyokerd, csak éppen mas-mas formaban jelentkezik, a droghelyzet feltarasat végzo
RAR csak az illegdlis szerek hasznalatara szoritkozhat. Az egészséget veszélyeztet6 mértéki
alkoholfogyasztas mas tipusu vizsgélatok — az Un. egészségmagatartas vizsgalatok — terilete.
A késObbi abraban megkiséreljiik bemutatni az egész folyamatot.

6.2 A modszer alkalmazasanak feltételei

A RAR teamet fel kell késziteni, meg kell ismernie a sziikséges szakirodalmat, és fontos, hogy
a team tagjai egységes szemlélettel rendelkezzenek. A team-tagok legyenek értékmentesek,
elGitélet-mentesek, fontos a pozitiv attit(idok kialakitasa. A vizsgalat folyamatat meg kell
tervezni, az idérendet el kell késziteni. A team tagok kozott munkamegosztas van, de fontos
a rendszeres munkakapcsolat, a folyamatos egyeztetés. Tovabba olyan helyet kell kialakitani,
ahol az informaciok irdsos, vagy mas modon rogzitett anyagai megbizhatéan tarolhatok és
csak a team-tagok szamara elérhetok.

6.3 A moédszer alkalmazasanak lépései

Munkank a kovetkezd lépésekbdl all. Ezek kozil az adatgylijtés, a két fokuszcsoport és a
tapasztalatok dsszegzése stabil sorrendben all, mig az interjuk és a megfigyelések sziikség
szerint egyltt, egymast kovetve vagy sorrendjiiket felcserélve alkalmazhaték.

- ElOGkészités

A RAR csapat kialakitasa

Munkamegosztas, szerepek kiosztasa

Hataridok kijeldlése, csoportmegbeszélés idopontjainak tisztazasa
o Anyaggylités, kontextus informacidk beszerzése.

- Meglev6 informaciok Osszegylijtése

- Indit6 fékuszcsoport

- Megfigyelések

- Félig strukturalt interjuk

- Strukturalt interjuk

- Zaré fokuszcsoport

- A tapasztalatok dsszegzése

- Valaszlépések megtervezése

o O O
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6.4 A RAR csapat kialakitasa

A RAR sikeres végrehajtasanak egyik feltétele a jol megvalasztott és felkészitett vizsgalatot
végz6 csapat. Ha gyorsan és hatékonyan akarjuk végrehajtani a feladatot, a csapatnak nem
szabad népesnek lennie — idedlis esetben négy-hat egyiittm(ikddd csapattag sziikséges. A

17y

gyorsfelmérés gyors végrehajtdsahoz a RAR-csapat munkajaba korlatozott szamu ,kilso
embert be lehet vonni bizonyos megfigyelésekre, egyéni interjuk készitésére.

Azonban nem lehetséges a rendvédelmi szervek képviselGinek bevonasa a csapatmunkaba,
akar rendo6rrol, akar Ugyészségen dolgozokrol, akar gyermekvédelmi szakszolgalat
alkalmazottairdl van sz6. Ennek oka az, hogy vannak olyan munkakorok, ahol hivatalbol
kotelesek eljarni, ha bizonyos informéaciokhoz jutnak. A RAR csapat munkdja k&zben
szamtalan olyan informacidhoz juthat, amely kimeriti a kotelességszerlien jelentendd
tényeket. Droghasznalokkal kerlilnek kapcsolatba, megismerik a drogfogyasztas szintereit,
esetleg a terjesztOk személyét, a terjesztés formajat, a hasznalatos szereket. A RAR munka
azonban tényfeltaras, nem pedig blinfelderités. Célunk az ismeretek birtokaban a sziikséges
feladatok meghatarozasa. Ha csak azon az aron juthatunk megbizhaté informéciokhoz, hogy
garantaljuk az informéatorok személyes biztonsagat, akkor azt valéban be kell tartanunk.
Ezért a RAR csapatokba nem valogathatunk a fenti poziciot betolté emberekbdl. Munkajukra,
ismereteikre viszont szamitunk a fokuszcsoportokban és az interjuk soran.

A megfelel6 egylttm(ikdodés és a lehetséges elkOvetett hibak, rossz kovetkeztetések
felismerése céljabdl figyelni kell arra, hogy a csapat tagjai eltér6 szakmai kornyezetbdl
érkezzenek, kontrolalhassak egymast, és az sem hatrany, ha az azonosan erds motivaltsag
mellett eltér6 személyiségjegyek jellemzik 6ket. Ha a vizsgalando telepiilésen etnikai, vallasi
kilonbségek jellemzok, akkor hasznos lehet ezek megjelenitése a csapaton beliil is. A leendd
feladat ismeretében tudnunk kell azt, hogy sok esetben a nokkel csak n6 tud interjut
késziteni, mas esetekben a férfiak nem adnak megbizhatd informacidt, ha no veszi fel velik
az interjut, megint mas esetekben az idésebbek nem veszik szivesen, ha fiatalabb késziti
vellk az interjut. Emiatt a csapat nemek és életkori csoportok szerinti ¢sszetétele nem
mellékes szempont.

A gyorsfelmérés idejére a RAR-csapat tagjait fel kell menteni napi rutinfeladataiknak —
legalabb egy része — aldl. A gyorsfelmérést lehetetlen 6sszeegyeztetni a csak munkaidon tul
végzett munkaval. Valamennyi RAR csapattagnak a szokott munkaidejénél tdbbet kell
teljesitenie a felmérés ideje alatt. A teljes felmérés hozzavetdleg harom hénapig tart. Ha az
egész munkafolyamat sordn nem lehetséges fenntartani ezt a munkatempédt, akkor a
gyorsfelmérés elkezdése folosleges.

A RAR-csapat dsszetételének a munka folyaman valtozatlannak kell maradnia. Ez hozzéjarul
a hatékonysaghoz annyiban, hogy elkeriilhetd6 a toménytelen Osszegy(ijtétt informacio
atadasa a munkaba Ujonnan beszallo kollégaknak.

Fontos, hogy a RAR-csapat valamennyi tagja ismerje az egész RAR-folyamatot. Ez azt jelenti,
hogy képzésre lesz sziikségiik az adatgy(ijtési modszerek teriiletén. Idedlis esetben a RAR-
csapat vezetOje tapasztalt tarsadalomkutatd; ha igy van, akkor szilkség lesz ra az egyes
modszerek alkalmazasakor. Képzés, felkészités nélkil nem szabad nekilatni a munkanak. A
RAR-folyamatban hasznélt modszerek nagy részét a tarsadalomtudomanyokban hasznalt
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empirikus kutatasokbdl kolcsonozték, ezért kivanatos, hogy a RAR-csapatban legyen
valakinek némi tarsadalomtudomanyi jartassaga.

A csapat valamennyi tagjanak, tehat nem csak a RAR-csapat vezetdjének, hanem valamennyi
tagnak ratekintéssel kell rendelkeznie az egész folyamatra a gyorsfelmérés ideje alatt. Ez
azzal érhet6 el, hogy a RAR-csapat rendszeresen talalkozik. Az ismétléd6 talalkozok
alkalmaval a RAR-csapat megvitatja az eredményeket és levonja a kovetkeztetéseket.
K6z0sen hatarozza meg a kovetkezO tennivaldkat az dsszes tevékenységre vonatkozoan, és
felosztja e feladatokat a csapattagok kozott. ldedlis esetben a RAR-csapat tagjainak
valamennyi megbeszélésérdl jegyzokonyvszer(i emlékeztetd késziil egy naploba.

Ha egy RAR-csapat egy kis Iélekszamu telepiilésen akar felmérést végezni, tudataban kell
lennitik annak, milyen kockéazattal jar egy ilyen folyamat. Ha a RAR-team tagjai olyan
személyek, akik a kdzosségben ismertek, rdadasul ott fontos szerepet toltenek be, nagy a
valészinlisége annak, hogy a valaszadok nem adnak megbizhatd valaszokat a
kulcskérdésekre. Ilyenkor felvetédik annak lehet6sége, hogy a kézosségen kivilrdl hivjunk
szakembereket a felmérés elvégzésére.

A RAR vizsgdlatot végzé csapat tagjainak megbizélevéllel kell rendelkeznilk, hiszen olyan
helyzetekbe keriilhetnek, amelyek felkelthetik a gyanit a hivatalos szervek képviselGiben,
vagy éppen adatgydjtési munkajuk soran elutasitjak kérdéseiket.

Amikor mar a vizsgalatot kovetden a preventiv feladatok végrehajtdsa torténik, a RAR
csapatnak szbvetségesek egész hal6zatara van sziksége ahhoz, hogy sikeresen végre tudja
hajtani munkatervét. Ezért a munkafolyamat sordn fontos a kapcsolatok kiépitése. A
lehetséges szovetségesek tobbek kdzott a kovetkezok:

- Egészségligyi és szocialis dolgozdk és ellatd szervezetek képviselGi

- Pedagogusok, az 6nkormanyzat oktatasi bizottsaga

- Kollégiumok vezetoi

- Renddri szervezetek

- Ifjusagi szorakozohelyek, klubok, miivel6édési intézmények vezetGi
A felmérési szakaszban kiépitett kapcsolatok jelentik e haldzat kiépitésének els6 1épését. A
fent emlitett személyek és csoportok bevonasa a felmérési szakaszba azzal az elénnyel is jar,
hogy e személyek elkotelez6déséhez, bevonddasahoz vezet. Ha megkériink valakit, hogy
szaktudasaval és tapasztalataval jaruljon hozza egy folyamathoz, ez azzal a kbvetkezménnyel
jar, hogy a folyamat részesének kezdi érezni magat. A RAR vizsgalat egyik legfontosabb
hozadéka az, hogy kialakit egy olyan hal6zatot, amely elkdtelezetté valik, a csapat pedig
megismeri, kapcsolatot alakit ki azokkal az emberekkel, akik valamit tehetnek a kitlzétt célok
megvaldsitaséert.

6.5 Az informaciok tarolasa, az adatkezelés

A vizsgélat sikere nagyban mulik a RAR team ez iranyl megbizhatésagan. A vizsgalat teljes
idétartama alatt minden irdsos anyagot és magnokazettat oly médon kell tarolni, hogy azokat
a RAR team tagjain kivil mas ne érhesse el. A team-megbeszéléseken mas kiilsd személyek
— még a KEF tagjai sem — lehetnek jelen, az informatorok és az informéaciok nem lehetnek
masok szdmara is ismertek semmilyen forméban. Ennek oka, hogy
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- a RAR folyamat soran a helyi kozélet kulcsszerepl6it szdlitjuk meg, és szerziink
koriikbol esetenként bizalmas informacidkat;

- a Kabitdszeriigyi Egyeztet6 Férumok egyes tagjainak szolgalati kotelessége lenne a
megszerzett informaciok jelentése és eljaras inditdsa egyes informatorok ellen;
tovabba

- garantdltuk az informaciok bizalmas kezelését minden informaciét szolgaltaté
személynek a vizsgélat soran.

Az elkésziilt jelentésben a szolgaltatott informaciok nem kothetok Ossze az
informatorokkal! A tények ismertetéséhez nem kapcsolédhat a forras
megjelblése, minden informécié anonim maodon kerulhet csak kozlésre.

6.6 A lokalis droghelyzet feltérképezése soran alkalmazhaté mddszerek
részletes ismertetése

6.6.1. A meglévd informacidk beszerzése
Az els6 1épés, hogy megallapitsuk, egyaltalan rendelkezésre all-e mar valamilyen informéacio
a témaval kapcsolatban és hogy ez mely kérdéseket fedi le.

A meglév6 — nagyobb korben, mas mintaval készllt — vizsgalati eredmények, ismert
tendencidk, Osszefliggések alapjan lehet kovetkeztetni a konkrétan nem ismert lokalis
helyzetre. Szamtalan kutatas, vizsgalat eredménye all a rendelkezésiinkre, amelyek az
orszagos drogérintettségi adatok mellett bizonyos tendenciak és ismétlédéen bebizonyosodd
Osszefliggések leirasat is tartalmazzak. Megtudhaté az is, hogy a fiatalok milyen életkori
csoportjaiban, milyen iskolatipusokban és milyen telepiléstipusok esetében szamithatunk
nagyobb vagy kisebb drogérintettségre. Ezek ismeretében kérddives adatfelvétel nélkiil is
megbecsiilhetok a vizsgalt telepiilésen a fiatalok drogérintettsége. Erre kezdetben azért van
sziikséglink, hogy megfeleléen érvelhessiink a dontéshozok korében egy RAR vizsgalat
sziikségességérdl, késobb azért, hogy ennek ismeretében megbecsiilhessiik a rank varod
munkat. Sok telepilésen oly mértékben latens a drogok hasznalata, hogy a helyi
kozvélemény értelmetlennek érzi e vizsgalatot, és ezzel indokolva feleslegesnek érezheti a
kabitoszer-probléma kezelésére tett erdfeszitéseket is.

A helyben elérhetd, a droghasznalokkal, drogokkal kapcsolatos adatok beszerzése és
Osszegzése magatol értetddd. Ilyenek az egészségiigyi intézményekben kezeltek szama, az
eljards ald vontak szama, halalesetek szdma, a rehabilitacids intézményekben kezeltek
szama, az elterelésben résztvevék szama, stb. Célszer(i az iskolai prevenciés programok
elterjedtségérdl és mas helyi prevencids eseményekrdl is informalodni, hiszen ez a
célcsoportok ismeretében a tennivalok meghatarozasahoz, pontositasahoz
elengedhetetlenek.

A médiumokbdl szarmazd informacio szintén hasznos lehet, ha nem is a konkrét tények
okan, inkdbb abbdl a szempontbdl, hogy a nyilvAdnossag hogyan érzékeli az anyaghasznalatot
és miként viszonyul hozza. Szintén segithet a média abban, hogy megtudjuk, kik lehetnek
helyben a kulcsinformétoraink.

141



Mely mas statisztikai adatok lehetnek fontosak a szamunkra? Erre nincs recept, elfogadhat6
és mindenhol relevans lista. Azért, hogy tajékozottak legyiink, hogy a késobb megszerzett
adatokat realisan értékeljuk, természetesen szilkségink van a vizsgalt telepllésen tobbek
kozott ilyen adatokra:

- alakosséag korfaja (az életkori korcsoportok nagysaga, aranya),

- a kiilénbozo iskolakban tanuldk szama (altalanos, kézépiskolak, szakmunkasképzok,
kollégiumban elhelyezettek, allami gondoskodasban élok szama, a bejaré — ingazo
didkok aranya stb.)

- fontos népességstatisztikai adatok (egysziilds csaladok aranya, a gyermekjoléti
szolgalat latékorébe kerdlt fiatalok, munkanélkiliségi rata, jovedelmi viszonyok stb.)

- rendszeres szocidlis segélyben, tdamogatasban részesiild gyerekes csaladok aranya

- etnikai kisebbségek aranya

- adiszkdk szama és befogaddképessége, mas szorakozasi lehetdségek ismerete stb.

A mar rendelkezésre all6 ismeretek attekintése segithet abban, hogy megtudjuk azt, még
milyen jellegl informacidra van sziikségiink, tovabba segit pontosan definialni a problémat,
és konkrétan azonositani, vagy a tobbi lehetséges csoporttal szemben kiemelni a
célcsoportot. Végul a mar rendelkezésre all6 informéciokat felhasznélhatjuk arra is, hogy ki
tudjuk értékelni, mennyire elfogadhaték vagy mennyire torzitanak a vizsgélat soran nyert
eredményeink.

6.6.2 A kulcsinformétorok kivalasztasa

Masodik Iépésben a team k6z0s munkajaval azonositjuk a lehetséges f6-informéatorokat és
megprobaljuk elérni a célcsoportot. Ez a latszélag egyszerd munka igen sok problémaval
jarhat. A leggyakoribb gond a poziciondlis elit esetében a kompetencia kérdése. Ha a KEF
presztizse még nem alakult ki a telepllésen, akkor az adatszolgéaltaték elzarkézhatnak,
ismereteiket, adataikat nem adjak ki, nem osztjak meg a RAR-csapattal. Ebben az esetben a
fokuszcsoport tagjaként varhatunk téliik informaciokat. A kulcsszemélyek telepiilésenként
masok, hiszen bizonyos intézmények hianyozhatnak és a szervezetek kompetenciajanak
kérdése is felmeril. Az informétorok az egészseégugyi dolgozok, addiktologusok, az elterelést,
kezelést, reszocializaciét végzd szervezetek munkatarsai, csaladorvosok, valamint
rendOrtisztek, pedagogusok, szdrakozdhely tulajdonosok, de maguk az anyaghasznalok és
terjesztok is lehetnek. Ha viszont csak szakemberekbdl verbuvalddik az informatorok kore, az
komoly hidnyossagokhoz vezetne az adatgyljtésben. Ezek a szakemberek altalaban
talbecsilik — de akadnak, akik aldbecstilik — a veszélyt és az érintettek korének nagysagat.
Leginkabb mégis abba a hibaba esnek, hogy attit(idjeik er6sen arnyaljak percepcidjukat, hol
sulyosan elitélik, hol tulzott empétidval kozelitenek a droggal kapcsolatos kérdésekhez. Ne
feledjuk, igen fontos a szamunkra az, hogy a droghasznaldk, drogterjesztok, az éjszakai élet
figurai, diszko-tulajdonosok és taxisok esetenként tobbet tudnak a héalézatokrél, a
taldlkahelyekrdl, mint a szakemberek. Koriikben célszerl alkalmazni az Un. hdlabda
modszert, azaz segitségliiket kérni olyan emberekkel valé kapcsolatfelvételre, akik hasonlé
maédon tajékozottak és személyes benyomasaik vannak a droghasznalék csoportjarol, vagy
maguk is érintettek.

Az informéatorok, adatszolgaltatok bizalmat megnyerni rendkiviil nehéz feladat. A beszéld
viszony és a bizalom kialakitasanak feltétele, hogy ebben a szakaszban a RAR csapat tagjai a
lehet6 legdszintébben és legnyiltabban beszéljenek a felmérés céljardl és értelmérdl. Ennek
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megfogalmazasat egyeztetni kell a csapatnak, hogy mindenkivel, minden szituaciéban kozel
azonos modon tudjdk megfogalmazni céljaikat. Természetesen az informatorok
névtelenségét is garantalni kell. Bumeranghatést valt ki, gyanut kelt viszont az, ha tulzottan
bizonygatjuk az anonimitast. Ha valéban nem élink vissza helyzetiinkkel, ha
tapasztalatainkat valéban csak a RAR csapaton belll osztjuk meg masokkal, akkor a vizsgalat
soran egyre inkabb elnyerhetjiik informatoraink bizalmat.

Mindazok, akiket megkeresiink, akik részt vesznek a fokuszcsoport megbeszélésen, akikkel
interjut készitlink, és akik csak egyszer(i informatoraink — csak onként vallalhatjak a
részvételt, azt hivatali kotelességb6l nem kérhetjik senkitdl. A nyert informacid és az
informator személye semmilyen modon nem kapcsolhatd 0Ossze. Az iskoldkban,
kollégiumokban barmilyen adatfelvétel csak sziil6i engedély birtokaban lehetséges.

A kulcsszemélyektdl a kulcskérdésekre keressiik a valaszt, beszélgetésiink erre fokuszal, de
fontosnak talalhatunk minden elhangzott informaciot.

A vizsgalatnak ebben a szakaszdban szerzett informéaciok alapjan meg tudjuk fogalmazni a
problémat és azonositani tudjuk a célcsoportot. Az érdeklédésiink kozéppontjaban allé
kulcskérdéseken tul sok olyan informéaciéhoz is hozzajutunk majd, amely nem kapcsolodik
kozvetlenil ezekhez a kérdésekhez, mint példaul a célcsoport kulturalis hattere, életmddjuk
és életkorilményeik jellegzetességei. Az ilyen jellegli hattér-informaci6 nem érdektelen a
szamunkra, sOt ennek segitségével jobban megérthetjiik a szerhasznalat kérdését.

Az itt Gsszegy(ijtott informacié alapjan fel tudjuk térképezni a kozOsséget, elképzelést
alkothatunk azokrdl a helyszinekrdl, ahol a célcsoport egyes tagjai Ossze szoktak jonni,
megtudjuk, kik kikhez kétddnek erésebben vagy kivel alinak szorosabb kapcsolatban, stb. Ez
a feltérképezés segit abban, hogy kivalasszuk a szerepléket a RAR kovetkezd fazisara.

A kulonféle emberekkel Iétrehozott kapcsolatokon kivil ekkorra mar egy olyan halézatot is
elkezdink kiépiteni, amely gazdag alapként szolgdl majd a jovobeli prevencios
tevékenységhez. Az ligyben vald kozvetlen részvétel és annak szereplGivel fenntartott kozeli
kapcsolat egy olyan folyamatot indit be és miikddtet, amely tulnydlik a kutato feladatan és az
intervenciokban valo részvételre is kiterjed.

6.6.3 Az indit6 fokuszcsoport

Az els6 munkafazis soran a megléve vizsgalati adatokbdl, az altaldanosan ismert
tendencidkbdl és a helyi informaciokbol koérvonalazodik egyfajta — még igazolatlan,
ellendrizetlen — kép a varosunk droghelyzetérdl. Ebben a szakaszban azonositottuk az
altalunk vélt f6 informatorokat. Akikrél bebizonyosodott, hogy jelent6s ismeretekkel
rendelkeznek, azokat meghivjuk az indité fokuszcsoportra.

Elssorban a kulcskérdésekre adhatd valaszok pontositasat szolgalja az els6 fokuszcsoportos
megbeszélés.

Fazisok:

1. A kulcsszemélyek kivélasztdsa, meghivasa.
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Torekednink kell arra, hogy tobbféle szinten tevékenykedok, eltérd latasmadddal rendelkezok
és a drogot hasznaldkkal/kiprébalokkal személyes kontaktusba keriild kiilonb6z6 szakértok
egyltt legyenek a csoportban. Az idedlis csoportlétszam 6-10 f6. Egymast kizard szereplék
meghivasatol tartdzkodjunk! (drogkereskedd, drogos és rendor, vagy tanuld és sajat tanara,
stb.) A meghivéban — barmilyen formaban is torténjen az invitalas — szerepelnie kell a
vizsgalat céljanak és a beszélgetés varhatd hosszanak is (2-3 6ra).

2. A fokuszcsoport vezetdjének, segitojének és az elhangzottak rogzitojének kijeldlése.

A megbeszélésen biztositani kell a folyamatos jegyzetelést és a hangrogzitést. Hasznos lehet
nagy jegyzetlap alkalmazasa emlékeztetoként és a vitak zarasakor.

3. Teljes nyugalom és zavartalan semleges kornyezet biztositasa, mint alapfeltétel.

A helyszin kivalasztasaban szempont annak elérhet6sége, megkdzelithetdsége, valamint az,
hogy szeparaltan, a nyilvanossag kizarasaval végezhessék a munkat.

4. FOkuszcsoport vezérfonal kialakitdsa

A fbkuszcsoport vezérfonalat a kulcskérdéseink képezik. Minden kérdést onalloan és
elkilonitve kell targyalni mindaddig, amig a résztvevok valamennyi nézetiiknek nem tudtak
hangot adni, illetve ameddig nem teremtddik nézetazonossag. Ez utdbbira nincs minden
esetben esély. Ilyenkor a fokuszmegbeszélést kdvetden, az elhangzottak rogzitésekor a
vitatott kérdéseket is lejegyezziik, s a vita elddontéséhez szikséges mobdszerben is
megallapodnak a csapat tagjai. A fokuszcsoport soran nem kompromisszumra, hanem a
tények megitélésében toreksziink egyetértésre, hiszen nem véleményeket kériink, hanem
tényeket. Gyakran tapasztaljuk azt, hogy a résztvevok mas és mas véleményen vannak a
kérdések megitélésében, de érveik nem tapasztalatokon, tényeken, hanem megérzéseken,
kozvetett informacidkon, sajatos nézOpontokbdl fakadd véleményeken alapulnak. Sok
hallomas és kevés tény hangzik el a fokuszcsoportban. Ilyen esetekben az eltéré nézeteket is
rogzitentink kell, s a RAR-csapat megbeszélésén meg kell vitatni ezek jelent6ségét, és meg
kell hatdrozni a sziikséges tovabbi teendOket a vélemények valdsagtartalmanak
ellendrzéséhez.

5. A fokuszcsoport megbeszélés levezetése.

- Bemutatkozaskor nevinket, statusunkat és a KEF-fel, RAR-ral kapcsolatos
informaciodkat kell elmondanunk.

- A fdékuszcsoport 0sszehivasanak céljardl tajékoztatni kell a résztvevoket
- Napirendet és az idObeosztast ismertetniink kell

- Viselkedési szabalyokat is ismertetnink kell (mindenkit meghallgatunk, egyenként
kérjik a véleményeket, a vita soran tirelmesen varjuk ki mas hozzaszoélasat stb.)
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- Tajékoztatast kell adnunk arrol, hogy a kapott informaciét hogyan hasznaljuk fel a
tovabbi munkéban. Az informéatorok nevét nem kapcsoljuk az informéaciéhoz, vagy ha
igen, akkor alnevet hasznélunk.

A sikeres fokuszcsoportos megbeszélés eldsegitése:
- Adjon lehetGséget mindenkinek a bemutatkozasra;

- A pontatlansag elkertilése végett kérje meg a hozzaszoélokat arra, hogy foglaljak 6ssze
véleményiiket, miel6tt azokat régzitenénk a jegyzokdnyvbe;

- Ugyeljen arra, hogy mindenki széhoz jusson;

- Foglalja 6ssze az elhangzottakat megfeleld pontokon;

Ne nyilvanitson sajat véleményt, legyen végig kivulallo.

A beszélgetés soran felhasznalhaték mindazok a részkérdések, amelyek a négy targykor
témakorébe illeszkednek, de Ugyelni kell arra, hogy a beszélgetés targyszer(i legyen, ne
legyen parttalan, ne valtson iranyt, témat. A csoportdinamikai jellemzO6k miatt célszer(i az
egyes kérdések megvalaszolasara minden résztvevonek lehetdséget adni, majd ezt kovetéen
lehet az eltér6 allitasokat egyeztetni, megvitatni, majd lezarni. A lezart kérdéseket pontosan
megfogalmazva kell felolvasnunk, majd irdsban rogziteniink. A megvalaszolatlan vagy vitatott
témékat is regisztralni szikséges a tovabbi — egyéni vagy csoportos — interjuk,
megfigyelések, vagy kérdbivvel torténd ellendrzés céljabdl.

A fokuszcsoportos megbeszélést kovetden az ott elhangzottak alapjan alakulnak tovabbi
teend6ink. A tovabbiakban vagy/és kérdGives interjukat kell készitenlink, vagy/és
megfigyeléssel, vagy/és egyéni vagy csoportos interjukkal, esetleg egy mas osszetételli
fékuszcsoport megbeszéléssel pontositjuk, ellendrizzilk az elhangzottakat. A RAR csapat
tagjai vitassak meg azt, hogy eredményesnek, vagy eredmeénytelennek tartjdk-e a
fokuszcsoport megbeszélést. Az eredmények rogzitését kovetden donteni kell kdzosen a
tovabbi Iépésekben.

Ha a kérdésekre adott valaszok esetében teljes nézetazonossag van a résztvevok kozott,
akkor a tobb, zart kérdéssel operald strukturdlt interji kérdGivének segitségével mas
szakértokkel vagy akar a megjelolt veszélyeztetett, drogérintett csoportban verifikaljuk az
elhangzottakat.

Amennyiben jelentékeny nézetkilénbségek vannak a fokuszcsoport tagjai kozott, akkor félig
strukturdlt interja(k) segitségével torekszink a tovabbi, eligazitd tények feltarasara.

Ha tovabbra is akadnak vitatott kérdések, ellendrizhetetlen feltevések, vélekedések, vagy
telies az informacidhiany, akkor a RAR team dont a vizsgalat tovabbi menetérdl: Milyen
korben, kikkel célszerli egyéni vagy csoportos interjit késziteni, esetleg milyen célzott
(strukturalt) megfigyelés vezethet eredményre?
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6.6.4 Megfigyelési technika alkalmazasa

E technika jol alkalmazhaté — a tudomanyos igényd megfigyelés modszerének elsajatitasat
kovetben — a kulonboz6 szintereken (talalkozohelyek, terjesztGhelyek, szérakozohelyek,
iskolak, kollégiumok, stb.). A megfigyelés pontossagat noveli, ha az tobb alkalommal
ismétlodik, és a latottak, tapasztaltak ismételten hasonld kovetkeztetésre késztetik a
megfigyel6t. A megfigyelés kritériumaival kapcsolatos elvarasok: pontos, tdlaltalanositastol
mentes, nem szelektiv, nem bagatellizalé és nem misztifikalé.

A megfigyelés a gyorsfelmérés barmely szakaszaban hasznos lehet. A kezdeti szakaszban a
megfigyelések értékes informaciét szolgaltatnak. Ezen értjuk példaul a célcsoport
taladlkozéhelyeinek azonositasat. A feltérképezés abban is segit, hogy vilagosabb képet
nyerjink a veszélyeztetett csoportok kuldonféle tagjai kdzotti viszonyokrdl, valamint a
veszélyeztetett csoport és a szélesebb kdzosség kapcsolatarol. A feltérképezés segit abban,
hogy megtanuljuk elkuloniteni a szokvanyos és a rendkivili eseményeket. A gyorsfelmérés
kozépsd és zard szakaszaban a megfigyelés hasznos lehet az eredmények validalasa,
ellendrzése és dsszevetése céljabol.

Fontos jol megitélniink azokat a helyszineket, ahol nem szabad megfigyelést végezni. Az
egyik legfontosabb megszoritas természetesen az, hogy tiszteletben kell tartani az emberek
maganéletét és maganteriletét. Ezen nem csak az emberek sajat otthonat vagy szobajat
értjiik. Egyes nyilvanos helyek, mint példaul egy sor6z6 vagy akar egy tér vagy park bizonyos
sarka is egy csoport maganteriiletének tekintheté bizonyos szempontbdl. Ezeken a
maganjellegli teriletekre belépni és ott megfigyelést végezni csak akkor lehetséges, ha az
érintett személyek — kimondottan vagy kimondatlanul — erre engedélyt adtak.

A megfigyeléseket érintd etikai korlatozasok miatt arrdl is gondoskodnunk kell, hogy ne
veszélyeztessiik a megfigyelt emberek, valamint a megfigyel6k testi biztonsagat sem. A
megfigyelés alatti helyzetekben gyakran kellemetlendl érezzik magunkat. Ugyan kivancsiak
vagyunk a latvanyra, de egyben ugy érezzik magunkat, mintha valami szabélytalan dolgot
tennék, visszaélink a helyzetiinkkel. Ezért csak olyan kdzegben végezziink megfigyelést,
amelyben otthonosan érezzilk magunkat, nem vagyunk kivulallok. A megfigyelés tudatos
figyelem. Egész napunk alatt nyitott szemmel jarunk, mégsem figyelink meg mindent, a
latvany dont6 tobbsége nem ragad meg benniink. Ha valamit val6jaban meg akarunk latni,
maris tudatos megfigyelést végziink, s ebben az idében torténtek rogziiinek. Erre vissza
tudunk emlékezni, s azonnal értelmezzik is a megfigyelt eseményeket.

A strukturalatlan megfigyelés kilondsen a RAR-folyamat korai szakaszaban hasznos, amikor
a droghaszndlat feltételezett terilletére és a droghasznalék viselkedésére vonatkozéan
gydijtiink adatokat. Nem el6feltevéseket akarunk igazolni, hanem atengedjik magunkat a
latvanynak. A legnagyobb hibat akkor kovethetjik el, ha érzéseink, elGitéleteink és
veszélyérzetlink elragadnak minket, és olyat latunk, amit latni szeretnénk, vagy félreértjik a
latvanyt. Az objektiv megfigyeléseinket osztélyozhatjuk és kdédolhatjuk a lényeges témak
szerint. A strukturdlatlan megfigyelések hasznosak, amennyiben olyan jelenségekre hivjak fol
a figyelmet, amelyeknek korabban se a kutato, se a résztvevok nem voltak tudataban.
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Strukturalt megfigyeléseket akkor folytatunk, amikor a munkacsapat elddntotte azt, hogy
mirdl sziikséges informalddnunk ilyen modon. A strukturalt megfigyelésnek harom formaja
van:

- kiterjesztett megfigyelés,
- rendszeres, ismétlodd megfigyelés
- szOrbproba-szer(i megfigyelés.

Kiterjesztett megfigyelés

Idonként el6fordulhat, hogy valamely eseményrdl vagy helyszinrél folyamatosan, hosszasan
szeretnénk informéaciét szerezni. Példaul egy veszélyeztetett csoport tagjainak
viselkedésformait és interakcidit figyelhetjik meg egy olyan helyszinen, ahol rendszeresen
tartdzkodnak. llyen esetben ugy donthetiink, hogy tobb 6ran &t megfigyeljik ezt a helyszint,
hogy megallapitsuk, a gyllekezés valtozik-e az idével és hogyan, miféle valtozas all be és ez
minek kdszonhetd.

Rendszeres, ismétlodé megfigyelések

Az események huzamosabb megfigyelésének masik lehetséges formaja a rendszeresen
visszatér6 megfigyelés. Ez hasznos alternativdja lehet a meglehetésen idGigényes
kiterjesztett megfigyelésnek. Ez azt jelenti hogy a medfigyeltek viselkedését elbre
meghatarozott idSpontokban és azonos ideig figyeljik meg. (Igy példaul megfigyelést
folytathatunk tizpercenként 60 masodpercig vagy haromoranként tiz percig vagy naponta
kétszer egy héten at.)

Szurdproba megfigyelés

SzUrdéproban azt értjik, hogy rendszertelen idépontokban ellendrizziik, hogy mi torténik egy
bizonyos helyen. Ezek Aaltalaban ,belép-kilép” jellegli megfigyelések. A kutaté Aaltalaban
varatlanul érkezik meg egy bizonyos helyre, végrehajtja az ellendrzést, majd elmegy.

A megfigyelésekbdl szarmazo informacio régzitése, kezelése és elemzése

A megfigyeléseket — kulonosen a strukturalt megfigyelést — megfigyel6i Utmutato alapjan
végezzik, amely tartalmazza azt, hogy mit kell megfigyelni. Valamennyi megfigyelés esetén,
akar strukturdlt, akar strukturalatlan, késziteniink kell emlékeztetd feljegyzéseket. Hasznos
lehet a megfigyelésekrdl készilt magnofelvétel, videofelvétel és fénykép, feltéve, hogy a
megfigyelt személyek elfogadjak, hogy ilyeneket készitsiink. Az utmutaté (a megfigyelés
tematikdjanak) készitése a felkészitd tréning tematikdjaban szerepel. Tobbek kozott ilyen
informacidkat is tartalmazhat:

- Kornyezet - hol torténik a megfigyelés? Milyen a fizikai kérnyezet? Milyen targyak
vannak jelen?

- Személyek — kik vannak jelen? Milyen csoportjellemzdi vannak a jelenlevoknek?
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- Tevékenységek — milyen tevékenységeket végeznek, mit tesznek a megfigyeltek?

- Jelek — érzékelink-e valamilyen jelet, nyomot — amely bizonyitékot szolgaltatna a
viselkedésukre vonatkozéan?

- Ido - milyen sorrendben torténnek a dolgok? Van ennek valamilyen oka?

- Kapcsolatok —honnan ismerik egymast az érintettek? A kapcsolatuk tarsas vagy uzleti
jelleg(i?

A terepen készitett jegyzeteken szerepelni kell a megfigyelés idejének és datumanak, a
kornyezetnek, ahol a megfigyelést végezziik, valamint a megfigyeld nevének. Valamennyi
terepen készitett jegyzetiinket nyilvan kell tartani egy napldban, amely hozzaférhet6 kell,
hogy legyen a RAR-munkacsapat valamennyi tagja szamara, amellett, hogy a
csapatértekezleten errdl be kell szamolni.

A szamara kilonleges és szokatlan kdrnyezetbe ellatogatdé megfigyeldnek mindig szelektiv
ralatasa van a helyzetre, vagy sajat maga befolyasolja azt a puszta jelenlétével. Az ilyesfajta
torzitdsokat a lehetséges minimumra tudjuk szoritani, ha:

- A terepre vonatkozé megfigyeléseinket rogtoén a megfigyelés utan lejegyezzik. Minél
tovabb var a medfigyel6 azzal, hogy a megfigyeléseit jegyzetté alakitsa at, annal
kevésbé valdszinl, hogy a terepjegyzetek pontosak és vildagosak lesznek.
Huzamosabb megfigyelés esetén nem elegendd, ha a RAR-munkacsapat tagjai afféle
félszavas emlékeztetOket firkantanak apréd noteszokba, bolti blokkok, buszjegyek
hatuljara stb.

- Semlegesek maradjunk, amennyire csak lehet a megfigyeléseink lejegyzése soran. A
terepjegyzetekben keriljuk el a szines jellemzéseket, értelmezéseket és a
véleményalkotast.

- A munkacsapat (lései soran a RAR munkacsapat megvitatja az 06sszegyl(ijtott
jegyzeteket és a tapasztalatokat. Ezeket a tovabbi feladatok kijel6lésében
felhasznaljak azonnal a megbeszélés utan, de tablazatokba is foglalhatok.

6.6.5 Interjuk kéeszitése

A fogalom hasznélata soran gyakori gond az, hogy ezt a kifejezést hasznaljuk a célzott,
irdnyitott beszélgetésekre és a kérddiv alkalmazasaval végzett adatgylijtésre egyarant, hiszen
mindkét esetben hasonl6 interaktiv szituaciéban vagyunk.

A legnagyobb gondot — elsGsorban kisebb Iélekszamu telepliléseken — az okozza, hogy a f6
informéatoraink, a kulcsszereplok, a szakértok kdre mar az elsd fokuszcsoport megbeszélésen
elfogy, és nem taldlunk megfeleld alanyt a késdbbi, ellenérzé funkcidval lebonyolitandd
mindsithetd alany, akivel ellendrizhetnénk az eddigiekben kétséges, bizonytalan
informé&cidkat. llyen esetben minddssze azt tehetjik, hogy tobb interjut készitink olyan
alanyokkal, akik vagy droghasznaldk, vagy a veszélyeztetettnek vélt csoport tagjai.
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A kovetkezd interjukészitési technikakat kiilonboztetjiik meg az informacid szerzésének
formaja alapjan: egyéni vagy csoportos, hangrogzitovel vagy jegyzékonyvvel rogzitett
beszélgetések és az egyéni vagy csoportos kérdbives adatfelvétel. Az interju tartalmat
illetéen pedig mindkét esetben, a strukturalatlan, a félig strukturalt és a strukturalt interjukat
kulonboztethetjik meg. E harom tipus a kivant informacié mélységében kilonbdzik —
sorrendben: a tény és helyzetfeltard altalanos kérdésektdl indulva haladunk a konkrétumok
felé, végll néhany ellendrz6 kérdésre fokuszalunk.

Kiket valasszunk interjualanynak?

- akik szoros kapcsolatban allnak a lehetséges veszélyeztetett csoportokkal szakmajuk,
tevékenységuk miatt

- kozponti szerepet jatszanak a veszélyeztetett csoportokban
- réatekintéssel rendelkeznek a helyzetre
- kulcsszerepl6i a drog-szcénanak

- jelentés az ismeretségi koriik, kapcsolatban &llnak a témaban jartas mas
személyekkel

- tbbbszor vagy rendszeresen illegélis szereket hasznalok.

Az interju készités altalanos szabalyai flggetlenek a beszélgetés formajatél és annak
tartalmatol.

Az Iinterju menete

Bemutatkozas sordn a megbizd intézményt és sajat funkcidnkat is kozdlnink kell. A
bemutatkozaskor az interju alanytdl is a lehetd legtobbet meg kell tudnunk — életkorat,
munkahelyét, foglalkozasat, iskolai végzettségét.

Mondjuk el a vizsgalat céljat és eszkbzeit. Célunk az, hogy megismerjuk a
legveszélyeztetettebb csoportot és megfeleld intervencidt dolgozzunk ki szamukra. A
kérdezettnek igen fontos minden valasza, mert jaratosnak tartjuk 6t e témaban (vagy
kapcsolatban all az érintettekkel), kival6éan ismeri és atlatja a problémat.

Mondjuk el azt, hogy a nevére nincs szikséglink, és nem allunk kapcsolatban azokkal a
szervekkel, akik hivatalbdl Gldézik a drogosokat, kiprobalokat. Hivatkozzunk a vizsgalat
céljara — nem szilkséges és nem igényli az informatorok nevét. Minden informaciét
bizalmasan kezeliink, irdsos formaban soha nem jelenik meg a vele készllt beszélgetés.
Vélaszai mégis nélkilozhetetlenek.

Ha hangrogzitds mélyinterjat készitiink, az alany belegyezésére sziikséguink van, azt meg kell
kérnlink. Ha nem egyezik bele, akkor az esetleges, idoszakonkénti jegyzetelésre is engedélyt
kell kérni. Ha a téma stigmatikussaga miatt ebben az esetben is tiltakozast tapasztalhatunk,
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akkor tartsuk magunkat a megallapodashoz, és a beszélgetés végén emlékezetbdl rogzitsiik
a legfontosabb megallapitdsokat.

A bizalom megteremtése sordn sohase hivatkozzunk mas interja alanyokra (sem nevikre,
sem statusukra), még abban az esetben sem, ha beszélget6 tarsunk rakérdez. A beszélgetés
végén viszont kérjuk a segitségét tovabbi — a témaban jaratos — alany feltaldlasaban, a
kapcsolat felvételében.

Az interju készitdje

- legyen feltétlen elGitélet-mentes, a valaszokat ne véleményezze, sem pozitiv médon
megerdsitd hatast keltve, sem negativan, elitéléen

- legyen érdekl6dd, nyitott kérdez0, akinek fontos az interjualany minden szava
- hasznaljon egyszerd, vilagos nyelvezetet, keriilje a szakkifejezéseket

- Ugyeljen arra, hogy kérdései ne sugalmazzanak valamilyen valaszt. Az alanyok amugy
is hajlamosak arra, hogy ,elvart” valaszokat mondjanak, igy ha a kérdésfeltevés
rejtve valaszokat tartalmaz, akkor biztosan ilyen valaszt kapunk.

A RAR vizsgalat soran alkalmazhato interjufajtak

A strukturélatian interju megeldzheti a fokuszcsoport megbeszélést abban az esetben, ha egy
jelenségrol, vagy annak helyi megnyilvanulasardl nincsenek informacidink és ismeretlenek
vagyunk a terepen. Lehet valasztani egyénekkel vagy csoportokkal lefolytatott beszélgetések
kozott. A beszélgetés a téma altalanos megkdzelitése fel6l halad a konkrétumok iranyaba a
kivalasztott interjaalanyok segitségével. Az informaciok alapjan készilhet egy olyan
interjuvazlat, amely segitségével kés6bb a kivalasztott kulcsszemélyekkel fokuszcsoport
beszélgetés vagy kérddives adatfelvétel folytathatd. A RAR mddszer alkalmazasa esetén nem
szukséges ilyen interjukat késziteni, hiszen a team-ek tagjai jol ismerik a sajat terepiket. Ha
viszont kiils6 szakértok kapnak megbizast a terepmunkara, akkor elkeriilhetetlen az
alaposabb tajékozodasuk a telepllésen. Az ismerkedés, a felderités munkaja alatt
gyakorlatilag strukturalatlan interjakat, beszélgetéseket folytatnak abbdl a célbél, hogy
késObbi kérdéseiket pontosabban, autentikusan fogalmazhassak meg.

A félig strukturalt interju esetén mar egy adott téméara (esetinkben a droghelyzet)
fokuszalunk, s e téméaban igyekszink olyan kérdések feltételére, amelyek kdzelebb visznek a
jelenség megértéséhez.

A strukturdlt interjut  zart kérdésekkel, ellendrz6 funkcidval alkalmazzuk, mikor
megallapitdsainkkal valo egyetértést vagy éppen azzal nem azonos véleményeket kérink. A
vizsgalat soran alkalmazott moddszerekkel gydijtott informacidk alapjan kikristalyosodott
valaszok ellendrzésére strukturalt interjut készitlink. Ezek soran ellendrz6 kérdéseket tesziink
fel, amelyre hatarozott egyetértés vagy egyet nem értés lehet a reakci6. Példaul: On
egyetért azzal, hogy varosunkban a legveszélyeztetettebb csoport a kollégiumban laké
szakmunkéastanulok? lgen, vagy nem? A leggyakoribb strukturdlt interja kérdGiv
alkalmazasaval készl.
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Az, hogy milyen korben alkalmazzuk ezeket a kérdGiveket, arra ismételten igaz az, amit az
interjuk fejezet els6 mondataiban leirtunk — akadnak olyan teleptilések, ahol elfogynak az
informéatorok, a poziciéjuknal fogva nagyobb ralatassal rendelkezd szakemberek, akikkel ezt
a fajta ellenbrzést elvégezhetnénk. Ezt a munkaszakaszt kivalthatja a masodik, vagy zar6
fokuszcsoport megbeszélés, ahol gyakorlatilag ugyanezt a kontrollfolyamatot végezzik el,
mint a strukturdlt interjukkal. Ez nem zarja ki azt, hogy akar a veszélyeztetett csoportba
tartozokkal toltessiik ki a strukturalt kérdbiveket, hiszen a tOliik érkez6 beleegyezés,
egyetértés is megerdsithet itéleteink helyességében.

Egyéni vagy csoportos interju esetén a beszélgetés targya, tematikaja a fokuszcsoporton
vagy mas vizsgalati eszk6z hasznélata soran tapasztalt ellentmondasos vélemények alapjan
alakul, és a vitatott kérdések tisztazasara szoritkozik a kérdésekben szakértd, vagy annak
vélt személyekkel folytatott beszélgetés alapjan. Ha csoportos beszélgetést folytatunk, akkor
a résztvevok azonos teriileten dolgozd vagy valamilyen formaban azonos modon érintett
szereplok (tanarok, iskolaorvosok, addiktologusok, rendorok, diszkd tulajdonosok, didkok,
droghasznalok, stb.) EbbGl a szempontbdl a csoport tagjai (szemben a fokuszcsoport
Osszetételével) homogénnek tekinthetdk.

rrr

Kérdoiv (strukturdlt interju) A RAR soran abban az esetben alkalmazzunk kérddiveket,
hogyha a bevont személyek szdma viszonylag nagy. llyen nagysagrendben nem készithetlink
csoportos vagy egyéni interjukat; egyszerlibb a standardizalt, azonos kérdésekkel operald
kérdoiv elkészitése és lekérdezése vagy onkitoltéses formaban valo kiosztasa.

A kulcskérdésekre adott valaszok tisztazadsat a RAR-folyamat kovetkezd fazisaban, a félig
strukturdlt interjuk soran folytathatjuk. Mig a vizsgalat els6 szakaszaban, valamint az indit6
fokuszcsoporton altaldban a sok kérdéses, a problémat kibontd (nem kérddives) interju
formajaban az érdemleges informacié gy(ijtéséhez a négy kulcskérdést hasznaljuk keretként,
most mar olyan kérddivvel dolgozunk, amely a nyitott és zart kérdések keverékét tartalmazza
meghatarozott sorrendben. Ennek célja, hogy a négy Kkulcskérdésre vildgosabb
megallapitasokat fogalmazhassunk meg. A kérd6iv alkalmazasa abban az esetben sziikséges,
ha a fokuszcsoport megbeszélésén nem sikertlt egyetértésre jutni a droghasznal6 csoportok,
vagy/és a drogok vagy/és a helyszinek beazonositdsaban. A kérddiv elsésorban ,nyitott”
kérdéseket tartalmaz, vagyis az interjualanyok nem a feltevéseket igazoljak, hanem maguk
hataroznak meg (a harom kulcskérdésnek megfeleléen) csoportokat, drogokat, helyszineket.
A kérdezettek kivalasztdsa soran elsGsorban a fokuszcsoportos megbeszélésen elhangzott
vélemények, feltételezések orientalnak — az emlitett csoportokkal, helyszinekkel, drogokkal
feltehetden kapcsolatba keriilt, azokrdl bovebb informacidval rendelkezok koziil valogatjuk ki
az interja alanyokat.

A RAR-folyamat ellen6rz0 szakasza a strukturdlt kérdoivek felvétele/interjuk készitése,
amelyet zart végl kérdésekbdl all6 kérdGiv segitségével végzink, s ezzel az
informaciogy(ijtésnek a korabbinal ismét egy fokkal strukturaltabb mddjat biztositjuk. A félig
strukturalt interjukbol szerzett informaciét arra hasznaljuk, hogy annak alapjan kérdGivet
készitlink a strukturalt interjukhoz. Csak olyan személyek vesznek részt a kérdGiv
kitoltésében, akiket az adott témaban kompetensnek, megbizhat6 informatornak gondolunk.
A kérdGiv csak a négy fO kérdéscsoportra szoritkozik, az interjlalanyok valaszaikkal
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verifikdljdk az eddigi tapasztalatokat. A valaszok Osszesitése egyszerd ,strigulazassal”
torténik. A strukturalt interju célja, hogy a veszélyeztetett csoportokra, szerhasznélatra, a
szerhasznalat helyszineire és a szerhasznalok tudasara és attitlidjeire vonatkozd, korabbiak
alapjan feldllitott hipotéziseinket ellendrizziik vele. Azt probaljuk megallapitani, hogy a
valaszadok egy masik mintdja megerdsiti-e azt a képet, amit a félig strukturalt interjikbol
nyertiink a kilondsen veszélyeztetett csoportokra, a problémasan hasznalt szerekre, stb.
vonatkozo6an.

Példaul a kulcsinformatoraink a fokuszcsoport vitajat kdvetéen a kollégiumokban elhelyezett
didkokat és a bejard diakokat egyarant az elsd szamu droghasznald csoportnak tartjak.
Miutdn szamunkra fontos annak elddontése, hogy melyik csoport tagjai a
legveszélyeztetettebbek, ezért ennek eldontésére mindkét csoportbdl megfeleld szamu
diakkal interjut kell késziteniink. A ,megdfeleld szam” konkrét meghatarozasa lehetetlen,
hiszen a csoport nagysaga, elérhetdsége a sziikséges interjualanyok szamaval jelentOsen
Osszefligg. Arra kell torekednlink, hogy a lehetd legnagyobb szamban késziiljenek interjuk,
mert ezzel a nyert tapasztalatok megbizhatdsaga is jelentdsen nd. A legeredményesebb
interju ez esetben is a kérddives, onkitoltéses forma. A droghasznalat stigma, ezért a
névtelenség és a beazonosithatatlansag biztositasa garantdlja csak az eredményes
adatgyjtést.

A kérdGivek Osszedllitdsahoz tarsadalomkutatdsban jaratos szakember felkérése
elengedhetetlen, még abban az esetben is, ha csak néhany kérdésre kérjik a valaszokat. A
megfeleld interjuszituacié megteremtésében is hibakat kovethetiink el akkor, ha nem
szakértelemmel veszink részt a munkaban.

6.6.6. Zaro fokuszcsoport(ok)

A lehetoségek fiiggvényében két fokuszcsoportot kell szervezniink. Az elsd feladata a
helyzetelemzés megvitatasa és elfogaddsa (a még kétséges kérdések végleges elddntése),
mig a méasodik feladata a szlikséges valaszlépések meghatarozasa.

Elsé ,,véglegesitd” fokusz csoport

Eljutottunk egy olyan munkafazisba, amikor a f0 kérdéseinkre remélhetdleg egyértelmii
valasszal rendelkeziink. A fokuszcsoport tagjai lehetnek az els6 csoport Osszetételével
azonosak, de valaszthatunk masokat is, ha valamelyik szerepl6 nem bizonyult tényleges
informatornak, nem all semmiféle kapcsolatban a droggal, drogosokkal, nem érintett a
témaban. A RAR csapat tagjain kivil célszer(i azokat is meghivni ismét, akik az elsé
fokuszcsoporton  eltér6  véleményeket fogalmaztak meg alapkérdéseinkben. E
csoportmegbeszélést kovetden a végsd, 6sszegz6 tanulmanyba a négy kulcskérdés kapcsan
a teljes véleményazonossag elérése és a kulcskérdésre adhatd valaszok rogzitése a célunk.

A véglegesito fokuszcsoport

A véglegesitd fokuszcsoporton térténé eseményeket a RAR-csapatnak meg kell terveznie, a
munkamenetet strukturalnia kell: vagy logikai sorrendet tart, vagy a kérdéseket fontossaguk
sorrendje alapjan targyalja, vagy a problémak sulya alapjan valasztja meg a beszélgetés
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menetét. A valasztott sorrendr6l a bevezetdben tajékoztatast kell adni, hiszen a
fokuszcsoport tagjai hozzaszélasra, véleménynyilvanitasra készulnek.

Az els6 fokuszcsoport vezetGjének nem volt kénnyli munkaja, ez alkalommal még nehezebb
lesz. Rugalmasan és mégis hatarozottan be kell tartatnia a vitdra szant id6t, a
hozzaszélasokat mederben kell tartania, az esetleges vitat le kell folytatnia, sz6t kell adnia a
kilonbozo  allaspontok  képviselGinek. Raadasul kérdésenként Osszegeznie kell az
elhangzottakat, és a résztvevok egyetértését kell kérnie a zarasként megfogalmazott
mondatai pontossagarol.

A fokuszcsoporton torténtek rogzitése a legfontosabb teendd. Ha nem késziil hangfelvétel,
akkor legalabb két jegyzokonyv-vezetot kell alkalmazni, akik a lehetd legpontosabban rogzitik
irasban a torténteket, a kulcskérdésekre adott végleges valaszokat.

A beszélgetést iranyitd vezet6 ismerteti az eddigi tapasztalatokat és az esetleg még
lezaratlan, vagy véleménykilonbségek miatt vitatott kérdéseket. Itt ismét eléadddhat az,
hogy az eltéré véleménnyel rendelkezOk vitatjak megallapitasainkat, hiszen eredetileg is mas
véleményen voltak. Ezért alaposan fel kell készililniik a RAR tagoknak a megéallapitasok
melletti érvekkel, igazolasokkal.

Ha a f6 informatorokat 6sszehozzuk egymassal, akkor informaciét nyerhetiink arrdl is, vajon
miért eltéréek az emberek nézetei. Talan tarsadalmi helyzetiikkel vagy politikai céljaikkal
kapcsolatos, vagy abbdl fakad, hogy — e tényezok eredményeképpen — az embereknek
egyszer(ien a valésag mas aspektusaira van ralatasa.

Az utolsé megbeszélést kdvetden a gyors helyzetfelmérés befejezddott, kérdéseinkre valaszt
kaptunk. A tovabbra is vitatott, informacié-hiany miatt eldonthetetlen kérdéseket az 6sszegzo
anyagbol kihagyjuk.

6.7 Az eredmények elemzése és mérlegelése

A végs6 Iépés a zar6 fokuszcsoport(ok) eredményeinek elemzése és mérlegelése. Erre a RAR
munkacsapat KEF tagokkal kibdvitett plenaris Ulésén keriil sor. A javasolt munkamenet a
kovetkezo:

- Ismertetjik a zaro fokuszcsoporton késziilt felvételeket és megvitatjuk tartalmukat a
kollégakkal. Ha ez tllsagosan iddigényesnek tlinik, a vitat a fokuszcsoport alatt
készitett 6sszegz6 jegyzetekre is alapozhatjuk, és kivalogathatunk hozza néhany részt
a hangfelvételbdl (a kilonésen érdekes allitasokrél késziilt jegyzetet szintén
vezérfonalként hasznéljuk).

- Magyarazatot keresiink az egymastdl eltérd valaszokra. llyenek pl.
- arésztvevok szakmai vagy pozicidbeli eltéro érdekei,
- a politikai vagy ideolégiai allaspontok,

- kulturalis kilonbségek.
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- Erveket és forrasokat keresiink az eltérd valaszok értelmezéséhez.
- Megprébalunk a kollégak kozott konszenzust talalni:
- a kulcskérdésekre adott valaszok 6sszegzésében;
- a fokuszcsoport levezetésének esetleges gyenge pontjait illetden;
- avitakbdl esetleg kihagyott témak tekintetében;
- korabban meg nem fontolt kérdések tekintetében.

- Dontsuk el, van-e sziikség tovabbi informécidra vagy vitara.

6.8 Osszegzo anyag, beszamol6 készitése

A RAR-folyamat z&r0 szakasza egy jelentés Osszedllitasdbol all, amelyben felvazoljuk a
gyorsfelmérés eredményeit és végkovetkeztetéseit. A legtdbb esetben a jelentést a
kovetkezOk szamara irjuk :

- a beazonositott veszélyeztetett csoportokkal munkakapcsolatban allok

- egészséglgyben és /vagy szocialis ellatasokban dolgozok, a kabitészer-probléma
kezelésében érdekelt szolgaltatdk munkatarsai, drogmegel6zésben dolgozo
személyek,

- a helyi dontéshozok — az 6nkormanyzati testilet tagjai
- mindenkori, a KEF-eket tamogato felel0s hattérintézmény.

A projektrél jelentést késziteni nem koénny( feladat, de a munkafolyamat soran kitoltott
tablazatok, adatlapok segitenek a rendszerezésben. A RAR-folyamat szabdlyozott, az
adatgy(ijtés kilonféle, egymasra épilé szakaszaibdl all, és ez egyben a jelentés
alapszerkezetéul is szolgalhat. A kulcskérdéseket meghataroztuk, ezek segitségével
definidljuk a problémat és az adatgylijtés szerkezetét. Ezeket a kérdéseket a jelentéstétel
strukturalasara is hasznalhatjuk, és esetleg a felmérés szakaszaira is feloszthatjuk azt.

Az adatgylijtési folyamat soran szerzett informaciok rendszerezett formaban torténd
nyilvantartdsat erre a célra specifikusan kialakitott tablazatok segitik. Az adatok
feldolgozésara és elemzésére a RAR-folyamat soran hasznalt tablazatok szinte kivétel nélkul
ugyanazt a szerkezetet kovetik (az el6zetes konkllizidk 6sszefoglalasa; a hézagok, feloldatlan
problémak, eltér6 valaszok felsorolasa; a folyamat kovetkez6 l|épésében megteendd
kovetkez6 1épés lejegyzése).

A RAR-folyamat valamennyi egymasra épil6 szakaszanak lezarasa utan megbizhatobbak és
vildgosabbak lesznek a kulcskérdésekre adhaté valaszok. A RAR-folyamat valamennyi
szakaszara rendelkezésre Aall egy 0Osszefoglalé tabldzat, amelyben az 0Osszes adatot
Osszegydijtjik a félig strukturdlt és a strukturdlt interjuk szakaszaban. Az Osszefoglald
tablazat ralatast nyuijt a kérdésekre vonatkozo eldzetes kévetkeztetéseinkre.
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A f6informatoroktdl és valaszadoktdl szerzett tobbletinformaciéo segit abban, hogy a
hézagokat kitoltsik, vilagosabb fogalmat alkossunk a kulcskérdésekre adhatd valaszokrél és
megmagyarazzuk a megoldatlan problémakat és az eltéré valaszokat. Ha a RAR-folyamat
végén sorba Allitjuk az 6sszes Osszefoglald rubrikat és Osszefoglalé tablazatot, ez szilard
keretet ad majd a gyorsfelmérésrdl sz6ld jelentés vazlatahoz. (A szikséges hattéranyagok,
segédanyagok a tovabbképzésen valnak elérhetévé.)

Amikor a jelentés elsO vazlatat elkészitjiikk, nem kell azonnal tokéletességre torekedniink. Az
elsd valtozat alapként szolgal az Otletbdrzékhez és team-vitdkhoz, amelyek a masodik
valtozatot készitik el6. Amikor a munkacsapat mar megvitatta a jelentés masodik valtozatat,
ajanlott, hogy kiils6 olvasokat, pl. az informatorok némelyikét is felkérjik, hogy tegyék meg
megjegyzéseiket.

A jelentés irasa soran vegyik tekintetbe az alabbiakat:

- Ez a feladat sok és faradsagos munkaval jar. Ne varjunk az ihletre. Prébaljunk meg
mindennap megirni beldle valamennyit.

- Id6nként tartsunk sziinetet az iras folyamataban. A sziinetek nagyon jok arra, hogy
pihenjink és elrendezziik a gondolatainkat.

- Amikor a jelentés els6 valtozatanak egy fejezetével elkésziiltiink, kezdjiink bele a
kovetkez6é fejezetbe. Az elkésziilt fejezethez kdzvetlenil is hozzairhatunk Ujonnan
felmerilo otleteket és gondolatokat, de a fejezeteket csak akkor médositsuk, ha mar
hagytunk ra 1-2 napot.

- A gyorsfelmérésrol készilo jelentés végso soron alapként szolgal a RAR-folyamat
kovetkez6 és legfontosabb szakaszahoz, a veszélyeztetett célcsoportnak sz6l6
prevencios és intervenciés modszerek kifejlesztéséhez. A RAR-folyamat célja nem az,
hogy alapos tudomanyos tanulmanyt vagy irodalmi esszét eredményezzen, hanem
hogy gyors valaszlépéseket tegyen lehet6vé egy korabban feltérképezetlen, sulyos
akut probléméara. A RAR-munkacsapatnak ezért oly modon kell felmérnie a problémat,
hogy az érthetd legyen k6zOnsége szamara, megeérintse, és lendiiletbe hozza azokat a
személyeket, akik szerepet jatszhatnak az intervenciok kifejlesztésében és
megvalositasaban.

6.9 Masodik ,feladatkijelolo” fokuszcsoport

A kovetkezO 1épés annak elddntése, hogy tapasztalataink alapjan milyen beavatkozas
szikséges. A masodik fokuszcsoport feladata a beszamol6 alapjan a ,valaszok”
megfogalmazasa, a teenddk kijeldlése.

Ezen a megbeszélésen mar célszer(i mas Osszetételli, legalabbis bovitett l1étszamu csoportot
kialakitani, hiszen a kezelés-elldtdsban dolgozé szakemberekkel, és a dontéshozokkal is
bovitenilink kell a meghivottak listajat.

A zard fékuszcsoport sikere értékes eszkdznek bizonyulhat. Ha taldlkozot hozunk létre a
szakért6k csoportjaval, ahol megyvitatjuk velik a RAR eredményeit és a feltart problémakkal
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kapcsolatos megfeleld preventiv 1épéseket, ez a kitlizott célok megvaldsithatdsaga iranyaban
hat. Az intervenciok sikeres véghezviteléhez segitséget jelenthet, ha sikeril elérniink, hogy a
megfeleld személyek bevonddjanak a munkaba és elkotelezzék magukat a folyamat mellett.

A RAR csapat munkaja befejezddott, és elindul a kitlizott feladatok megvaldsitasa. Mar irtunk
a munka ciklikussagarél, dinamikajardl, arrél, hogy e feladatok végrehajtadsa soran, hasonlé
eszkdzokkel kell figyelemmel kdvetnink a megvalositas teljes folyamatat. A kérdés mindig
megismétlodik: vajon jol jeloltik-e ki a célokat, ezek a kivalasztott eszkozokkel
végrehajthatok-e? Elértik-e a kivant eredményt? A bekovetkezett valtozasok elegendbek-e?
Melyek a tovabbi feladatok?

A ciklus lezarasakor természetesen kivancsiak vagyunk mindezekre a kérdésekre, ezért
idedlis esetben egy Ujabb RAR vizsgalat, vagy annak elemeinek alkalmazasa valik
szikségessé.
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