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A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

BEVEZETES

Altaldnos tapasztalat, hogy mostandban — részben a teriileten tapasztalhatéd gyors
valtozdsok, részben a rendkivil kevés informaciéd miatt — sokunknak jelent problémat a
drogfogyasztdsban és a drogpolitikdban torténé aktualis folyamatok, sajat helyzetiink
értelmezése. Az idei évben rendezett Civil Férum célja éppen ezért a HELYZETERTELMEZES
volt. Egyrészt egy kiemelt témara, az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos kérdésekre
fokuszalva, masrészt pedig a drogpolitika, a prevencid, a kezelés/elldtds és az
artalomcsokkentés teriileteihez kapcsolédéan un. ELO JELENTESEKET allitottunk dssze.

Az EIS Jelentés célja sajat helyzetiink értelmezése, az, hogy kozos latleletet adjunk a
drogligyek egyes terileteir6l, és ezzel segitsink a problémafdkuszok azonositasat, a
tertleten folyé munka reflexivitasat.

AZ ELO JELENTES KESZITESENEK MODSZERE

Az ,EIS Jelentés” — a tudomdanyos kutatdsok és a kiildnboz3 (tarsadalmi- és piaci)
beavatkozdsok megismerésére iranyuld kutatdsok terén egyardnt nagy multra visszatekintd,
és elismert mddszerhez — a fokuszcsoportos kutatdsokhoz hasonldan, egy jol megtervezett,
strukturdlt és dokumentdlt beszélgetés. A jelentés készitésének a célja egyrészt az volt, hogy
egyltt gondolkodjunk, masrészt, hogy kozos képet alakitsunk ki a drogligyek egyes
terileteir6l, melynek eredményeképpen az elszértan rendelkezésre all6 személyes
tapasztalatok osszerendezhet6vé valnak. Tekintettel arra, hogy a latlelet anndl gazdagabb,
minél tobb szerepl6 vesz részt annak osszeallitdsdban, ezért — a Civil Frum hagyomadnyaival
dsszhangban - az El6 Jelentés dsszedllitdsa soran is lehetéséget biztositottunk a kormanyzati
és civil szféra képviselSi kozotti eszmecserére is.

Az EIS6 Jelentés egy, a drogszakmai szereplSk helyzetértékelésén/értelmezésén alapuld
szubjektiv latlelet. A szubjektivitds egyfel6l kényszer. A kutatdsok visszaszoruldsa
kovetkeztében nagyon kevés objektiv informacioval rendelkeziink a drogligyek kiilonb6z6
terlleteirdl, tobbnyire csak a regularis adatgydjtésekbdl szdrmazé kozvetett indikatorok
mentén vannak adataink, melyek egyrészt szdmos teriiletre vonatkozéan nem, vagy csak
nagyon korlatozott mértékl informacidval szolgdlnak, masrészt kozvetett jelleglik okan —
kontextus nélkil — nehezen értelmezhet6k. Objektiv informacidk 0sszegy(ijtésére, kvantitativ
kutatdsok elvégzésére a civil szféra sajat er6bSl nem tud vallalkozni. Az EI§ Jelentéssel, a
jelentés szubjektivitdsanak felvallalasaval erre az informacids deficitekre (is) szeretnénk
felhivni a figyelmet. Az EIS Jelentés egyes fejezetei a teriileten dolgozdk percepcidit jelenitik
meg, ami bizonyos tekintetben tdbb, mas tekintetben kevesebb annal, mintha teljes kord
vagy nagymintds kvantitativ adatokkal rendelkeznénk. Az EI6 Jelentésben megfogalmazottak
(statisztikai) altalanosithatdsaga korlatozott (Sim, 1998; Vicsek, 2006), azonban a helyzetrdl
alkotott szakértdi narrativdak mintdzéddsanak megismerése nem kevésbé fontos, mint az
objektiv tények ismerete: az alkalmazott technika lehetdséget biztosit az ellentmondasok,
illetve mogottes tényezbk felfejtésére, a miértek és hogyanok megismerésére is (Vicsek,
2006).

A kiemelt témahoz kapcsolédé EIS Jelentés elkészitése soran a kiilénb6z8 szakteriileteken
rendelkezésre allé tapasztalatok — rovid el6addsok, és a résztvevék reflexiéi — alapjan
megprobaltuk felvazolni az Uj pszichoaktiv szerhasznalat jellegzetességeit, tarsadalmi
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mintazédasat és kommunikacids sajatossagait, tovabba a helyzet szabalyozasi, drogpolitikai,
blintet6-igazsagszolgaltatasi és ellatérendszeri vonatkozasait. Ezt a diskurzust egy ,vided
jelentés” formajaban adjuk kozre. (https://youtu.be/S5Z-msS5SL4)

A négy szakmateriilet, a drogpolitika, a prevencid, az artalomcsokkentés, valamint a kezelés-
ellatas helyzetérdl kisebb (15-30 fés) csoportokban, a Kabitészer és Kabitdszer-fliggbség
Eurdpai Megfigyel6kozpontja (EMCDDA) strukturalt kérdGivei, valamint a hazai kutatasi
tapasztalatok és problémafékuszok alapjan kialakitott strukturalt vezérfonal' mentén
torténd beszélgetés alapjan, kvalitativ adatfeldolgozdsi mddszerek alkalmazasaval allitottuk
Ossze az EIS Jelentést. Az egyes tematikus egységek esetében a fékuszcsoportos
beszélgetések soran rovid 6nkitoltss kérdsiveket® is hasznaltunk, melyekben az EMCDDA
strukturdlt kérdGiveinek fébb kérdései szerepeltek. Ezek a kérdSivek azon tulmendGen, hogy
szokdsszerlien kiindulépontot jelentettek az adott témardl folytatott beszélgetésekhez
(Vicsek, 2006), illetve a f6bb kérdések vonatkozdsaban a vélemények Osszesitéséhez,
lehetéséget adnak az EMCDDA strukturdlt kérdGiveinek egyes kérdései mentén a nemzetkozi
Osszehasonlitasra is. A vizsgdlt kérdéskorok targyalasa soran a helyzetleirason tulmenéen a
percipialt tendencidk, tovabba az esetleges regionalis mintdzatok feltardsara is torekedtink.

Az egyes teriiletekre vonatkozd vezérfonalak Osszedllitasat, és a beszélgetések moderdlasat
a Kabitoszertgyi Civil Koordinaciés Testilet (KCKT)? egyes szakmateriiletekkel foglalkozo
munkacsoportjai (Drogpolitikai, Prevenciés,  Artalomcsokkentési és Kezelési
munkacsoportok), az adatok feldolgozasat pedig a KCKT Kutatdsi munkacsoportja végezte.

A beszélgetésekrél hanganyagok, s ezek alapjan szdszerinti atiratok késziiltek. A rangsorold
szavazasok eredményeinek rogzitésében flip chart volt segitséglinkre. Az elemzés soran
atiratalapu tematikus analizist végeztlink, melynek sordn a szovegeket részben a
szakirodalom kategériarendszere, részben az interjuk atolvasasa alapjan a vélemények
alapjan azonositott dimenzidk szerint kddoltuk, illetve csoportositottuk. Az elemzés soran
megtalalt vélemény dimenzidkat, azaz a jelentés egyes allitdsait szdszerinti idézetek
segitségével mutatjuk be.* A flip chartok és az 6nkit6ltSs kérddivek adatainak feldolgozasara
Excel programot hasznaltunk.

Az egyes szakmateriiletekre vonatkozé EI6 Jelentés minden esetben az el6zmények
bemutatdsdval kezd&dik. Ennek funkcidja egyrészt az, hogy az aktudlis helyzet
értelmezéséhez latnunk kell a korabbi tendencidkat, masrészt a korabbi kutatasi
eredmények bemutatasa érzékelteti azt az informéaciés hidnyt, ami indokolja az EIS Jelentés
létrehozdasat.

A beszélgetések vezérfonalai a mellékletben megtalalhatok.

Az egyes csoportokban alkalmazott kérdéivek szintén megtalalhatok az ElG jelentés mellékletében.

* A civil-szakmai szervezetek (Magyar Drogprevencids és Artalomcsokkents Szervezetek Szévetsége /MADASZSZ/,
Magyar Drogterapias Intézetek Szovetsége /MADRISz/, Magyar Addiktoldgiai Tarsasag /MAT/, Artalomcsokkenték
Szakmai Egyesiilete /ASSz/) a hazai kébitdszerhelyzet értékelésére, a sziikséges szakmai allasfoglalasok
kialakitdsara, a hazai szakmai kdzélet, valamint sajat érdekképviseletiik megszervezésére 2014. majusaban sajat
akaratukbdl |étrehoztdk a Kabitdszerigyi Civil Koordinacids Testiiletet (tovabbiakban: KCKT). A KCKT feladatai A
testilet Ggyrendjében részletesen megtalalhatdk. http://www.madaszsz.hu/norveg/KCKT Ugyrend.pdf

* Az idézetekben szereplé szévegeket esetenként taldn furcsanak taldljuk, azonban ne feledkezziink meg arrdl,
hogy az él6beszéd egészen mds, mint az irdsban torténé kommunikacio: félbemaradt allitasok, ismétlések,
egyéb, irasban furcsanak tind elemek tarkitjak.
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ELO JELENTES A DROGPOLITIKA AKTUALIS MAGYARORSZAGI
HELYZETEROL

ELOZMENYEK

A drogpolitika — barmennyire is magasan jegyzett igény és elv a tényeken és evidencidakon
alapozott politika sziikséglete — mindenkor igen nagymértékben kitett az 6t korilvevs és
meghatdrozo politikai kornyezet alakulasanak.

A drogpolitika alakuldsat nehéz mérni, paraméterekhez kotni, értékeléséhez objektiv
értelmezési kereteket teremteni. Némi fogddzkoddnk mégis van a folyamatok jellemzésére.
Rendelkezésre allnak olyan mutatdk, melyek a — politikai-kommunikacids lizeneteken feliil a
ténylegesen megvaldsuld — kormanyzati szakpolitikai szandékokat (vagy azok hianyat)
értékelni hivatottak. A kovetkez6kben ezeket a mutatékat a Drogpolitika szamokban cimu
kotet (Felvinczi és Nyirady, 2009) megfelel6 fejezeteiben targyaltak szerkezetében vizsgaljuk
a most targyalt id6szakra vonatkoztatottan.

Koézvetlen politikai aktusok

Mint koztudott, az Orszaggydilés altal 2009. decemberében elfogadott, a szakmai szervezetek
tamogatasat élvez6 masodik Nemzeti Drogstratégia® 2010 decemberében az Uj kormanyzati
kommunikacidban® visszavonasra keriilt. A visszavonas azonban jogszabalyi formaban nem
tortént meg. A Kormany tehat valdjdban mulasztasos jogszabalysértést kovetett el azzal,
hogy az Orszaggy(ilés kordbban meghozott, és vissza nem vont dontésének kotelezettségeit
nem teljesitette. Az Orszaggytilés 2013. oktéber 16-an fogadta el az Uj Nemzeti Drogellenes
Stratégiat (NDS)’ cselekvési program és finanszirozasi tervezési dokumentum nélkiil. Kozel
harom éven keresztil tehdt nem volt olyan szakpolitikai dokumentum, mely a folyamatoknak
keretet biztositott volna.

A stratégiai programok feltétlen szikséges végrehajtasi dokumentumat, a cselekvési
programot a szaktarca (EMMI) az Ogy. hatarozat 2. C/ pontja értelmében a stratégia
elfogadasat kovet6 harom hénapon beliil dolgozza ki. Habar ennek tobb formajat ismerijik,
az maig nem kerilt elfogadasra. Korabbi verziéi még tartalmaztak koltségvetési tervezést
(gyakorlatilag tobblet hazai koltségvetési forras nélkil), utdbb mar ez is eltlint beléle.

«ses

tobbszori, de elsGsorban is a kabitdszerrel vald visszaélés jogszabdlyi korének jelentés
szigoritasat eredményezd, 2013. julius 1-vel hatdlyba 1ép6 mddositasa®, valamint a
kabitdszerekkel és pszichotrép anyagokkal, illetve az Uj pszichoaktiv anyagokkal végezhet6
tevékenységekrél, valamint ezen anyagok jegyzékre vételérdl és jegyzékeinek mddositasardl
sz016 66/2012. (IV. 02.) Kormanyrendelet, azaz az Un. C-lista.

> 106/2009. (XII. 21.) OGY hatarozat a kabitoszer-probléma kezelése érdekében készitett nemzeti stratégiai
programrol

® PIl. a NEFMI 2010. december 10-i sajtékdzleménye: http://www.nefmi.gov.hu/miniszterium/2010/uj-
drogstrategiara-van-szukseg

780/2013. (X. 16.) OGY hatarozat a Nemzeti Drogellenes Stratégiarél 2013-2020. Tiszta tudat, jézansag,
kiizdelem a kabitdszer-b(indzés ellen

82012. évi C. torvény (VI1.13.) a BuintetS Torvénykonyvrdl
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Allamigazgatasi szint

A szakmapolitikai keretek tekintetében megmutatkozd hidanyossdagok mellett a terilet
kOzigazgatasi reprezentacidja vonatkozasaban is tobb helyen kimutathatdé a kormanyzati
elhanyagolas ténye. A koordinacié a szakminisztériumon (NEFNI, ill. EMMI) belil az 6t év
alatt harom kilonb6z6 dllamigazgatdsi terlleten, harom dllami vezetd irdnyitdsa alatt
m(ikodétt  rendkiviil megcsappant er8forrasokkal. Ondlld  tervezési, megvaldsitasi
kompetencidrél nem beszélhetiink, sokkal inkdbb kitett a terilet az esetleges vezetdi
akaratoknak és érdekeknek. A koordinacié kormanyzati strukturdban valé elhelyezkedésének
instabilitdsa mellett a terilet sulyanak eroddlddasat jelzi a terilet képviseleti szintjének,
valamint a nemzeti koordinacién dolgozék létszamanak jelentSs csékkenése is. °

A drogligyi koordindcié szerepvesztése mellett a kormanyzat hattérintézményi
tdmogatottsdgdban is megjelent az ,intézménytelenedés” jelensége (Elekes, 2006). A
korabban fontos feladatokat végzé Nemzeti Drogmegel6zési Intézet helyett egy jéval kisebb,
korabbi létszam egyharmadaval/egynegyedével m(ikod6 Drogmegel6zési Iroda kerilt
kialakitdsra.

A Kabitdszerigyi Koordindcids Bizottsag (KKB) miikodése is alapvet6 valtozasokon ment
keresztil. A szakma egyik nagy eredményének tekintette korabban, hogy négy valasztott és
felhatalmazott képvisel6je a KKB szavazati jogu résztvevGje lehetett, amelyen keresztil
valamennyire ellendrizni és befolydsolni tudta a politikai dontéshozasi folyamatokat, egyben
vissza tudott jelezni a terilet felé. Miutan 2010-ben a kormany a KKB el6zetes megkérdezése
nélkul dontott a drogstratégia elutasitasardl és a Btk. szigoritasardl, a kovetkezd években az
Ulések megritkultak, azokon miniszter vagy allamtitkar mar egyszer sem vett részt, majd
2011-ben az 1158/2011. (V. 23.) Korm. hatdrozata'® - mely szerint a tarcakozi
bizottsdgokban ett6l kezdédden kizardlag kormanyzati szerepl6k vehettek részt, s az
allamigazgatdson kivili szerepl6k, igy a szakmai szervezetek szamdara Tandcsok keriltek
kialakitasra — alapveten atalakitotta a KKB miikodését is.'! Ezzel gyakorlatilag megsziint a
kozigazgatasi szakteriiletek és a szakmai képvisel6k kozotti parbeszéd: A Kabitdszerigyi
Tanacs (KT) képvisel6i nem tudnak bekapcsolédni — kdzvetett médon sem — a KKB-ban
lefolytatott vitakba.

A szakmai iranymutatdsok hianydra, a civil szakmai szerepl6kkel — els6sorban is az
artalomcsokkentd szervezetekkel — szembeni repressziv eljarasokra (pl. a Kék Pont és a
Drogprevencios Alapitvany tlicsere szolgdltatdsai elleni tdmaddsok), valamint a drogszakmai
szervezetek érdekképviseleti lehet6ségek beszlkiilésére reflektdlva a négy drogszakmai
ernyGszervezet'?  kezdeményezésére 2013-ban megalakult a Kabitdszeriigyi  Civil
Koordindciés Tanacs (KCKT), valamint kialakitdsra kerilt a Drogszakmai Civil Ombudsman
intézménye.

Finanszirozasi kérdések:

® 1999 és 2004 kodzott a kabitészerligyi koordinaciot egy dedikdltan erre a feladatra létrehozott helyettes
allamtitkarsag végezte, majd miniszteri biztos, miniszteri megbizott, kés6bb igazgatd besoroldssal végezte
munkajat a nemzeti drogkoordinator. Ma a drogkoordinacid egy minisztériumi osztaly szintjén muikodik.

' http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/mk11054.pdf

" http://www.kozlonyok.hu/nkonline/MKPDF/hiteles/MK13036.pdf

2 Magyar Addiktolégiai Tarsasag, Magyar Drogterapias Intézetek Szévetsége, Magyar Drogprevencios és
Artalomcsokkent6 Szervezetek Szovetsége, Artalomcsokkenték Szakmai Szovetsége
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A drogpolitika értékelésének egyik lehetséges mddja a koltségvetési raforditdsok mértékére
és Osszetételére vonatozd mutatdk alakulasanak vizsgdlata. Akarmilyen nemes feladatokat
fogalmaz is meg a dontéshozd, adott teriletre vonatkozd szakpolitikajanak helyét, helyi
értékét annak koltségvetési pozicidja erG6sen meghatdrozza, illetve az egyik legfontosabb
mutatéként vehets szamitasba™. E tekintetben az utébbi 6t évre vonatkozd adatokban
megjelend tendencia annal is inkabb figyelemre mélté, mert a teriilet tdmogatasa mar
kordbban is olyan mértékben elégtelen mértéki volt (Topolanszky, 2009; Hajnal, 2009), hogy
a teriletrél elvonni egyrészt eleve keveset lehet egy tdrcakoltségvetés szintjén, masrészt
barmilyen csokkenés a szakterilet szamara végzetes lehet.

2010-ben a koltségvetés a szaktdrca kabitdszeriigyi koordindcido sordan 960 millid Ft-ot
biztositott a terlilet szamara. (Ekkor mar nem terveztek sajat fejezetiikben a tarstarcadk, mint
ezt korabban tették, tehat mas minisztériumoknal nem talalhattunk cimkézett forrast). Ezt az
Osszeget a Kormany még abban az évben elvonassal 722 millié Ft-ra csokkentette. A 2010-es
koltségvetési f60sszeghez képest a szaktarca tervezési sora a kovetkez6 két év alatt tobb
mint kétharmadaval, 300 milli6 forintra csékkent™ (68,75 %).

TR/

akkor azt latjuk, hogy a 2003-as 1,8 milliard forinthoz képest — melyhez ezen kivil még
PHARE fejlesztési 0sszegek is hozzdjarultak — 2012-re ez az Gsszeg realértéken 90 %-aval
csOkkent, azaz 10 %-ra esett vissza. Egyéb forrdsokrdl szisztematikus adataink nincsenek. A
Drog Fékuszpont jelentései 2012 6ta még a koltségvetési raforditdsok sarokszamait sem
adjdk meg, a minisztériumok és hattérintézményeik honlapjain szintén nem szerepelnek az
adatok, de amennyiben 2003-hoz képest 10%-nyi forrds azéta megmaradt, és a csokkenés az
egyes részterlletek finanszirozasdban aranyosan érvényesiilt, akkor nagysagrendileg a
korabbinak 10 %-a jut az egyébként magas helyi értéken kommunikalt megel6zésre is.

Ezek az adatok — a politikai és allamigazgatasi szinten tapasztalt jelenségekkel harmonizdlva
— a terilet sulydnak jelent6s csokkenését jelzik.

A JELENTES LETREHOZASABAN RESZTVEVOK

A Drogpolitikai EI§ Jelentés létrehozasa érdekében a szakmai szervezetek képviseli a Civil
Férum kinalta lehetGségen fellil még egy, azaz 6sszesen két alkalommal Gltek 6ssze. A Civil
Forum keretein belll 12 6, a kiegészité alkalommal 10 f6 kezdte el a megbeszélést. Néhany
szakember nem tudott a megbeszélések végéig részt venni, illetve esetenként nem
valaszoltak egy-egy kérdésre, igy az egyes témak esetén a vdlaszaddk létszamat mindig
aktualisan jeloljuk.

Arra a kérdésre, hogy mi a képviselt szervezet bejegyzési éve, 15 résztvevd valaszolt. Ez
alapjan elmondhaté, hogy a képviselt szervezetek tobbsége jelentés multtal rendelkezik,

3 Itt az adott évekre vonatkozd cimkézett kéltségvetési sor(ok)rdl van szé. Jellemzéen ebben a forrasban
jelenik meg a dontéshozd fejlesztési szandéka. Az allam ugyanakkor mas forrdsokbdl is tamogatja a
koltségvetésen keresztiil az adott teriletet, akdr nagysagrendileg nagyobb 6sszegekkel is, ezek azonban nem
cimkézettek, legtobbszor csak kiilon kutatdsi eszkdzokkel kimutathatéak, hiszen nagy ellatasi rendszerekben
»elbujva” jelennek meg (renddrség, blntetés-végrehajtas, egészségligyi kassza, szocidlis ellatasok). Ezen
tulmenden eurdpai unids forrasokbdl is térténnek tamogatdsok. A rendszer tehat meglehetésen Gsszetett. (A
jelenség pontosabb leirdsahoz Iasd: Hajnal, 2009, Topolanszky, 2009)

¥ 9011: 512,1 mFt, 2012: 300 mFt, 2013: 310 mFt, 2014: 355 mFt, 2015: 355 mFt (az adott évekre vonatkozd
koltségvetési torvények szerint).
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atlagosan kozel 15 éve (14,87 év) m(ikddnek a szakmaban, s a résztvevék kétharmada (10 f6)
olyan szervezett6l érkezett, amely tébb, mint 10 éve foglalkozik a drogprobémadval.
Szervezeti formadjukat tekintve tulnyomdrészt a nonprofit szektor képviseltette magat.

1. tadblazat: A résztvevd szakért6k szervezeti hattere, szervezeti forma szerint (f6)

Szervezeti forma Résztvevdk szama
Nonprofit 16
Allami/énkorményzati 6
Osszesen 22

A szervezet tevékenységeinek hatdkore alapjan heterogén képet kapunk, de a legtdbb
szervezet (9 f6) orszdgos lefedettséggel nyujtja szolgaltatasait.

2. tablazat: A résztvevlk szervezeti hatterének néhany jellemzéje: a szervezetek f6
tevékenysége és hatokore (f6)

A szervezet f6 tevékenysége N | Aszervezet hatokore N
Prevencio/Kezelés-ellatas 12 | orszagos 9
Erdekképviselet/jogsegély 4 | tobb megye 4
Fels6foku/Szakmai oktatds 4 egy megye 1
Egyéb (hatésagi, monitorozas) 2 | tobb telepiilés 3

egy teleplilés 5

Tevékenységik tartalmi jellegét tekintve a képviselt szervezetek tobb mint fele a prevencid,
illetve kezelés-ellatds teriiletén muikodik (12 szervezet). Az érdekképviseleti terileten
m(ikod6é 4-bél 3, illetve 1 szakmai oktatdsi és 1 monitorozé fétevékenységl képviselt
szervezettel egyltt a résztvev6k tulnyomd tobbsége (Osszesen 17-en) elsGsorban a
drogteriileten dolgozik.

A szakemberek kozlil ugyanolyan ardnyban vettek részt vezet6i és segit6i munkakorben
dolgozdk (7-7 f6), valamint oktatdi és adminisztrativ feladatokat ellaték (3-3 f&). Atlagosan
tobb, mint 11 éve dolgoznak a drogszakmai terileten, és a kérdésre valaszt add 14 f6 fele
tobb, mint 10 éve.

3. tablazat: A résztvevGk munkakori beosztdsa (f6)

A résztvev6k munkakori beosztasa Résztvevdk szama
vezetdi 7
oktatoi 3
segitGi 7
adminisztrativ 3
nem valaszolt 2
Osszesen 22

EREDMENYEK

A Drogpolitikai EI6 Jelentés elsGsorban két nagyobb témakért jar kéril: (1) a hazai
drogpolitika altaldnos kérdéseit igyekszik felvazolni, illetve (2) az érvényben lév6é Nemzeti
Drogellenes Stratégia, valamint a ténylegesen megvaldsuld drogpolitika tartalmi kérdéseivel
kapcsolatos véleményeket gydijti 6ssze.
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HAZAI DROGPOLITIKAI HELYZET — ALTALANOS KERDESEK

A téma els6é kérdése arra irdnyult, hogy a résztvevék percepcidi szerint a jelenlegi
tarsadalmi/politikai kornyezet milyen feltételeket teremt a drogpolitika szamara. A
valaszaddk kozil senki nem itélte ,tdmogatdnak” vagy ,inkabb tamogatdénak” a helyzetet (4.

tablazat)

4. tablazat: A jelenlegi tarsadalmi/politikai kornyezet milyen feltételeket teremt a

drogpolitika szamara (N=22) (f6)

Résztvevdk szama
Nagyon neheziti a tevékenységet 16
Inkabb nehézségeket tdmaszt 4
Is-is 2
Inkabb tamogato 0
Teljes mértékben megfelel6, tamogatd 0
Osszesen 22

A viélaszaddk tobbsége (20 f6) ugy latja, hogy az aktudlis tarsadalmi/politikai kérnyezet
inkabb, illetve nagymértékben akaddlyozza, megneheziti a drogpolitikai tevékenységek
megvaldsulasat (5. tablazat). A résztvev6k meglatdsa szerint ennek hatterében a

tarsadalmi/politikai kornyezet ,ellenérdekeltsége” all:

"..maga az ideoldgiai eszmerendszerbe [...] nem igazdn fér bele annak a

klienscsoportnak, rétegeknek a képe, akikkel mi foglalkozunk."

"..az elmult tizenegynéhdny [...] a drogpolitika céljait probdlta aldtdmasztani a
nagypolitika, és a nagypolitika ugy probdlta a tdrsadalmi kérnyezetet alakitani, hogy

tdmogato legyen, most itt épp az ellenkezdjét Iatom ennek."

"...nem az elldtdsi sziikséglet <hatdrozza meg a problémakezelést (szerz8)>, hanem a
fennmaraddshoz milyen imidzset kell kiépiteni és az alapjdn. [...] ...van egy ellenséges

kérnyezet"

"Semmiféle olyan irdnya nincs ennek a térvénynek és ennek a politikdnak, ami azt
mutatnd, hogy fogadja a tdrsadalom ezt a helyzetet, tdmogassa ennek a

tevékenységnek a megvaldsitdsat.”

"..a prevencidt olyan mértékben nehezitette meg, ezt mdr azt hiszem, mindannyian
tudjuk, ismerjiik, hogy szinte lehetetlenné teszi éppen azért, mert nem érdeke, mintha

nem lenne érdeke ennek a prevenciénak a megvaldsitdsa”

A egyes vélemények egyenesen tamadé attitlidot érzékelnek:

"...nem megneheziti, hanem szinte ellehetetleniti a mi munkdnkat, [...] évek dta, és

hdt aztdn tényleg most mdr nagyon nehéz."

A szakemberek szerint a kedvezétlen politikai/tarsadalmi kornyezet leginkabb a parbeszéd

hidnydban (i) és a szakterilet erételjes forrashianyossagaban (ii) érhetéek tetten:
(i)

nem jelenik meg szadmomra."

.. valés pdrbeszéd, maga a szakmdnak a sulya, vagy az, hogy komolyan veszik, ez
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"...figyelemhidny, szandékhiany igy a kormdnyzat részérél, [...] egyszeriien ez a Civil
Forum is, amit igy évente egyszer megrendeziink, soha nem jon el egy déntésképes
vezetd.”

"...nincs, nagyon nehéz pdrbeszédbe kezdeni a déntéshozokkal, illetve a bizonyos
hatdsdgokkal vagy hivatalokkal."

(ii)
"...drasztikusan csékkentek a forrdsok az elmult években, az megint csak olyan,
mintha nem véletlen lenne."

A vélemények kozott megjelent a jelenlegi helyzet egy tagabb értelmezése is, mely a szakma
intenziv hatranyos érintettségét annak meghatdrozé civil alapjaiban latja:

"2014-ben jott el szerintem az az id6, akkor rdaddsul a szakmai izoldcio
Osszetaldlkozott egy ilyen borzaszto civilellenes kormdnyzati kommunikdcidval, és
ugye ez az a szakmateriilet, vagy az egyik olyan teriilet, ahol kiilénésen sok a civil
szakember, illetve a civil szervezet."

Mint emlitettiik, a jelentés tev6k kozott nem volt olyan szakember, aki a jelenlegi
tarsadalmi/politikai kornyezetet tdmogatdnak, vagy inkdbb tamogatdonak érzékelte volna. A
fenti, a nehézségeket hangsulyozd vélemények mellett 2 f6 fogalmazott meg ambivalens
véleményt: Véleménylk szerint bar bizonyos |épések tapasztalhatdak, azonban ezek
szakmaisaga a drogfogyasztassal kapcsolatos problémdk megolddsa szempontjabol
megkérdGjelezhetd, és elsésorban a latszat keltésére szolgalnak:

"..a mostani politikai kurzusnak azért van kiildetése a droghelyzet kezelésével
kapcsolatban, mindenképpen szeretnének eredményeket, minél Idtvanyosabb, minél
inkabb politikailag hasznosithato eredményeket elérni. Hat hogy ez nem taldlkozik a
szakmdnak az dlldspontjdval, azok a tevékenységek, amit végeznek, az egy mdsik
kérdés."

"Ugy tesziink, mintha csindindnk: tesziink is, de valdjdban ennek felhaszndlhatd,
megvaldsithatd, érdemi része a hétkéznapokban, ugy csindl, mintha lenne."

Arra a kérdésre, hogy a hazai drogpolitika milyen iranyba indult el a probléma kezelhet6sége
szempontjabdl az elmult 5 évben, a résztvevék tobbsége szintén igen negativ véleményt
fogalmazott meg, 21 f6 (sorrendben 16 és 5 f6) gondolta ugy, hogy jelent6sen
kedvezGtlenebbé, illetve kedvez6tlenebbé valt a helyzet.

5. tablazat: A probléma kezelhet8sége szempontjabol milyen iranyba mozdult el a hazai
drogpolitika (N=22) (f6)

Valaszoldk szdma
Jelent6sen kedvezG6tlenebbé valt 16
Kedvez6tlenebb valt 5
Valtozatlan maradt 0
Kis mértékben kedvezébbé valt 1
Jelent6s mértékben kedvezébbé valt 0
Osszesen 22
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A vdlaszaddk szerint a hattérben meghtzddd jelenségek — ahogyan az egyik résztvevé meg is
fogalmazta — 3 tematika koré csoportosithatdak:

"Az dllam ugye hdrom mddon tud részt venni a drogpolitika, vagy bdrmilyen program
kezelésében: szabdlyozoként (i), finanszirozoként (ii) és a politikai klima
meghatdrozdjaként (iii). Mind a hdrom tekintetében dramai mddosuldsok torténtek.”

(i)
»Szabdlyozdként [...] erds szabdlyozdsi aktusok voltak, kezdve a biintetépolitikai
szabdlyozdsban.”

"...megjelentek ezek a dizdjner drogok és ehhez képest a vdlaszreakcio a kormdny
részérél, az inkdbb a szolgdltatdsoknak, ahogy az elébb is beszéltiik, az
ellehetetlenitése."

"..a kormdnyzatnak az erre vald reagdldsa egy kicsit ugy néz ki, mint amikor tiiz
keletkezik és nem a tlizoltds térténik, [...] inkdbb elkezdddétt ennek a legyezgetése,
vagy olajjal kezdték el énteni a tiizet."

"..en nem vdrom, hogy a drogpolitika rugalmasan reagdlion a megvdltozott
szerhaszndlatra, merthogy sose tette ezt. [...] De hogy nem is hagyja azokat reagdini,
akik mondjuk eddig képesek voltak erre, merthogy nem ismeri el azt, hogy joga van
valakinek segitséget kapni..."

Ehhez a tematikdhoz kapcsolddik a kérdésre érkezett egyetlen pozitiv valasz indoklasa is:

"...a Renddrségi Drogstratégia, tavaly februdrban adtdk ki. [...] a Rendbrség, az fogta
magdt, és nagyszerl dolgokat kitaldlt, ugyan illuzorikus a dolog, de akkor is."

(ii)
"..Uj szolgdltatdsokat mdr nem fogadna az dllami finanszirozds, csak hogyha unids
pdlydzat van, vagy bdrmilyen pdlydzat van kiirva, nincs kiirva. Kézben az uj dizdjner
drogok, az uj tipusu szereknek a terjedésével meg ott van az, hogy még mindig
megvan a metadon program, meg ez a megkéviilt kezelési technikdk, de itt madr

teliesen mdsra kéne felkésziilni, az hogy maga a kockdzat, a kockdzat vdltozik napi
szinten."

»Finanszirozoként kevesebb, mint egytizedére csékkentek a felhaszndlhatd
allokdciok.”

(iii)
"..ugy érezziik, hogy a szakma egy kicsit hdattérben van. Tehdt nem igazadn értjiik [...],

hogy most mi az érdek, [...]Jaz, hogy tovdbb maradjanak benn a szenvedélybetegek,
vagy valdéjdban az, hogy meggydgyuljanak."

"..ugyanazt a negativ jelenséget kiilonbéz6képpen lehet megbeszélni a
partnereinkkel és mostan taldn [...Jnem tudjdk tugy megbeszélni a dontéshozdk a
partnereikkel, hogy a partnerek ne érezzék magukat kisemmizettnek."

"Es hdt a politikai klima, az meg elég drémai."

A valaszaddk kozott volt olyan, aki alapvetSen a jelenlegi negativ hozzaallas célkeresztjében
nem kizarélag a drogszakmat, hanem a teljes szocidlis szférat érintettnek latja:
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"...nemcsak a szenvedélybeteg ellatdsban meg drogproblémdban, hanem ... a szocidlis
problémdk <elldtdsdban (szerz6)>..."

Kritikai vélemények a kérdéssel kapcsolatban a civil, szakmai szervezetek reakcidit is érik,
melynek tekintetében a hatékony érdekérvényesitést hidanyoljak leginkabb:

"...a kliensek nem tudjdk megfogalmazni, vagy érvényesiteni az érdekeiket, de hogy
amikor mi itt dllunk, akik veliik foglalkozunk, akkor ugy néz ki, hogy taldn mi még
inkdbb rdszorulunk most a segitségre, vagy mi sem tudjuk... képviselni az
érdekeinket."

"...civil oldalrdl is van, én szerintem, egy ilyen erds ilyen identitdsvdlsdg, és egy ilyen
mit is kezdjiink magunkkal, meg egymdssal, meg megvan-e az a szakmai kéz6sség,
meg miben van ennek az ereje, akik mi vagyunk."

A legtobb résztvevd, Osszesen 15-en emlitették fontos megoldandd problémaként az Uj
pszichoaktiv szerek (dizajner drogok) fogyasztdsat (1. dbra), mellyel a jelenleg a hazai
drogpolitikdnak szembe kell néznie. A masodik legtébb emlitést kapott probléma az alkohol-
fogyasztds, 6sszesen 10-en emlitették. Tovabbi 1-1 emlitést kapott a kannabisz fogyasztas, a
tobbi szer egylittes hasznalata (polydrog haszndlat), valamint a szenvedélybetegség-
probléma ismeretének hianya.™

1. abra A hazai drogpolitika legnagyobb megoldandé problémaja (emlitések szama, N=21)

Uj pszichoaktiv szerek (dizajner drogok)
fogyasztasa

Alkohol fogyasztas
Orvosi elirds nélkili gyégyszerfogyasztds

Probléma ismeretének hidanya

Polydrog hasznalat (tobb szer k6z06s
hasznalata)

Kannabisz fogyasztds

A 2013 oktoberében elfogadott, 2013-2020 kozo6tti id6szakra vonatkozd Nemzeti
Drogellenes Stratégia (NDS) adja meg a hazai drogpolitika jelenlegi kereteit, igy fontos
ismernlink annak keletkezési koriilményeit. Els6ként arra kérdeztiink ra, hogy a szakérték
hogyan lattak a dokumentum elfogadasat megel6z6 egyeztetési folyamatot. A résztvevik
tobbsége (kis-, vagy korlatozott mértékl egyeztetés: 10 és 7 f6) ugy taldlta, hogy nem
sikeriilt bevonni a relevans szereplGk tobbségét a dokumentum kialakitdsa soran. Minddssze
4 f6 tapasztalta ugy, hogy bar széles korl egyeztetésre nem kerilt sor, a szakterilet
képvisel6inek tobbségének lehetEsége nyilt véleményének kifejtésére (2. dbra).

15 . . P P . P . . s . .- P . . ,
Az dbran szerepl6kon kiviil a résztvevék a dohanyzast és altalaban a fliggbséget is emlitették, azonban ezekre
a probléma kategoridkra a rangsorold szavazas soran nem érkezett szavazat.
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2.4dbra A Nemzet Drogellenes Stratégia elfogadasat megel6z6 egyeztetési folyamatok 1. (f6)

Véleménye szerint milyen egyeztetési folyamat
el6zte meg e dokumentum elfogadasat?
(N=21)*

On szerint ezek az egyeztetések mennyire
voltak hatassal a stratégia tartalmara?
(N=20)**

Wl E2 ®m3 =4 W5 09 0 3 6 9 12 15 18 21

*Valaszopciok: 1 = Semmilyen egyeztetés nem volt; 2 = Kismértéki egyeztetés; 3 = Korlatozott; 4 = Kiterjedt; 5 = Széles kor( tartalmi
egyeztetés; 9 = Nem tudom
**Vdlaszopciok: 1 = Egyaltalan nem; 2 = Kis mértékben; 3 = Korlatozottan; 4 = Jelent6s mértékben; 5 = Teljes mértékben; 9 = Nem tudom

Egyértelm( kritikai észrevételeket fogalmaztak meg az NDS létrehozasanak folyamataval
kapcsolatban azok a szakemberek is, akik ugy észlelték, hogy a relevdns szerepl6k
tobbségének volt lehet6sége az egyeztetésre. Ezek a kritikdk leginkdbb az egyeztetésre
bocsatott dokumentum kidolgozatlansagaval kapcsolatosak:

"..a drogstratégidt viszonylag sokakkal megbeszélték, tébbek kézétt veliink is. [...]
konkrétan dtirtuk a stratégidt, mondom egy botrdnyszévegbél lett egy korldtosan
elfogadhatd. [...] inkdbb azt mondandm, hogy a kdrmentésnek egy ilyen végletes
abszurd folyamata volt"

"...a kdrmentesités, az abszolut jo, hiszen az elsé verzidban, aki ldtta a nemzeti, az uj
nemzeti drogstratégia elsé verziéjat, ami hemzsegett a stigmatizdlt mindsitésektdl,
nem szerepeltek benne alapvetd szolgdltatdsok, taldn egyszer sem emlitették az
drtalomcsékkentést vagy az alacsonykiisz6bét."

Azok az értékelések, melyek szerint csak kismértékd (10 f6), vagy korlatozott (7 f6)
egyeztetés el6zte meg az NDS kialakitasat, részben az egyeztetés folyamata tekintetében
fogalmaztak meg elégedetlenséget (i), részben az els6 munkaverzidval kapcsolatos el6zetes
egyeztetéseket, az egyeztetés lehetGségeirdl sz616 tajékoztatast is hidnyoltak (ii):
(i)
"Elég sokszor ez az dllando szévegegyeztetds dolog van, ... irredlis idéhatdrokkal ...."
"Mindig a maszatolds jut eszembe ugy egydltaldn a stratégidval kapcsolatban, mert
ez tortént. Tehdt kitettiik az internetre, szdlj hozzd, mondd el a véleményed. Egyrészt,
amikor hozzd akarsz szolni, akkor nagyon nehezen tudsz hozzdszdlni. Be kell
jelentkezni, regisztrdlni, egy csomd dolgot elGirt ahhoz, hogy hozzd tudj szdlni."

"...en inkdbb abbdl indultam ki, hogy mennyire volt ez tartalmi ..."
(ii)
"... volt-e egyeztetés azel6tt, hogy megjelent ez az elsé verzio..."

"..szerintem egy egyeztetési folyamat, az a nulladik el6készité szakaszban indul és
nagyon sokdig ez egy ellendokumentumként volt csak..."

"...ndlunk ott messze vidéken az j6tt le, hogy [...] a stratégidban csak korldtozottan
egyeztettek, [...] hogy nem mindenkivel egyeztettek"
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Tovabb arnyalja a kérdést, hogy a szakemberek szerint ezeknek az egyeztetéseknek milyen
hatdsa volt a megsziiletd dokumentum tartalmara. Az EI6 Jelentés résztvevdinek korében
ezzel kapcsolatban is leginkdbb az elégedetlenség hangjait tapasztaltuk, 20 f6bél 16-an ugy
taldltak, hogy az egyeztetések minddssze korlatozott, vagy annal kisebb mértékl hatassal
voltak a Nemzeti Drogellenes Stratégia tartalmi elemeire, és minddssze 2 f6 volt, aki szerint
azonban az egyeztetések hatdsara jelentés mértékben mddosultak a dokumentum egyes
pontjai (2. abra). Az elégedetlenség hatterében els6sorban az allt, hogy a szakemberek
meglatasa szerint az egyeztetés csupan formalis volt (i), illetve Ugy lattdk, az el6z6 stratégia
visszavonasa Uzenetértékd volt, igy azokat a javaslatokat, melyek a kordbbi stratégidval alltak
parhuzamban, mar meg sem tették (ii):

(i)
"...amikor megtessziik a javaslatokat ezzel kapcsolatban, akkor nem jétt visszhang.
Tehdt nem volt semmi érdemi visszhangja, hogy igen, foglalkozunk vele, megnézziik,
megvizsgdljuk [...] En egyszer voltam egy ilyen egyeztetésen. Gyakorlatilag ilyen

pusztdba kidltott szavak hangzottak el, mindenki elmondta a magdét, és nem Ildttuk
semmi eredményét ennek a dolognak sajnos."

"..igazabdl az mindig ott lebegett minden egyeztetés alkalmdval a teremben, vagy a
mi fejlink f6l6tt, hogy itt vannak olyan szempontok, amik liberelnek mindent"

"Az alapjdn alakitotta, hogy mi volt az eredeti elképzelés a stratégidban, illetve hogy
valamivel be tudja témni a szdjdt azoknak a civileknek, akik a nemtetszésiiket fejezték
ki, de én legaldbbis ugy Idttam, hogy az volt az érdek és azt meg is valdsitottdk, hogy
minél inkdbb az eredeti ...célkitlizések maradjanak benne"

(i)
"En azt ldtom, hogy van egy drogstratégia, eléggé j6 drogstratégia, profi. Es utdna az
egészet megkérddjelezik azzal, hogy nem bevdllalhatd, ezdltal sugallnak mdr valamit
a szervezeteknek is, hogyha te ezen a véleményen vagy, akkor ide vald vagy kézénk <
kormdnyzati dlldspontot képvisel6k kézé (szerzé) >. Hogy utdna meg elkezdenek
valami folyamatot, de ilyen passziv-agressziv eszkézékkel, vagy, hogy fogalmazzam
meg, igy ott lehetsz, de minek, vagy igy kb. eqy ilyen érzés van. Es hogy szerintem sok

szervezetnek meg is lett volna a lehetésége vagy szabadsdga, hogy elmondja, de nem
is ment el, hogy képviselje az dlldspontjdat.”

A jelenlévé szakemberek koziul 8-an nem vettek részt személyesen ezekben az
egyeztetésekben, azonban azok kozott, akik részt vettek a folyamatban, a dominans
tapasztalat (6 f6) szerint csak kis mértékben sikerilt véleményiiket érvényesiteni (3. dbra). A
résztvevék tobbsége Ugy tapasztalta, hogy Osszességében a szakmai szervezetek meglatasai
csak kismértékben (13 f6), vagy egyaltaldn nem (4 f6) érvényesiiltek a Nemzeti Drogellenes
Stratégia kialakitasa soran (3. abra).

16



A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

3. abra Nemzet Drogellenes Stratégia elfogaddsat megel6z6 egyeztetési folyamatok 2. (f6)

Amennyiben személyesen részt vett az NDS
kialakitasaban (szakért&ként, a nyilvanos vita
résztvevGjeként), hogyan értékeli, milyen 8
mértékben sikerilt véleményét érvényesiteni?
(N=18)*

Véleménye szerint 6sszességében a Kormany a
szakma/szakmai szervezetek véleménye alapjan 2
alakitotta-e ki stratégiajat? (N=20)**

mlm2®m3m4m5 09 0 5 10 15 20

*Valaszopciok: 1 = Nem volt hatassal; 2 = Kis mértékben; 3 = Korlatozottan; 4 = Jelentds mértékben; 5 = Teljes mértékben; 9 = Nem tudom
**Valaszopcidk: 1 = Egydltaldan nem; 2 = Kis mértékben; 3 = Kézepes mértékben; 4 = Nagy-mértékben; 5 = Teljes mértékben; 9 = Nem tudom

AZ ERVENYBEN LEVO NEMZETI DROGELLENES STRATEGIA, VALAMINT A TENYLEGESEN
MEGVALOSULO DROGPOLITIKA TARTALMI KERDESEI

A drogpolitika aktudlis helyzetével kapcsolatos jelentés mdsodik f6 témakdre a drogpolitika
tartalmi elemeire fokuszdlt, arra, hogy a szakért6k tapasztalatai szerint aktudlisan mely
stratégiai terlletek, eszk6zok élveznek prioritast, mely beavatkozasi eszk6zoknek milyen a
tdmogatottsaga.

A jelentést tevs szakemberek tulnyomod tobbsége ugy érzékeli, hogy az aktualis drogpolitika
els6sorban a kinalat csokkentését tekinti fontosnak: 14-en gy latjdk, hogy a
kinalatcsokkentésre nagyobb hangsuly helyez6dik, s senki nem tapasztalta ugy, hogy a
kereslet-csokkentés kapna nagyobb prioritdst. 4 f6 pedig nem érzékelt prioritdst egyik
terilettel kapcsolatban sem (a részletes adatokat tartalmazé tablazatot lasd a mellékletben).

A szakemberek szerint a prioritdsok els6sorban az egyszerlbbnek tlng, tarsadalmi
elvardsokhoz jobban igazodd irdny, a kinalatcsokkentés felé tolddnak (i), azonban ez is
sokszor csak formalisan, kommunikacids szempontbdl jelenik meg (ii). A résztvevék szerint a
terilet meghatarozd jellegzetessége a probléma kriminalizdlasa, mellyel a tarsadalmon
kiviilre, szamara lathatatlan mezdébe prébaljdk helyezni a problémat (iii):
(i)

"En azt gondolom, hogy a mostani hatalom, vagy déntéshozék nem mernek taldlkozni

a vdlasszal, ami a keresletcs6kkentésben rejlik. [...] Taldn az igy kénnyebben foghato

vagy kezelhets, mert a keresletcsékkentésnél, vagy a keresletnél motivdciok, azok

sokkal dsszetettebb kérdéseket vetnének fol és sokkal tébb eréforrdsokat és egy
csomoé mindent. Szoéval az egy bonyolult gy lenne."

"Aki ldtta a ,Tisztdn is lehet pérégni” kampdnydt a Kormdnynak, ami a
keresletcs6kkentésre irdnyult, az, annak szerintem azért van képe arrdl, hogy
keresletcs6kkentés alatt mit is ért a kormdny. Tehdt egy... az szakmai szemszégbél
annyira értékelhetetlen valami volt, hogy nem tudom, hogy emiatt-e, de hogy azota
nem is nagyon tértént probdlkozds, hogy akdr egy ujabb kampdny jelleggel azt a
ldtszatot keltenék, hogy egyébként 6k keresletcsékkentéssel is kivannak foglalkozni."

17



A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

"...van az egészben egy ilyen jellegli hangulat, hogy a hangsuly, az az ilyen repressziv
meg elrettenté, meg kindlatot, igen kindlatot korldtozo tevékenységekre
korlatozodik"

(ii)
"..a ténylegesen mikddtetett eszkézeiben az a kindlatcsbkkentés priorizdcidja volt,

végiil is azt se valdsitia megq. [...] Ez tulajdonképpen mulasztdsos jogszabdlysértés.
Tehdt igazabdl egyik sem, ami torténik."

"...mivel még akcidterv sincs, nem Idtom azt, hogy melyik, milyen iranyut jelélne meg
a drogpolitika magdnak, hogy hova raknd a sajdt szavazatdt. [...] hogyha van valami
akcid, akkor az viszont kindlat-csékkentés."

"...a kindlatcsékkentési van a zdszlora tiizve, de amit valdjaban ezen a, ebben a
kérben megvaldsit, az keresletcsékkentés kriminalizdlds, mert sokkal egyszer(ibb
eljdrni a fogyasztokkal szemben"

(iii)
"..sokkal nagyobb probléma, hogy az egyetlen eszkézrendszer, amit hajlando

haszndlni és abba hajlandé eréforrdsokat is odacsoportositani, az a kriminalizdlds és
a biintetdjog, ami egy nagyon nagy probléma."

"Ez a kormdnyzat egyértelmiien megprobdlia a kézkiabdldst politikavd tenni. A
kézkiabdlds az, hogy egy, ne ldssuk, struccpolitika, ne Idssuk, és amit ldtunk, azt pedig
a legdrdgdbb eszkézrendszerrel, a biintet6-igazsdgszolgdltatds és az egészségligynek
az eszkézeivel valamilyen médon mégiscsak Iatatlannd tenni. "

Az aktualis hazai drogpolitika altal hasznalt stratégiai eszkdzokkel kapcsolatban a felkindlt 6
lehet6ségbdl [prevencid, alacsonykiiszob( ellatasok/artalom-csokkentés, kezelés, szocialis
ellatasok, kozosségi er6forrasok, rendészeti eszk6zok (blintetG-igazsagszolgdlatas/
lefoglalds/buntetés-végrehajtas)] kizardlag a rendészeti eszkozokre érkezett szavazat, a 18
valaszaddbdél 14-en tartjdk elsGdlegesnek. A tdbbi 4 f6 szerint az aktudlis hazai
drogpolitikanak nincs priorizalt stratégiai eszkoze (a részletes adatokat tartalmazé téblazatot
Iasd a mellékletben).

A résztvevlk megladtdsa szerint a rendészeti eszk6zok térnyerése olyan mérték(i, hogy az
utdbbi néhany évben tulajdonképpen egy atfogd kategdridva valt, és olyan terileteken is
megjelenik, ahol azt kontraindikalt lehet (i), azonban itt is felmeriilt, hogy ez tovabbra is csak
a latszat, és valdjaban érdemi el6relépések itt sem torténnek (ii):

(i)
"...orientdcidk, tehdt hogy ami minden mds eszkézre is rdvetiti a sajat drnyékdt ebben

az esetben"

"...megjelenik olyan pontokon, ahol nem feltétleniil kellene. Példdul, hogy a prevencio
is a renddrék dltal valésul meg"

"...a blinmegel6zési tandcsadoknak az egyértelmli és er6sédd jelenléte, a DADA
programnak az iskoldkba vald bejutdsa, holott még mindig nem rendelkeznek
szakmai ajdnldssal, ami kételezé lenne rdjuk is érvényesen. Az drtalomcsékkentd
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programok kérnyékén, példdul tiicsere programok kérnyékén, elszaporodd rendéri
igazoltatdsok, a BRFK szerzddés egyoldali és azonnali felmonddsa ugye 2013.
decemberében a tiicsere programokkal. A kezelésben az elterelésnek a szigoritdsa,
mikézben a forrdsok eqy-mdsfél éves késéssel érkeznek meg. Es folytathatom még."

(ii)
"...egyiket sem priorizdlja a vald életben. Tehdt hogy ezek mind szerepelnek, stratégiai

célkitlizések, de hdt nem csindlja még ezt a szerencsétlen kindlat-csékkentést sem,
egyiket sem alkalmazza tisztességesen."

"Ebben is csak latszat van, ebben a rendészeti miikodésben."

A szakemberek tobbsége Ugy |atja, hogy a jelenleg hatdlyos Nemzeti Drogellenes Stratégia
csak korlatozottan (9 f6), illetve annal is kisebb mértékben (8 f6) fejezi ki a résztvevdk
szakmai véleményét, 2 szakember szerint pedig egyaltalan nem (4. dbra). Minddssze 1 f6
taldlta Ugy, hogy az atfedés jelentés mértékd, azonban a pozitiv értékelések hatterében sem
az elismerés hangjait hallhatjuk, inkdbb az egész folyamatot tekintik értelmetlennek:

"..a jelentés mértékben dtdolgozott nemzeti stratégidndl abban maradtunk, ugye
mdr gyakorlatilag nincs baj, merthogy ott az nem érhetd, hogy miért kellett lecserélni
a kordbbi, teljes konszenzussal elfogadott stratégidt, mert mdr annyira nem
kilénbozott téle"

A NDS f6 célkitlizéseit a tobbség (10) csak korlatozottan tartja megfelelének, 4 f6 szerint csak
kismértékben, és 2 szakember szerint egyaltaldn nem elfogadhatdak ezek a célok. Minddssze
3 f6 adott a kapcsolédd kérdésre pozitiv vdlaszt, de itt is inkdbb a kritikus hangokkal
taldlkozhatunk:

"...elméletben j6 irdnyokat fogalmaz meg ez a stratégia, viszont a célkitlizések sokszor
teljesen irredlisak, a valdsdgtdl elrugaszkodottak, és ebbdl pedig a megvaldsuldsa is
erbsen korldtozott"

Az NDS a jelenlévék tobb, mint fele (11 f6) szerint kismértékben (4 f6), vagy egyaltalan nem
(7 f6) hatarozza meg a hazai drogpolitika alakuldsat és tovabbi 3 f6 szerint ez a
meghatdrozottsdg korldtozottan érvényesil (4. dbra). Ugyan itt is a negativ vélemények
aranya a meghatdrozd, ennél a kérdésnél volt a legmagasabb a pozitiv valaszok aranya, a
résztvev6k egynegyede (5 f6) szerint az aktudlis drogpolitikat jelentés mértékben
meghatdrozza az NDS, de elégedettséget itt sem tapasztalhattunk a magyardztok kozott:

"..ilyen dlsdgos vagy nem Idthato mddon, de mégiscsak meghatdrozza, azt
gondolom, ez az uj stratégia a drogpolitika alakuldsdat”

A ténylegesen megvaldsuld drogpolitika szempontjabdl azonban sokkal negativabb
értékelések szulettek, a résztvevék tulnyomd tobbsége (15 f6) ugy latja, hogy az
kismértékben (9 f6), vagy egyaltaldn nem (6 f6) kdveti a tényleges drogpolitikai gyakorlat a
NDS prioritasait, és tovabbi 2 f6 is csak korlatozott mértékben tapasztalja ezt az irdnyt. A
kérdésre pozitiv értékelés nem érkezett. (4. abra)
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4. abra A Nemzeti Drogellenes Stratégia tartalmi elemeivel, és azok megvaldsuldsaval

kapcsolatos vélemények (f6)

Az érvényben lévé Nemzeti Drogellenes
Stratégia milyen mértékben fejezi ki az On
drogpolitikdval kapcsolatos véleményét?
(N=20)

Hogyan tapasztalja, a Nemzeti Drogellenes
Stratégia elfogadasa 6ta a stratégia
meghatdrozza-e a hazai drogpolitika
alakulasat? (N=20)

Milyen mértékben tartja megfelelének a
Nemzeti Drogellenes Stratégia
megfogalmazott f6 célkitlzéseit? (N=20)

A ténylegesen megvaldsuld drogpolitika az On
véleménye szerint az elfogadott Nemzeti
Drogellenes Stratégia prioritasait kdveti-e?
(N=20)

W 1 Egyaltaldan nem B 2 — Kis mértékben
i 4 — Jelent6s mértékben B 5 —Teljes mértékben

10 15 20

# 3 — Korlatozottan
09— Nem tudom

A résztvevlk tulnyomé tobbsége szerint (16 emlités), ahogy az 5. dbran is lathato, az NDS
kialakitasat politikai-ideoldégiai szempontok vezérelték, tovabbi 4 résztvevé érzékelte a
jogszabalyi kdrnyezet megvaltozdsdnak szerepét (is). Tovabbi 2-2 szereplé a megvidltozott,
droghaszndlattal kapcsolatos tarsadalmi gondolkodds, valamint az Uj droghelyzet is
meghatarozd szerepét (is) észlelte az NDS kialakitasa soran. Az eredetileg felsorolt
lehetdségeken kivil a szakemberek az EU-s és nemzetkozi trendeknek valé megfelelést, az
»akarnoksagot és a képmutatast” emlitették vezérléelvként a Nemzeti Drogellenes Stratégia
kialakitasa sordn. Egyetlen résztvevé sem vélekedett gy, hogy Uj szakmai szempontok, vagy
az elldtorendszer atalakulasa is szerepet jatszott az NDS kialakitdsaban.
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5. abra A Nemzeti Drogellenes Stratégia kialakitasaban szerepet jatszé szempontok (N=20)
(tobb opcid is valaszthatd, emlitések szama)

politikai-ideologikus szempontok

a jogszabalyi kornyezet megvaltozasa

a droghasznalattal kapcsolatos tarsadalmi
gondolkodds megvaltozasa

Uj droghelyzet

eu-s, nemzetkozi trendek valé megfelelés
akarnoksag

képmutatas

Uj szakmai szempontok megjelenése

a szocialis és egészségligyi ellatérendszer
atalakulasa

0 2 4 6 8§ 10 12 14 16 18 20

2014-ben a szakért6k szerint a drogpolitika rendelkezésre allo6 eszkozeinek, illetve
beavatkozasi terileteinek tamogatottsaga mind lokdlisan (6. abra), mind orszagosan (7.
abra) nagyon alacsony volt. Ez aldl kivételt csak a bilnillddzés, biintet6-igazsagszolgaltatds
jelentette, mely térségi szinten a valaszadék tobbsége szerint jelentés mértékd
tdmogatottsdgban részesilt. Mindossze 2 f6 gondolta ugy, hogy ez a tdmogatottsag csak
kismérték (6. abra).

6. dbra A drogpolitika lehetséges eszkdzeinek, beavatkozasi teriileteinek tdmogatasa 2014-
ben térségi szinten (f6)

Blinlildozés, biintetS-igazsagszolgdltatas (N=15)
Egészségligyi kezelés (N=15)

Szocialis ellatas, tamogatds (N=15)

Helyi egylttm(ikodés, KEF, helyi eréforrasok
(N=15)

Monitorozas, értékelés (N=14)

Alacsonykiiszob(i és artalomcsdkkenté
beavatkozasok (N=15)

Megel6zés (N=15)

0 5 10 15
W 1 - Egyaltaldn nem # 2 — Kis mértékben # 3 — Korlatozottan
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Ugyan orszagos szinten a szakemberek tobbsége ugy latja, hogy ez a terilet is csak
korlatozott tdmogatottsdgban részesiilt (7. dbra), mindazondltal a bdnilildozés, bintets-
igazsagszolgaltatas esetében sziiletett mind térségi, mind orszagos szinten a legtdbb
tdmogatottsdgot kifejez6, pozitiv vdlasz. Azonban a tobbi terlilethez képest magas
tdmogatottsdg nem feltétleniil szolgdl a résztvev6k megelégedésére:

"Két teriilet miikddik <a biiniildézés terén (szerzé)>, balhés teriiletre ne menjiink be,
mert akkor jelentést kell irni vagy valamit kell csindlni, egyébként meg hajlik arra,
hogy biintetjiik naponta"

Orszagos szinten az egészségligyi kezelés esetében a valaszolék fele korlatozott
tdmogatottsdgot tapasztalt, az 6sszes tobbi eszkoz, illetve terilet pedig a szakérték tobb,
mint fele szerint nem, vagy csak kis mértékben élvezett tdmogatottsagot (7. abra). Erdemes
kiemelni, hogy bdr a kormanyzati kommunikacié a prevencié, megel6zés fontossagat
hangsulyozza, illetve ennek magas szint(i tdmogatottsdgat igéri, a szakemberek tapasztalatai
szerint ez még orszagos szinten sem tapasztalhatd (7. dbra), térségi szinten pedig a
szakemberek dont6 tobbsége Ugy latja, hogy a teriiletnek nincs, vagy csak nagyon alacsony
mértékd tdmogatottsaga van (6. dbra).

7.4bra A drogpolitika lehetséges eszkozeinek, beavatkozasi terileteinek tdmogatdsa 2014-
ben orszagos szinten (f6)

Blinuldozés, blintetG-igazsagszolgaltatas (N=14)
Egészségligyi kezelés (N=14)

Szocialis ellatas, tamogatds (N=14)

Helyi egyUttmikodés, KEF, helyi eré6forrasok
(N=14)

Megel6zés (N=14)

Alacsonykiiszobd és artalomcsokkentd
beavatkozasok (N=14)

Monitorozas, értékelés (N=16)

0 2 4 6 8 10 12 14 16

W 1 - Egyaltaldn nem # 2 — Kis mértékben # 3 — Korlatozottan
il 4 — JelentGs mértékben B 5 —Teljes mértékben 09 — Nem tudom

A szakemberek ugy |atjdk, hogy a meglévé prevencids programok is f6leg a rend6rség altal
biztositott szolgaltatasokat jelentik, amely szakmailag tobb szempontbdl is kifogasolhatdak.
Vannak olyan szakért6k, akik szerint ezen problémak miatt akar kontraindikaltak is lehetnek
(i), mig masok ugy latjak, hogy ezeket a szolgaltatasokat is lehet szakmailag kevésbé
kifogasolhatd médon nyujtani (ii):

(i)
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"...most van ez, van egy parancs, hogy minden gyereknek és minden sziilbnek
évente egyszer legaldbb kapcsolata kell, hogy legyen egy rendérrel. A rendbrnek
meg megvan parancsolva, hogy csak a blinteté-igazsdg, a biintetéjogi
kérdésekrdl beszélhet, szocidlis, egészségligyi, arrol nem beszélhet a rendér.
Tehdt vilagos, hogy a rendér ezek utdn arrdl beszélhet, hogy ez biincselekmény"

"..le kell dllitani a DADA programot, mert hamis elvdrdsokat keletkeztet a
renddérrel kapcsolatban”

(ii)
"...itt nem olyan rendérék jutnak el oddig, akik DADA rendérék, akik tanfolyamot
végeznek éves szinten, pedagdgiai végzettséggel rendelkeznek, stb., Hanem
egyszeriien tiszthelyettesekrél van szo, és 6k célirdnyosan mennek oda, amit a
segité szakmdardl tudniuk kell, tehdt a szocidlis, egészségligyi, azzal viszont

nincsen probléma, mert azt tudjdk, azt meg tudjgk mondani, hogy ki az, ahol
segitséget kaphatnak"

Hasonlé eredményeket kaptunk az alacsonykiiszobdl, artalomcsékkentd beavatkozasok
esetében is (6. és 7. abra), amelyek azonban a kormanyzati kommunikacio szerint elismerten
kisebb mértékd tdmogatottsag mellett kénytelenek megvaldsulni:

"..szitokszo lett az alacsonykiiszéb, drtalomcsékkentés. Hdt hogy igy bujtatva
lehet valahogy mukéddtetni”

Ezen ellatdsi teriiletek mellett a monitorozas és értékelés teriilete az, ami a legalacsonyabb
tdmogatottsdgban részesil. Mind orszagos (16-bdl 14 f6), mind térségi szinten (14-bdl 12 f6)
a résztvev6k tobbsége latja ugy, hogy a teriiletnek nincs, vagy csak kismértéki
tdmogatottsdga tapasztalhaté (6. és 7. abra). Ezzel kapcsolatban szamos szakérté
aggodalmanak adott hangot:

"A monitorozds-értékelés, az dramai helyzetben van. "

A szakemberek szerint a monitorozas tamogatottsdganak hianya, illetve a kiilénb6z6 adatok
nem megfelel6 maddszertannal vagy céllal torténd gylijtése a szolgaltatas-fejlesztés és a
helyzet ismerete szempontjabdl nagy kockazatot rejt:

"...nem tudjuk, hogy az intervenciok érnek-e valamit, tehdt ugye nem, nincs rd
lehetbségiink, és nincs erre forrdsunk, és szakmailag nincsen mod arra, hogy
értékelni lehessen az intervenciokat"

"...nem azért gyljtém az adatot, mert meg szeretnék tudni valamit 6nmagamrdl,
hanem azért gylijtém az adatot, mert a szakmai tevékenységem tartalmdtdl a
finanszirozds valdjdban tékéletesen el van szakadva, és a finanszirozdshoz viszont
ugy jutok hozzd, hogyha ezeket a hiilyeségeket kitdltém [...] nincs él6 pdrbeszéd
annak érdekében, hogy értelmes dolgokat adminisztrdljon a szolgdltato”

A kilonboz6 terlletek tdmogatasdnak tendencidit vizsgdlva az alacsonykiiszobil ellatas
tdmogatascsokkenését érzékelik leginkdbb egyontetlien a jelentés tevé szakemberek: az
Osszes jelenlév6é szakérté ugy tapasztalta, hogy az alacsonykiiszob(, artalomcsdkkent6
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beavatkozdsok tdmogatottsdga térségi szinten az utébbi 5 év alatt csdkkent, kétharmaduk
szerint (10 f6) ez a csokkenés nagymértékd (8. dbra). Orszagos szinten is hasonld a helyzet,
mindossze egy résztvevl érzékelte ugy, hogy ezek a szolgaltatdsok valtozatlan tdmogatottsag
mellett miikodnek (9. dbra).

Egyetlen terilet az, ahol a szakértGi percepcidk a tamogatds novekedését jelzik: a
szakemberek tobbsége ugy latja, hogy a blinlld6zés, blintet6-igazsadgszolgaltatas teriiletén
n6tt a tdmogatottsdg mértéke az utdbbi 5 évben mind orszdgos, mind térségi szinten, és
mindossze 3 (orszdgosan), illetve 4 f6 (térségi szinten) tapasztalt ezen a teriileten is
csokkenést (8. és 9. abra).

8. abra A drogpolitika lehetséges eszkdzei, beavatkozasi teriiletei tamogatdsanak alakulasa az
utdbbi 5 évben térségi szinten (N=15)

Blnilldozés, biintets-igazsagszolgaltatas

Helyi egylttm(kodés, KEF, helyi eréforrdsok

Egészségligyi kezelés 6 5 .

N N

Szocidlis ellatds, tdmogatas 6 7 1

Alacsonykiiszob(i és artalomcsdkkenté

beavatkozasok 10 F
0 5 10 15
W 1 — Nagymértékben csokkent # 2 — Kis mértékben csokkent
& 3 — Valtozatlan B 4 — Kis mértékben novekedtek
W 5 — JelentGs mértékben novekedtek 19— Nem tudom

Orszagos szinten az 0Osszes tobbi eszkdz, vagy beavatkozdsi teriilet csokkend mértéki
tdmogatottsdgban részesiilt az elmult 5 év sordn a valaszolék donté tobbsége szerint (9.
abra), és térségi szinten is a szakemberek nagyon hasonlé tapasztalatokrél szamoltak be (8.
abra).
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9. abra A drogpolitika lehetséges eszkdzei, beavatkozasi teriiletei tamogatdsanak alakulasa az
utdbbi 5 évben orszagos szinten (N=17)

Blnlldozés, biintets-igazsagszolgaltatas
Egészségligyi kezelés

Helyi egylttm(ikodés, KEF, helyi eréforrasok
Megel6zés

Monitorozads, értékelés

Szocidlis ellatds, tdamogatas

Alacsonykiiszob( és artalomcsdkkentd

beavatkozasok
0 5 10 15
W 1 — Nagymértékben csdkkent # 2 — Kis mértékben csokkent
B 3 — Valtozatlan B 4 — Kis mértékben ndvekedtek
W5 — JelentGs mértékben novekedtek 19— Nem tudom

A jelenlegi drogkoordinacié eredményességérél is negativ véleményt fogalmaztak meg a
jelenlévé szakemberek: mind helyi szinten, mind orszagosan a résztvevék tobbsége latja ugy,
hogy a jelenlegi drogkoordinacié nem, vagy csak kis mértékben képes ellatni feladatait a
kapcsolddo kérdések képviseletében (10. abra).

10. abra A jelenlegi drogkoordinaciés rendszer eredményessége a
drogpolitikai/drogkoordinacios kérdések képviseletében ()

a térségben

(N=15)
orszagosan 5
(N=18)
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
W 1 - Egyaltalan nem B 2 — Kis mértékben # 3 — Korlatozottan
B 4 — Jelent6s mértékben B 5 - Teljes mértékben 09— Nem tudom

A kérdéssel kapcsolatban a hozzaf(izott vélemények is a hatékony drogkoordinacié hidanyat
fogalmazzak meg:

"..kiilbnésen a févdros esetében pedig minusz 1-nek kéne lennie, mert az jelentds
mértékre  elkévetett mindsitett esete a  felelGtlenségnek,  politikai
felelétlenségnek”
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"..en két lokalitdsban vagyok érintett, [..] konkrétan egyikben sincs
drogkoordindcio”

"...totdlis bénultsdg, tehdt én igy tudndam jellemezni a drogkoordindciot"

"..az egészségligy 16kddi, hogy ez szocidlis téma, a szocidlis oldal pedig az
egészségiigy felé probdlja 16kédni, és igy gazddtlan sok bdba kézt a gyermek,
kabitdszeriigy. Es ugye ez lenne a koordindcid feladata"

A szakemberek Ugy 1atjak, hogy a hatékony koordinacié hidnyaban a kiilonb6z6 szakteriiletek
kozott finanszirozasi ellentétek alakultak ki, mely els6sorban a lokalis egyluttm(ikodéseket
akaddlyozza:

"...az egészségligy, a szocidlis vagy a civil szféra, aki ezen a teriileten dolgozik, az
inkabb keriili az egyiittmiikédést, mert ugye egyrészt elszippanthatsz télem
beteget, féltékenyek egymdsra"”

Az elmult négy év fontos drogpolitikai eseményei kozott a résztvevék kozil a legtobben az
artalomcsokkentés (ildoztetését (6 emlités) és az Uj pszichoaktiv szerek megjelenését (5
emlités) hangsulyoztak (6. tdblazat, az emlitett események részletes kifejtése a tablazat utdn
talalhato).

6. tablazat: Az elmult 4 év fontos drogpolitikai eseményei (f6)

Drogpolitikai események Emlitések szama

Az artalomcsokkentés tldoztetése 6

Uj pszichoaktiv szerek megjelenése

Drogstratégia
KCKT és DCO
Prevencid

Ifjusagi addiktoldgia

NDI ,kimulasa”

Civil Forum

R IRk Rr|INd(N|[w|wn

Civilekkel valoé egylittm(ikodés hianya

Az artalomcsokkentés lildoztetésének elsé konkrét megnyilvanulasa a szakemberek szerint a
Kék Pont Joézsefvarosi Kontakt Programjanak, tlicsere-szolgaltatasanak bezdarasa volt, mely
egy folyamatot inditott be. A résztvevék hidnyoltak az érdemi reakcidkat (i), valamint ugy
lattak, hogy az ezzel kapcsolatos torténések tulajdonképpen lzenetként szolgaltak mind a
szolgdltatok, mind a tarsadalom szamara (ii):

(i)
"...a VIII. keriileti ligy kapcsdn kijétt ombudsmani jelentés, hogy volt egy, van egy
kézjogi ombudsman, aki ezzel kapcsolatban tett elég kemény negativ
megdllapitdsokat, amiben marasztalta a févdrost is, ugye a févdrost, meg a VIII.
keriiletet, és hogyha belegondoltok, hogy ennek milyen a kézvélemény
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alakitdsaban nagy befolydsold sajtéja volt, akkor nem pont az volt, hogy mit
tartalmaz érdemében az ombudsmani jelentés, igazabdl arrdl senki sem beszélt"

"..a politika nem szolt hozzd. Helyi szinten hagyta, hogy térténjen a dolog,
semmiféle olyan lépés nem kévetkezett be a politika részérdl, pro vagy kontra,
tdmogatta vagy ellenezte volna, bdrmit tett volna. Hagyta, hogy ott a keriilet
intézze ezt a dolgot, mint hogyha a nagypolitikénak nem is lenne dolga azzal,
hogy ott abban a keriiletben milyen veszélyes dllapotok alakultak ki."

(ii)
.62 tényleg megddébbentett minket, azt gondolom, hogy tényleg az egész
szakmdt. Es hogy ezt nem tudtuk volna elképzelni, hogy ilyen, ilyet, bdrmennyire
is nem tudtunk optimistan hozzddllni az uj stratégidhoz, meg az ujf

kommunikdcidhoz, ami kialakult, vagy ami egydltalan nem is Iétezik a
kormdnyzat és a szakma kézétt”

"valami olyan dolog délt meg, amirdl azt hittiik, hogy az nem térténhet meg
veliink. [...] nagyon sokakat egyrészt dva intett attdl, hogy hogyan gondolkozzon
a sajat lehetdségeirél, meg elkeseritett, meg szoval, hogy ebbél, ez sokkal
tovdbb, messzebb mutat, mintsem egy szervezetnek a sajdt egyéni konfliktusdrol
vagy ligyérdl szol"

"..az egész hosszu folyamat volt szerintem, ahogy szisztematikusan tértént ez, és
valéban tulmutat. Tehdt hogy maga az egész drtalomcsékkentés ellen tértént
tamadds"

"...pontosan leirja és orientdl benniinket a tekintetben, hogy mi a f6 trendje a
drogpolitikanak, milyen eszkézéket vdlaszt, milyen kommunikdcids folyamatokat
indit be"

Az Uj pszichoaktiv szerek megjelenésével és terjedésével kapcsolatban a szakért6k mind a
jelennel, mind a jovével kapcsolatban a kiszamithatatlansdgot és az ismeretek hidnyat (i),
valamint a szabalyozasi reakciok inadekvatsagat (ii) emelték ki:

(i)
"..annyira megvdltozott a haszndlat, annyi sok az uj beépiild, teljesen mds lett
minden"

"En azt gondolom, hogy ez felrobbantja az egész szférat. Ot év mulva nem fogunk
heroinrdl beszélni, nem fogunk emlékezni a marihudndra, Drogriporteresek sok
cikket fognak irni a marihudndrdl, hogy milyen jo, de igazdndibdl egy térténeti
esemény lesz szerintem, egy ilyen szakmatérténeti kuriozum. Itt mindenki ezekrél
az uj szerekrél, teljesen mds a mechanizmus, mds az egészségiigyi pszichés
hatdsa, és ennek a folyamatnak a leges-legeslegelején vagyunk szerintem. "

"..nem azért, hogy miért, mennyire alkalmatlan az elldtérendszer, meg a
prevencid, meg a nem tudom micsoda, hanem azért, mert ez valdban az egész
globdlis drogkontroll mechanizmusokat ki fogja kezdeni. [...] 5 év mulva nem
fogunk rdgismerni 6nmagunkra”

(ii)
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"...lehetett Idtni, hogy egy rendes terjeszt6i hdldzat kialakul [...]. Minél nagyobb a
tiltds, anndl jobban fel fog erésédni ez a folyamat. Csakhogy eljutottunk oda,
hogy ez most igy nem visszafordithato"

"..a szabdlyozdsi kényszer folyamat, ez a C-listds, tulajdonképpen egyetlen
produktum és egyetlenként is bemutatott produktum. Az a kormdny oldaldrdl. Az
mds kérdés, hogy hogyan itéljiik meg [...] egy pszeudo szabdlyozdsi rendszer,
amelyiknek helyettesité jellege van, tehdt hogy, tényleg ha mintha térténne
valami"

A Nemzeti Drogellenes Stratégidval kapcsolatban annak irdnymutaté jellegét hangsulyoztak,
de emellett er6tlenségét, hianyossagait is meghatarozénak tekintették:

"..ebben az esetben folyamat, nem maga a termék csupdn, ez az egész, ami egy
ilyen ésszerdntd, orientdld dolog volt, nyilvdn inkdabb negativ értelemben”

"...mert van, hivatkozni lehet rd, meg lehet probdlni azt forszirozni"

"..a stratégia elfogaddsdval kapcsolatosan az Akcidterv nem elfogaddsa |[...].
Valamilyen irdnyt meghatdrozott az NDS, vannak benne jo, rossz dolgok, de hogy
a vald életbe dtiiltetését megbénitja, vagy ennek a lehetbségét elveszi az, hogy
nincsen Akcidterv és nincsen konkrét felel6se a konkrét feladat nincsen konkrét
kéltségvetéssel meghatdrozva"

Szintén kapott emlitést a MADASZSZ Norvég projektje, illetve az annak keretében létrehozott
intézmények, mint a Kabitdszerlgyi Civil Koordinacids Testiilet (KCKT) és a Drogszakmai Civil
Ombudsman (DCO), melyek lathatdbba teszik a drogfogyasztassal kapcsolatos problémak
szakmai megoldasi lehetGségeit, illetve a finanszirozastdl figgetlen, tudasbdl szarmazé
érdekérvényesitd képességeiket. Tovabbi, fontosnak tartott pozitiv vonatkozasu események
a két 0] ifjusdgi addiktoldgiai terdpias intézettel kapcsolatos fejlemények, valamint a négy
civil ernyészervezet dltal évente megrendezésre keril6 Civil Forum volt.

A megel6zés helyzetével kapcsolatban a szakmai ajanlasi rendszer megjelenését és
kovetkezményeit emlitették a szakemberek, mely eredményeként a prevencidé olyan
szegmensei tlntek el, mint a csaladi prevencio, vagy az iskolai szocidlis munka. Szintén
megemlitették a drogterilet egyik meghatarozé intézményének, a Nemzeti Drogmegel§zési
Intézetnek a ,csendes kimuldsdat”, valamint az egyik szakember szerint a jelenlegi
drogpolitikai helyzetben a ,legfdjdalmasabb hidny a civil szféraval valo egyiittmiikédés”.

OSSZEGZES

A Drogpolitikai EI6 Jelentés egyik meghatarozd jellemzéjeként érdemes kiemelni a
megfogalmazott vélemények meglep6 egységességét, kis szordsat, amellyel az egyébként
nagyon kilonb6z6 teriletekrdl érkez6 és egymast nem, vagy csak kismértékben ismeré
szakemberek a helyzetet a kiilonb6z6 dimenzidkban leirtak.

A résztvevl szakemberek szerint az elmult 5 év soran jelent6sen kedvezéStlenebbé valt
tarsadalmi/politikai kérnyezet nagymértékben akadalyozza, megneheziti a drogpolitikai
tevékenységek megvalosulasat. Ennek hatterében a szakért6k szerint a tarsadalmi/politikai
kornyezet ,ellenérdekeltsége” all, mely a szakterileten felll a teljes civil szférat, azon belil a
szocialis ellatdsok széles palettdjat kiemelten érinti. A jelenlévék szerint a kedvezétlen
tarsadalmi/politikai kornyezet hatterében a megvaldsuld tevékenységekben a szakmaisag
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alacsony prioritdsa, és megkérdGjelezhet6sége, azaz a dontéshozd részérdl valo leértékelése
all és leginkabb a parbeszéd hidnydban és a szakteriilet meghatarozo forrdshidnyossagaban
jelenik meg. Az utébbi 5 évben a szakemberek kedvez6tlen tendencidkat érzékeltek az
allam drogpolitikai tevékenységén harom meghatarozo teriiletén: a szabdlyozasi, és a
finanszirozasi folyamatokban, valamint a politikai klima vonatkozasaban egyarant. A
probléma kezelhetfsége szempontjabdl észlelt negativ tendencidk hatterében az allami
részvétel tekintetében tapasztalt negativ folyamatok mellett a jelentéstevék kozil tobben
megemlitették a civil érdekképviselet alacsony hatékonysagat is.

A hazai drogpolitika legmeghatarozobb problémajaként és kihivasaként a résztvevék az uj
pszichoaktiv szerhasznalatot, valamint az alkoholfogyasztast azonositottak.

A jelenleg érvényben |év6 Nemzeti Drogellenes Stratégia kialakitasi folyamataval
kapcsolatban nagymértékil elégedetlenségr6l szamoltak be a szakérték. Kritikai
észrevételek elsGsorban az egyezteté folyamatba torténé bevonas idézitése, szlikds idGi
keretek és a valds pdrbeszéd hidnydval jellemezhet6 politikai klima tekintetében érkeztek,
melyek hozzajarultak a véleményez6k korének beszlkiléséhez. Percepcidjuk szerint a
kialakitasi folyamatokat politikai, ideoldgiai szempontok vezérelték. Tartalmi szempontbdl
leginkdbb az egyeztetés eredményességét, azaz a szakma altal megfogalmazott javaslatok
beemelését hidnyoltak. Ennek eredményeként a résztvevék jelent6s tobbsége nem tud
azonosulni a jelenleg érvényben |évé NDS tartalmi elemeivel, mindezek ellenére
tapasztalatuk szerint a jelenlegi hatalyos NDS nem hatarozza meg a jelenlegi drogpolitika
kereteit.

A jelenlévék tulnyomd tobbsége szerint az aktudlis drogpolitika ténylegesen megvalosulo
tevékenységei els6sorban a kinalat-csokkentés teriiletén tapasztalhatéak, azonban ezek
elsésorban a tarsadalom felé jol prezentalhaté kriminalizacids, rendészeti formaban jelennek
meg: kizardlag a blinlildozés, blinteté-igazsagszolgaltatas teriletén tapasztalnak nagyobb és
novekvé mértékd tdmogatottsdgot, mely intézmények azonban a megkérdezett
szakemberek szerint kérdéses szakmaisaggal és eredményességgel miikodnek. A tobbi
lehetséges beavatkozasi eszkoz/teriilet (helyi egyuttm(ikodés, Kabitdszerugyi Egyezetd
Forum (KEF), helyi er6forrdsok; megel6zés; alacsonykiszobl és artalomcsokkenté
beavatkozdsok; egészségligyi kezelés; szocidlis ellatas, tamogatds; monitorozas, értékelés)
tekintetében jelent6sen kisebb mérték(i, adott esetben a szolgdltatas elldtdsat mar
veszélyeztet6 meértékben csokkend tamogatottsagot érzékelnek a jelentést tevl
szakemberek. Kiemelten kedvez6tlen a helyzet hdrom teriilet tekintetében:

— Alacsonykiiszobii és artalomcsokkenté beavatkozasok: A szakemberek percepcidja
szerint ezek a szolgdltatasok ma mar kommunikacids szinten sem jelenhetnek meg.

— Megel6zés: A tarsadalmi/politikai kdrnyezet kommunikaciés tamogatasaval nem all
0sszhangban a szolgdltatasok kézzelfoghatd finanszirozasi, adminisztrativ tdmogatasa,
valamint a megvaldsuld szolgaltatasok is dontéen (szakmailag kifogasolhatéan) a
rendérségen keresztil torténnek.

— Monitorozas, értékelés: A szakemberek elsGsorban a fejlesztést elGsegité adatok
gyljtését hidnyoljdk, valamint helyette a finanszirozds feltételeként elGirt
adatszolgdltatasok oncélusagat kifogasoljak.

A szakemberek percepcidja szerint az elmult évek legfontosabb drogpolitikai eseményei az
alacsonykiiszob( szolgaltatasok lGildoztetése és az Uj pszichoaktiv szerek megjelenése volt. Az
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el6bbivel kapcsolatban leginkdbb az ezzel kapcsolatos lGzeneteknek a szakma résztvevGinek
Osszességére vonatkozé fenyegetG voltat tartjdk problémdsnak. Az Uj pszichoaktiv szerekkel
kapcsolatban a tehetetlenség érzése jelenik meg a szakemberekben, mely a szabalyozasi
reakcidk inadekvatsagdval is 6sszefliggésben a kiszamithatatlansagban érhetd tetten.

A hazai szakpolitika az elmult 6t évben nehéz idészakon ment keresztiil. Ahogy az El§
Jelentés eredményei is mutatjdk, a szakma értelmezésében a kordbbi er6sebb, vagy
viszonylagosan miikodé szinergidk és békék megszlintek, vagy erdsen sériiltek, amit egy
fesziilt és allanddan vesztes kényszerpozicié valtott fel. A terileten dolgozd szakemberek
percepcioi alapjan kirajzolédd latlelet azt mutatja, hogy a politika a hatalom nyelvén kezdett
el beszélni, ami egyben a teriilet ,,szakmatlanitdsat” is jelenti.
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ELO JELENTES A DROGPREVENCIO AKTUALIS MAGYARORSZAGI
HELYZETEROL

A prevencié aktudlis magyarorszagi helyzetérdl szolé EI6 Jelentés struktiraja, az egyes
alfejezetek ardnyai némileg eltérnek a mds szakmateriletekrdl készilt jelentéstSl. Annak
ellenére, hogy a kiilénb6z6 szintereken végzett, illetve a kilénbdz6 kockazati csoportokra
irdnyuld drogprevenciés tevékenységek vonatkozasaban sajnos az utdbbi 6 évre
vonatkozdan — a kutatdsok hidnya miatt — nem rendelkeziink naprakész orszdgos adatokkal,
mégis az el6zményekkel foglalkozd rész kicsit részletesebb a szokdsosnal. Ennek oka ez
esetben is egyrészt az, hogy az aktuadlis helyzet értelmezéséhez latnunk kell a korabbi
tendencidkat, masrészt mert a korabbi kutatdsi eredmények bemutatasa érzékelteti azt az
informacids hidnyt, ami indokolja az EI6 Jelentés létrehozdsat. A prevencié teriiletén ez az
informaciés deficit kilonosen is latvdnyosan megmutatkozik, hiszen a - mas
szakmateriletekhez képest — a prevencid teriletén rutinszer(i adatgydjtések sem léteznek. A
prevencio esetében az el6zmények részletesebb bemutatdsanak tovabbi indokoltsagat adja,
hogy az informdciéhiany valamelyes csokkentésére, a magyarorszagi prevencids
beavatkozasok teriiletén megfigyelhetd Uj fejlemények és tendencidk megismerése céljabol
2012-ben a Nemzeti Drog Fékuszpont megbizdsabdl késziilt egy, a jelenlegi EI6 Jelentéshez
nagymértékben hasonld modszereket alkalmazé kvalitativ kutatas (Paksi és Magi, 2013), ami
lehetSvé teszi a prevencié aktudlis allapotardl késziilt EIS Jelentés korabbi, hasonlé adatokkal
vald kontextualasat.

ELOZMENYEK

TAVOLABBI, KVANTITATIV KUTATASOKKAL LEFEDETT IDOSZAK (2001-2009)

Az iskolai prevencié kinalati (szolgaltatdi) oldalanak feltérképezésére iranyuld orszagos
kataszter 2005-ben készilt el (Paksi és Demetrovics 2005; Paksi, Demetrovics, Nyirady,
Nadas, Buda, Felvinczi, 2006), a nem iskolai szintéren pedig 2008-ban (Nadas és Paksi, 2009)
tortént az egyetlen orszdgos adatfelvétel. Ezt kdvetSen 2010-ben zarult egy lokadlis vizsgalat,
ami 5 megyére vonatkozdan szolgalt szintértél fliggetlen adatokkal a drogprevenciés kinalat
alakuldsarél (Paksi és Arnold 2010; Gondi, Magi és Paksi, 2010). Ezen kutatdsok alapjan azt
feltételezhetjiik, hogy a drogfogyasztds epidémiai kihivasira reflektdlva a kilencvenes évek
masodik felét6l kezd6d6en Magyarorszagon mintegy masfél évtizeden keresztil
dinamikusan névekedett a drogprevencids beavatkozdsok hozzaférhetdsége.

A prevenciés beavatkozdsok legjellemz6bb szinterén, a kozoktatdsi intézményekben folyd
prevencids aktivitdasok nyomon kovetésére az ezredforduld elsé évtizedében rendszeren
torténtek adatfelvételek. (Paksi, Felvinczi és Schmidt, 2004, 2010; Kun, Nadas, Paksi, 2007;
Paksi, 2010; Nadas és Paksi, 2009, 2011). Ezek alapjan azt mondhatjuk, hogy a kilencvenes
évek végéig a kozoktatdsi intézményekben csak elvétve zajlott prevencids/egészségfejlesztd
tevékenység, s az ezredforduldn is csak az iskoldk egyotode rendelkezett prevencids
tapasztalattal. Igazi lenduletet az iskolai prevencié a 2001/2002-es tanévben vett, amikor is —
nagyrészt ,Az iskolai egészségfejlesztési-drogmegelGzési tevékenység tdmogatasa” cimd, az
ISM-OM finanszirozassal megvaldsulé tdmogatasi program eredményeként — az iskolak
tovabbi kétotode inditott valamilyen — a legdlis és/vagy illegdlis szerhasznalat intervenialdsat
(is) célul kitiz6 — prevencids programot. Ezt kovetGen 2002/2003-ban az iskoldk tovabbi
egyotode, majd a 2003/2004-es tanévben a még ,érintetlen” intézmények haromotode
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kapcsolddott be a prevencids/egészségfejlesztési munkaba. A 2003/2004-es tanévben mar
tiz iskolabdl kilenc rendelkezett e téren tapasztalattal, s az iskoldak hdromnegyede végzett
aktudlisan is valamilyen drogprevencids/egészségfejleszts tevékenységet.'® Ezt a 2001 és
2004 kozotti periddust az iskolai prevencid expanziv id6szakanak tekinthetjiik (Paksi és
Demetrovics, 2011) (10. dbra).

11. dbra A kozoktatasi intézmények bekapcsolddasa az iskolai prevencids/egészségfejlesztd
tevékenységbe (az iskolak kumuldlt szazalékaban kifejezve a programok inditasi éve alapjan)
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Paksi és mtsai, 2011

Az ezredforduld els6 évtizedének masodik felében az iskoldk prevencids aktivitasa
stabilizalédni atszott, az egyes tanévekben az intézmények 85-88%-aban tortént valamilyen
prevencids beavatkozas.

16 Tartalmi/mindségi valtozasokat, fejlesztéseket ebben az id6szakban nem nagyon tapasztaltunk, nem voltak
megfigyelhet6k az olyan, a szakma elvarasait inkabb leképezd irdnyba vald elmozduldsok, mint az interaktiv
oktatasi mddszerek alkalmazdsa (Tobler, 1997; Tobler, Stratton 1997), vagy a normativ hiedelmek
megvaltoztatasara iranyuld (Flay, 2000; Taylor, 2000; Reis et al. 2000), illetve a szocialis befolyasolast, a tarsas
kompetencidkat noveld tartalmak (Hansen 1992; Dusenbury, Falco 1995; Paglia, Room 1999; Tobler, Roona és
Ochshorn 2000; Tobler 2001; Soole, Mazerolle és Rombouts 2005) térhdditasa. Hasonldképpen nem
tapasztaltunk a komplex, integralt szemléletli programok iranyaba valé elmozdulast sem. Nem csékkent az
ismeretatadasra fokuszald programok aranya, holott a szakirodalom ezeket a beavatkozasokat mar ekkor sem
tekintette hatékony megkozelitéseknek (Werch, Owen 2002; Soole et al. 2005).
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12. dbra Az egyes tanévekben prevencids/egészségfejleszts tevékenységet végz§ iskolak
aranya 2001-2009 kozott (%)
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Forrds: Paksi és Demetrovics, 2011
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A prevencids tevékenység rendszeressége jelentésen novekedett: az ezredforduld elsé
éveiben jellemzé mintegy 30%-rél 80%-ra emelkedett azon iskoldk ardnya, ahol minden
évben zajlott prevencié. Tekintettel arra, hogy a szakirodalom szerint (Soole, Mazerolle és
Rombouts 2005) a beavatkozdsok hatdsossagat noveli, ha egy éven belll ismétlésre, vagy a
beavatkozds bizonyos elemeinek felfrissitésére sor kertl, az iskolai programok rendszeressé
valasat az iskoldk prevenciés tevékenységében minGségi vdltozdsra utald elemként
értelmezhetjik. Ezekben az években kedvezd iranyu elmozdulasok jelei mutatkoztak a
programok tartalmi elemei tekintetében is. Megsz(inni latszott az ismeretataddsra
koncentrdld megkozelités dominancidja az iskoldk prevenciés tevékenységében, s
novekedett a korszerl szakirodalom alapjan priorizalt, a tarsas kompetencidkat novel6
tartalmak el6fordulasi aranya. Az iskolai prevencidos beavatkozdsok id6&tartamanak
jellemzGiben szintén kedvez§ valtozdsokra utald tendencidk jelentkeztek: az évtized masodik
felében mar legnagyobb aranyban nem 3-5 6rds, hanem inkdabb 10-20 6ras prevenciods
beavatkozasok térténtek. Osszességében azonban a kedvezd irdnyu elmozduldsok ellenére
az iskoldkban alkalmazott programstruktira az ezredforduld elsé évtizedének végén is
elmaradt a szakirodalom szerint kivanatos, illetve a nemzetkozi gyakorlat alapjan (EMCDDA,
2008) korszer(inek mingsithet6 programstrukturatdl.

A 2009-es vizsgdlatot kovet6en — mint azt mar jeleztiik — nem késziiltek a prevencid
hozzaférhet6ségére vonatkozdéan célzott kutatdsok, nem voltak az iskoldk prevencids
tevékenységének feltérképezésére irdnyuld szisztematikus adatgydjtések sem, igy az utdbbi
6 évre vonatkozdan sajnos mar nem rendelkeziink naprakész orszagos adatokkal a
drogprevencids beavatkozasok elterjedtségére, illetve strukturalis jellemz&i vonatkozasaban.
Nem tudjuk, hogy az utébbi 6 évben milyen elmozduldsok torténtek a kiilonbozé
szintereken, illetve a kilonb6z6 célcsoportok szamara kinalt szolgaltatdasok f6 irdnyai
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tekintetében. Nem ismert, hogy a prevencios beavatkozasok mennyiben tudtak reflektalni az
utdbbi években megfigyelhetd olyan kihivasokra, mint pl. a dizajner drogok megjelenése,
vagy a drogfogyasztas epidémidjdban mutatkozd kedvezGtlen magyarorszagi tendencidk
(Hibell et al. 2012; Elekes, Nyirady, 2012; Németh, Kolts, 2011).

KOzVETLEN ELOZMENYEK (2011-1015)

Mint a bevezetGben emlitettlik, a prevencié teriletén megmutatkozé teljes informacidhiany
valamelyes csokkentése, a magyarorszagi prevencids beavatkozasok teriletén megfigyelhet6
Uj fejlemények és tendencidk megismerése céljdbol 2012-ben a Nemzeti Drog Fékuszpont
megbizasabdl késziilt egy, a jelenlegi EI§ Jelentéshez nagymértékben hasonlé mdédszereket
alkalmazo kvalitativ kutatds (Paksi és Magi, 2013). A kvalitativ kutatds eredményei harom
évvel az utolsd kvantitativ vizsgalat utan egészen mds képet vazoltak fel a magyarorszagi
prevencids helyzetrél. A szakemberek véleménye szerint 2011-ben a kiilonb6z6 prevencids
szolgdltatasok — az iskolai, illetve a célzott kozosségi beavatkozasok is — mar csak
korldtozottan voltak elérhet6k. Azaz, mig 2005-2009 kozott mar az iskolak 85-88%-aban
zajlott valamilyen prevencids vagy egészségfejleszté program az egyes tanévekben, s 80%-
ukban rendszeresen, minden évben tortént valamilyen beavatkozas, 2011-ben mar az iskolak
tobbségében aktudlisan nem volt elérhetd a drogprevencié (7. tablazat, 1. oszlop).

7.tdblazat: A kiilonboz6 prevencids beavatkozasok lefedettségére vonatkozé szakértgi
vélemények 6sszefoglalasa — a leggyakoribb vélemények kiemelésével (f6)

HozzaférhetSség'’ iskolai Univerzalis Univerzalis Célzott Célzott
csaladi kOzOsségi kozOsségi csaladi
Teljes mértékben 2 0 0 0 0
Kiterjedt 9 0 2 4 5
Korlatozott 20 10 13 19 9
Ritka 3 14 15 6 14
Nincs 0 9 0 0 0

Forrds: Paksi és Magi, 2013

Ugyan a hozzaférhet6ségre vonatkozd kvalitativ adatok csak nagyon korlatozottan
hasonlithaték 0Ossze a  kordbbi kvantitativ adatokkal, az iskolai prevencio
hozzaférhet&ségének tendencidjdra vonatkozd szakért6i vélemények is Osszességében
inkdbb kedvez6tlen vdltozdsokat jeleztek. Az univerzalis prevencié tobbi terillete
vonatkozasdban ugyan a szakért6k 2012-ben stagnalast, a célzott prevencio teriletén pedig
kedvez6 folyamatokat észleltek (8. tdblazat), azonban ahogy az egyik szakérté fogalmazott,
ez is csak azt jelentette, hogy: ,,a nulldhoz képest madr sokat haladtunk”.

'7 Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van; Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de
nem mindenitt; Korlatozott: az relevans helyek tébbségében nincs, de tébb mint néhanyban van; Ritka: csak
néhany helyen van
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8. tablazat: A kilonbo6z6 programtipusok lefedettsége vonatkozasaban észlelt tendencidk
Osszefoglaldsa (f6)

tendencia iskolai Univerzalis Univerzalis Célzott Célzott
csaladi kozOsségi kozOsségi csaladi
javulé 8 7 4 16 17
stagnalo 8 12 17 10 4
rosszabbodo 17 10 7 0 3

Forras: Paksi és Magi, 2013

Az OEFI ajanlassal rendelkez6, azaz a prevencids beavatkozasok legjellemz8bb szinterén, a
kozoktatdsi intézményekben legalisan kinalt programok szama alapjan (orszagosan 0sszesen
32 ajanlott program) a prevencids beavatkozasok elérhet6ségének drasztikus, gyakorlatilag
az 1993-as szintre vald csokkenését vélelmezhetjik.

13. dbra A drogprevencios programok kinalatanak alakulasa (A 2004-es kinalat %-aban)
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A korabbi adatok forrasa: Paksi és Demetrovics, 2011.
A 2015-6s adat az iskolakban NEFI (OEFI) engedéllyel jelenlévé programok szama.

Hat évvel az utolsd, az iskolai drogprevencié elérhetéségének és strukturalis jellemzGinek
szisztematikus vizsgalatdra irdnyuld kvantitativ kutatast kovetSen, 2015 tavaszadn egy, a
szerencsejaték magatartds iskolas populdcidban valé elterjedtségét a 7-14 évfolyamos
osztdlyok 165 osztdlyra kiterjed6 orszagos reprezentativ mintdjan vizsgdld kutatdshoz
sikeriilt néhany, az iskolai egészségfejlesztési és drogprevencios programok elterjedtségére
vonatkozd kérdést is tarsitanunk.’® Ezek a kvantitativ adatok a 2012-es kvalitativ
informacidkat alatamasztjak: aktudlisan (a 2014/2015-0s tanévben), a 7-14 évfolyamos
osztalyok 54%-aban folyik valamilyen prevencids munka. (Paksi, Magi, K6, Demetrovics,
2015)

¥ A kutatas a Szerencsejaték Zrt. Tarsadalmi felelGsségvallalas programja keretében késziilt.
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14. dbra Az egyes tanévekben prevencids aktivitdst mutatoé iskolak ardnya 2001-2015 (a
megkérdezett iskoldk szdzalékdban kifejezve)
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Forras: Paksi és Demetrovics, 2011; Paksi és mtsai, 2015

Felolelt teruleteit tekintve az iskolai szintéren leginkabb a fizikai aktivitds, mentalhigiéné,
legalis és illegdlis szerhasznalat, valamint csaladi élet/kapcsolatok témaban zajlik valamilyen

prevenciés munka.

15. dbra A kiilonboz6 teriiletek megjelenése az iskolai prevenciéban az utébbi harom
tanévben (a megkérdezett iskolak szazalékaban kifejezve)
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Forras: Paksi és mtsai, 2015

S a

programkindlat beszlkiilését jelzi. Az ezredfordulét kovetd években megvaldsult prevencios
beavatkozadsokat kezdetben a szolgdltatok nagyrészt 6nalldéan, az iskola pedagdgusainak
bevondsa nélkil, majd az évtized végére pedig jellemzben az iskola pedagdgusaival egyitt
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végezték, s ezzel parhuzamosan csokkent azoknak az iskoldknak az ardnya, ahol a
pedagdgusok 6nallé prevencios aktivitdst mutattak. Az utébbi harom tanévre vonatkozé
adatok alapjan ugyanakkor azt latjuk, hogy az iskola és a szakmai szolgdltatd
egylUttm(ikodése mar nem megengedhet6 , luxus”, legaldbbis a korabbi 51%-os aranyrdl 25-
30%-ra esett vissza, és a prevenciot végz6 iskoldk kozott novekedett azok ardnya, ahol a
pedagdgusok maguk prdbdlnak valamilyen prevencios tevékenységet végezni.

16. dbra Kik végezték a prevencios tevékenységet az iskoldban? (a prevenciot végzs iskolak
szazalékaban kifejezve)

70
e (1156 szolgaltatd onalléan
60 ,A\ o e s e az iskola pedagégusai
50 o —- N T TR
\
N A >
30 $oeeecce,, e —— \ .'.— -..-
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Forras: Paksi és Demetrovics, 2011; Paksi és mtsai, 2015

A fenti, az utébbi évekre vonatkozdéan az iskolai prevencid elérhet6ségérél és egyéb
jellemzGir6l rendelkezésre allé informacidk — azon tulmenden, hogy csak toredékesek —
meglehet6sen ellentmonddsosak is. Az OEFlI adatok alapjan a prevenciés kindlat az
ezredforduld kozepén rendelkezésre allé kindlatnak alig tobb mint tiz szdzaléka (11,4%).
Ugyanakkor a fentiekben mar emlitett, 165 osztalyra kiterjedé orszdgos reprezentativ
vizsgalat alapjan egy-egy évben az iskoldk fele valahogy ma is megoldja azt, hogy legyen az
iskoldban prevencié, s a prevencids tevékenységet végzd osztalyok kétharmada (azaz az
osztalyok egyharmada) kils6é szolgaltatét is bevon ebbe a tevékenységbe. Tehdat bar az
iskolak prevencids tevékenysége is nagymértékben visszaesett, s a pedagdgusok sokszor
kils6 szakember nélkil, 6nalléan prébdalkoznak, mindazonaltal a szolgdltatok bevonasaval
torténd prevencio a kinalat visszaeséséhez képest kevésbé csokkent.

A rendelkezésre allé informaciok alapjan az iskolai prevencié hozzaférhetGségének
visszaesése az utdbbi 5-6 évben egyértelmUlien kirajzoldodik, e tekintetben a kvalitativ és
kvantitativ adatok harmonizalnak. Ugyanakkor a rendelkezésre all6 adatok a visszaesés
mértéke, és a helyzet részletei tekintetében ellentmondasokat, illetve megvalaszolatlan
kérdéseket hordoznak. Nem tudjuk példdul, hogy a legalisan hozzaférhet6 (OEFI ajanldssal
rendelkez8) programok dramaian alacsony szdma a terllleten ténylegesen jelentkez6
kinalatban mennyire érezteti hatdsat, hogy a programok elérhet&ségének csokkenése milyen
problémadkat indukal, illetve milyen (kényszer) megolddsokat hoz létre, hogy az iskolai
prevencio kiilonb6z6, annak mindségét meghatarozé aspektusai (pl. a tobb alkalombdl 3llé,
vagy tananyagba integralt programok, vagy a készségek fejlesztésére fokuszald
beavatkozdsok) aktudlisan hogyan alakulnak. Mas szintereken végzett, illetve a kiilonb6z6
kockdazati csoportokra irdnyuld drogprevencios tevékenységek vonatkozasaban még ennyi
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informaciénk sincs. Ezek a dilemmak, illetve informaciés hianyok adjdk a prevencids EIS
Jelentés indokoltsagat.

A JELENTES LETREHOZASABAN RESZTVEVOK LEIRASA

A Prevencids EIS Jelentés dsszeallitds két Gilésben tortént. Az els6 tlésben 21 f& részvételével
az iskolai prevencidval kapcsolatos kérdések keriltek megvitatasra, a masodik llésben pedig
egy 5 fG6s fokuszcsoportos beszélgetés keretében a kdzosségi megkozelitésd, altaldnos és a
célzott prevencidval kapcsolatos kérdéseket targyaltuk. A Prevencidés EIS Jelentés
Osszedllitdsaban Osszesen 22 szakért6 vett részt, az egyes témakhoz tartozé kérdbivet
mindannyian kitoltotték.

A szakért6k kétharmada (14 f6) nonprofit szervezettdl érkezett, a masik egyharmaduk (7 f6)
pedig az &llami/énkorményzati szektorban dolgozik™. (A terileten — a korabbi kutatasi
tapasztalatok alapjan — egyébként is alacsony ardnyban jelenlévé forprofit szektor nem
képviseltette magat a jelentés 0sszedllitasaban.)

A résztvev6k szervezeti hatterére jellemz6 tovabbd, hogy atlagosan 15,6 éve, valtozd
hatékorrel m(ikodd szervezetek, s drogprevencidval is kozel masfél évtizede (atlagosan
14,27) foglalkoznak.

A résztvev6k tobb mint fele (12 f6) olyan szervezetet képviselt, amely f6 tevékenységét a
drogprobléma kezelésének valamilyen szegmensében fejti ki. Drogprevencidval f6
tevékenységként a prevencids jelentés készitésében résztvevé szakemberek altal képvisel
szervezetek kozul mindossze 4 foglalkozik, azonban 13 szakember szervezeti hatterének
tevékenységében jelenik meg valamilyen szinten a drogprevencid/egészségfejlesztés, vagy
valamilyen, ahhoz kapcsolédé tevékenység (pl. koordinacié). Az, hogy a Prevenciés EI&
Jelentés elkészitésében résztvevs, a témadaban elkotelezett személyek/szervezetek sem
fétevékenységként foglalkoznak drogprevenciéval, a szervezetek életben maradasi
stratégidjanak része, amit az egyik résztvevé a kovetkez6képen fogalmazott meg:

,En bennem s, ... egyediil lelket az <>%° tartottdk. Mindig. Most ezt komolyan
mondom. Ok mindig kiildtek meghivét, és igy tudtunk kapcsolatot tartani. ... az
elsédleges helyet a munkdkban, az utobbi években a csalddsegités kapta, aztdn a
kézmdiives foglalkozdsok, és az utolso helyre keriilt le a drog-prevencid, holott az elsé
helyen volt.”

9. tabladzat: A prevencids jelentés készitésében résztvevd, a kérdGivet kitolté szakérdk
szervezeti hatterének néhany jellemzgje: a szervezetek f6 tevékenysége és hatdkore (f6)

A szervezet f6 tevékenysége N | A szervezet hatdkore N
Drogprevencié/Egészségfejlesztés orszagos
Szenvedélybeteg-ellatas tobb megye
Szocialis/ifjusag/gyermekvédelem egy megye

Oktatas
Egyéb (kozigazgatas, koordindcid)

tobb teleplilés
egy telepiilés

WIN|P|O|>
(A~ INIW|S

1 Egy kordbban kozel 10 éven keresztll egy Onsegit6 szervezetet vezetd résztvevé maganszemélyként vett
részt a beszélgetésen, mivel a szervezete aktualisan nem mikodik.

2% Az anonimités biztositasa végett kivettlk azokat az informacidkat, amelyek révén be lehetne azonositani a
megszoélalt vagy mas személyeket. Ezeket a torolt informacidkat a kdvetkez6képpen jeldltik: <>.
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EREDMENYEK

Az El6 Jelentés soran kiilénds gondot forditottunk az altalanos prevenciés beavatkozasok
egész Eurdpaban leginkdbb jelentékeny hanyadat jelent6 iskolai prevencidval kapcsolatos
kérdések targyalasara. Emellett a jelentés az univerzalis és a veszélyeztetett csoportokra
irdnyuld kozosségi beavatkozasokat targyalja. Az egyes teriiletek attekintése soran EMCDDA
altaldnos és célzott prevencidval kapcsolatos strukturalt kérd&iveire (SQ25, SQ26, illetve az
S$Q23-29/D rész), illetve a prevencid helyzetével kapcsolatban (Paksi és Magi, 2013) 2012-ben
készilt kvalitativ kutatdsra tamaszkodtunk.

Az ISKOLAI PREVENCIOVAL KAPCSOLATOS EREDMENYEK>!

Az iskolai prevencio elérhetésége

A résztvevd szakemberek koziil a legtobben ugy érzékelik, hogy a legtobb iskoldban nem
folyik prevenciés munka: 12 f6 korlatozottnak, 2 f6 pedig ritkanak itéli az iskolai prevencié
elterjedtségét. Ez tobbek szerint (5 f6) nem feltétlenll jelenti azt, hogy az iskolak
tobbségében nincs semmilyen prevencids aktivitds, azonban ha egy minimalis minGségi
korlatot is allitunk, akkor a tényleges prevenciés tevékenység korlatozottnak vagy ritkdnak
tekinthetd:

..korldtozottan jelen van, hiszen jelen van, de egyre kevesebb, egyre rosszabb
mindéségl programok, egyre kevesebb idében érjiik el a gyerekeket, akkor most mirél
beszéljiink.”

...5zerintem nagyon ritka, ... nehéz megfogalmazni, hogy az a féle foglalkozds tényleg
drog-prevencidnak felel-e meg....”

»...megkérddjelezhetd, hogy mit neveziink most akkor prevencionak. Mert, hogy van
olyan iskoldnk, amelyben tudom, hogy ott voltak ... egészségnapon, és akkor ott volt
ugymond prevencids program, de se el6tte, se utdna nem tértént semmi. Mennyire
tekintsem én ezt ugy, hogy valddi prevencio folyik az iskoldban.”

... Sajdt élményli seqitd vagyok, és eqyébként szoktam jdrni prevencidt tartani. En azt
Iatom, hogy ez az egész drog-prevencios hozzddllds az iskoldk fel6l nagyon... tehat
tébb részbdl dll. Van, ahol probléma van, és akkor nagyon izmosan, 666, kiabdlnak a
segitségért, nagyon toljdk. Van, ahol van lelkiismeretes tandri kar, és jo szemlélettel,
meg némi rdldtds, és akkor segitséget kérnek; van, ahol csak beszélnek arrdl, hogy
igen, van, de kézben nincs, és ami egyébként nagyon rendszerint jelen van felém,
tehdt azt mondjdk, hogy nincs idé. Tehdt se a tandroknak, a gyerekekt6l nem tudjdk
ezt az id6t, nem akarjdk elvenni, tehdt ez mindig egy ilyen kibuvo, ezért nem is lehet
nagyon folyamatosan... tehdt folyamatrdl beszélni, hogy mit tudom én, egy tébb
alkalmas, alkalmat tartsunk, mert mindig az idére hivatkoznak az iskoldk. Nem
akarok dltaldnositani, de azért ez mindig megjelenik.”

»...melyik az az iskola, amelyik fel meri vdllalni azt, hogy kimondja, hogy nincsen drog-
prevencidja, vagy nincsen prevencidja. Hogyha rdkérdeznek, nem fogja azt mondani,
hogy nem, hanem azt, hogy valami van. Most ték mindegy, hogy az j6 vagy nem jo,

21 . . .z , , . . PV P P . .
Az iskolai prevencidval kapcsolatos kérdések targyaldsa az els tlésen tortént 21 f6 részvételével.
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mi a cél, de ismét kézelitiink ahhoz, hogy nem meriink bevdllalni dolgokat, mert akkor
megbélyegzettek lesziink.”

El6fordulnak azonban a fenti percepcidktél eltéré helyzetet leird vélemények is: a résztvevd
szakemberek kozil néhdnyan (3 f6) ugy latjak, hogy a legtobb iskoldba van prevencid, egy
szakember szerint pedig gyakorlatilag minden iskoldaban folyik valamilyen prevencios
tevékenység, s azt az iskoldkban ma részben a pedagdégusok, részben pedig védéndk, vagy
renddérok végzik:

»...akdrhdny iskoldban jdartunk, mindenhol megkérdeztiik, hogy volt-e mds hasonld
foglalkozds. ... és minden iskoldban azt hallottuk, hogy volt mdr. Ez nem feltétlen
szakmai, hanem fb6ként inkdbb a tandrnék tartottak mondjuk drog-prevencios
foglalkozdsokat, tehdt hogy én erre értettem, igy dltaldnosan..”

»...6n Veled értenék egyet, hogy vannak... az osztdlyfénéki ordk keretébe benne van,
vagy akdr a tornatandr egészségfejlesztés cimén, vagy nem tudom én, a gyerekek
hozzdk ezt, amikor egy-egy gyerek megbukik (értsd: drogfogyasztdssal (szerzd)).
Akkor ott mindig van valami, és minden iskoladban mindig megbukik egy-egy gyerek
mostandban mdr, ... nekem ez a sejtésem, ugye minden iskoldrdl nincsen adat, de az,
hogy ott van...”

LEn ... az <> vagyok, ahol Ugy érzem, hogy a 22 védéné, iskolavédénd, aki fédlidsban
csindlja ezt, nagyon sokat tesz a drog-prevencioért, van, egy WHO Egészséges
Vdrosok Programban vagyunk, az is nagyon sokat, a KEF is nagyon sokat tesz. Es mi
minden évben dsszeliliink, és megbeszéljiik egymds kézott, hogy ki milyen drdkat fog
tartani a kévetkezS évben, és ez sulyozva szerepel. Ugyhogy mi ezt felvdllaljuk, és
csindljuk.”

,..En feltételezem azt, mert rend6rék, hogy én tgy gondolom, hogy azért ugy elég
kiterjedt.”

A mind6séggel kapcsolatos kétségek az elérhetfség tekintetében optimista szakemberek
korében is megjelenik:

»...vannak... most az, hogy milyen szinvonald, az egy mdsik dolog, de hogy az
osztalyfénoki ordk keretébe benne van, vagy akdr a tornatandr egészségfejlesztés
cimén, ... mindig van valami, ... Aztdn, hogy az milyen szinvonald, milyen
hatékonysdgu, az egy mdsik kérdés.”

»...mondjuk, egy tornatandr nyugodtan csindlhat egy drog-prevencids foglalkozdst.
Mig egy kiilsé, ami nincs akkreditdlva, nem jéhet be.”

10. tablazat: A résztveve szakért6k véleménye arrél, hogy az iskolai prevencié orszagosan
mennyire hozzaférhetd (f6)

f6
Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldban van 1
Kiterjedt: a legtobb iskolaban van, de nem mindenitt 3
Korlatozott: az iskoldk tobbségében nincs, de tébb mint néhanyban van 12
Ritka: csak néhany iskoldban van 2
Nincs: nem létezik 0
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A szakért6kkel az orszdgos helyzet mellett a sajat térséglik helyzetét is megitéltettik,
feltételezve, hogy a kdzvetlen kdrnyezetiikben jellemzé helyzettel kapcsolatos véleményiik a
nagyobb rélatas okdn nagyobb validitassal bir.”> Amennyiben az iskolai prevencié térségi és
orszdgos adatainak viszonyat vizsgaljuk, nem taldlunk jelent6s eltérést: az iskolai prevencié
orszdgos hozzaférhetGségével kapcsolatos vélemények atlaga 3,2, a térségben észlelt
helyzetre vonatkozé atlagérték pedig 3,3, a valaszok mdédusza mindkét esetben 3, azaz a
jelentés Osszeallitasaban résztvevék daltal képviselt térségekben is — az orszdgos helyzettel
kapcsolatos percepcidkkal megegyez6 mdédon — az iskolai prevencié korlatozott elérhetésége
rajzolodik ki.

Akadalyok

Az iskolai prevencid korlatozott, vagy annal is kisebb hozzaférhetGségének hatterében a
szakértGk elbeszélései alapjan az alabbi tényez6ket/ akadalyokat azonosithatjuk:

i Nem az iskola kezében van a dontés:

,Ugye kordbban, még a mit tudom én, 2009-ig — 10-ig, addig az iskoldk is
tudtak pdlydzatot benydjtani. Ndlunk most példdul konkrétan a térségben
problémaként jelenik meg, hogy iskola &ndlléan nem tud benyujtani
pdlydzatot, még akkor sem, hogyha szakmai szervezettel egyiittmiikédésben
tenné ezt, és esetleg még OEFI ajanlds is van. Mert, hogy létrehoztdk a
Klebelsberg Intézetet, és innentdl kezdve megjelennek ezek a problémdk, hogy
akkor most ki lesz a kompetens, az iskola igazgatdja vagy a tankeriilet
vezetdje, vagy ki merre lépjen, ki fizeti a révészt.”

ii.  Forrashidany: ami mind a befogaddi, mind a szolgdltatdi oldalon jelen van:

.0z iskoldk szivesen ... fogadndnak be programokat, de rettentéen sziikések
az 6 kereteik.” ,,Ugye kordbban, még .., 2009-ig — 10-ig, addig az iskoldk is
tudtak pdlydzatot benydjtani.,,

»Ndlunk példaul a térségben, ugye mi kézel vagyunk az <>-hoz, volt is képzés,
vannak is képzett preventoraink, akikkel tudndnk dolgozni, ... de 6k, mindenki
mdsik munkahelyen dolgozik. Mdr szerintem az is elég furcsa elvdrds, hogy én
azt kérem téliik, hogy vegyétek ki a szabadsdgotokat, amikor el fogtok menni
az iskoldba. De azt, hogy ezt ingyen és bérmentve és szerelembdl csindljdtok,
mert nincsen pdlydzat, ezt nem vdarhatom el”.

iii.  NEFI (OEFI) ajanlasi rendszer miatt sz(ikos kinalat:

~komoly adatlap kitéltés, minden, ... nekem szerencsére nem kell, mert véd a
rendelet, de egyediil maradtam. Tehdt mig iddig voltak partnereim, amit
kénnyen hivtam stb., most mdr nincsen meg a programjuk, vagy vdrnak arra,
hogy majd beadjdk stb., és én itt Idtom a visszaesést példdul.”

».. az OEFI ... vagy NEFI, vagy, hogy mondjdk most mdr, amennyire végiil is
elésegiteni szeretné a mindségét, jelen esetben hdtrdltatja, mert egy csomo
pdlydzat azért nem kapott pénzt, mert nincs meg az a bizonyos... Amelyiknek

2 Ugyanakkor meg kell jegyeznilink, hogy a térségi adatokban a nagyobb ralatasbdl adédé validitas kedvezé
hatasat csokkenti a résztvevok térségi Osszetételének egyenetlenségébdl adddo torzitd hatds, igy a térségi
adatokat itt, és a késGbbiekben is csak egyfajta viszonyitasi adatként, tijékoztato jelleggel kozoljiik.
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iv.

V.

Vi.

Vii.

megvan, az meg annyira kevés, ... hogy 6k, ha akarndk, se tudndk csak az
orszdagnak egy minimdlis, nem Idthatd, szabad szemmel nem Idthatd részét
lefedni.”

Szakmapolitikai dokumentumokban nem elég hangsulyos a drogprevencio:

,Szerintem a drog-prevencionak mdr a Nemzeti tantervben szerepelni kéne,
ugyanugy, mint a csalddnak. Ezt tjra kéne tervezni, az egészet.”

A kortarsképzés vonzerejének csokkenése a didkok korében:

,Veliink ez az uj kételez6 50 dra nagyon kiszurt. Addig, mig kordbban éves
szinten olyan 60-80 gyereket, jelentkezett 6nként a képzésekre, és abbdl egy
olyan 40-50 gyerkéc meg is maradt valamilyen szinten a klubunkban, addig
ezzel a kételez6 50 draval azt értiik el, hogy azok, akik mondjuk, még 22 éves
korukban is visszajdrtak, most az 50 dra letelte utdn megkdészonik 6k is, mert
mdr kezd ciki lenni a tébbiek elétt, hogy te miért jdrsz oda vissza, mikor madr
megvan az ordd. Tehdt ez egy kicsit kiszurt veliink.”

Az altalanos prevencié relevancidjanak csokkenése az iskolai szintéren: egyrészt
az iskoldk els6sorban a problémak megjelenését kovetéen fogalmaznak meg
prevencids igényeket, masrészt a droghasznadlat elterjedtségének ndvekedése, és
az elsé hasznalat életkoranak csokkenése kovetkeztében az iskolai beavatkozasok
a célzott prevencio, illetve az esetkezelés irdnydba mozdulnak el:

,Csindljunk valamit, mert baj van. Es mindig akkor, nem mindig, sok esetben,
nagyobb részben, amikor Idtvdnyosan megjelenik a problémds viselkedéssel
még a szerhaszndlat is nyilvdnvaldan. Elviszi a gyereket a ments, és igy
tovdbb, és igy tovdbb. Rosszul lesz, uristen, mi van. A tandrok megijednek...”

,Kérdezem én, hogy ma mdr a prevencionak mennyire kellene prevencionak
lenni, hiszen mdr azért ott van az iskoldkban. Tehdt prevencio... mdr inkdbb
esetkezelésrdl kellene egy kicsit beszélni, vagy a védbénbknek ilyen szinten kéne
tudni foglalkozni vele.”

A résztvevek kozott hangsulyosan megjelent az a vélemény, hogy az iskolai
prevencid ma mar nem 3altaldnos prevencioként mikodik: amennyiben ezt egy
skalan prébaljuk kifejezni, ahol az 1-es jelenti azt, hogy az iskolai szintéren zajlé
prevenciod altaldanos prevencid, az 5-0s pedig azt, hogy célzott prevencid, akkor a
résztvevlk kozil legtobben (8 f6) 4-esre értékelték a helyzetet.

Kriminalizacio:
,T6lem megkérdezi a tandr, hogy amennyiben ... kideriil, hogy a gyerek
elszélja magdt, .. és azt mondja, hogy jaj, én mdr elszivtam a nem tudom én
mit ... akkor 6neki most fél kell jelenteni a gyereket a gyermekvédelmi térvény
értelmében? ...akkor inkdbb nem kell az a prevencid. -.. Es ték komolyan
kérdezik, és valds a probléma. .. megmondtdk, hogy .. a szakmai

titoktartdsra vald tekintettel nekik csak egy 6sszefoglald jelentést irjunk, ...
semmi drog, hanem biinmegelézés dltalaban ....”

»...nem mernek helyi szakembereket hivni, mert annak az lenne a vége, hogy
kirugdosndk a gyerekeket, ha ott valami elhangzana, ... ,,.
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viii. Informacié hiadny: ,..egydltaldn az iskola hogy taldlia meg ezeket a
programokat?”

A kiilonb6z6 prevencios elemek hozzdférhetésége

A kilénb6z6 prevencids elemek/modalitasok orszagos hozzaférhetdségét vizsgalva jelentds
kiilonbségek észlelhetSk: az egyes elemek 5 fokozatu skalan 1,7 és 4,6 kozott elhelyezkedd
atlagokat értek el. Legaldbb kiterjedt vdlaszként értelmezhetd, 3,5 folotti atlagot minddssze
két prevencios elem, a kotelez6 adminisztrativ el8irdsokban szereplé a dohdnyzasi tilalom,
valamint az iskola szamara kisebb koltséget jelentd, illetve az iskolakban NEFI (OEFI) ajanlas
nélkil is bejutd, rendbrok altal tartott el6addasok kaptak.

»A dohdnyzdstilalom az iskoldban, egyértelmiien azt, mert szerintem az annyira
megkdévetelt, hogy az 5-6s.”

»..., hallomdsbdl vagy tapasztalatbdl ezt igy tudom, hogy még mindig dltaldnosan
elterjedt a rend6rék meghivdsa ebben a témakérben.”

»...hdt a rendérék, azok mindenhol ott vannak. Tehdt arra meg az 5-6s, az sajnos
mindenhol ott van”

A kiterjedt hozzaférhet6ség hatarértékét megkdzeliti még az informacids napok és a tandéran
kivali alternativ programok elérhet&ségével kapcsolatos vélemények atlaga is, melyek léte
sokszor a helyi kozosség aktivitasatol fligg:

,Az informdcidés napokra azért irtam nagyon jot, mert a vdrost felosztottdk
vdrosrészekként ... az adott vdrosrészhez kapcsoldddan térténnek az egészségnapok,
visszatérd jelleggel. Az iskoldk dltaldban a kézpontok, és ugyantgy megjelenik a REV,
a kortdrssegités és mindezen lehet6ségei a vdarosnak felvonulnak.”

»...ndlunk, ez egy svdb telepliilés, .. kiilbnb6zé rendezvények vannak, 6sszehozza a
sziil6ket, dsszehozza a gyerekeket, tdnctanitdstol kezdve minden. [...] ez lekéti a
gyerekeket. Amire még, a sziil6k szamdra szervezett programok, szintén a svdb
jellegébdl kapcsolddoan, tehdt az 6sszefogja a sziiléket,[...] Mi is bent vagyunk ugye a
kézmiives programmal, a falunapok falun az egy nagyon fontos ésszefogo tényezé...

»-.EQy pici kis zsdktelepliilésen van az egyik intézményiink, de olyan szinten vannak ott
bedgyazddva a kbézisség életébe, hogy ilyen 6.1.2-es egészségfejlesztési pdlydzatok
falunappal, focival, ... megspékelve, és akkor mindenki, hogy jaj, az Igazgatd ur j6jjén
mdr, aztdn mondjon valamit ezeknek a biidés gyerekeknek drog-prevencio terén...”

A tobbi prevencids elem hozzaférhetGségével kapcsolatos vélemények Osszességében
korlatozott, vagy ritka el6forduldsra utalnak. A szakemberek véleménye szerint a vizsgalt
prevencids tipusok/megoldasok kozul néhany csak kevés iskoldban fordul el8, vagy szinte
egyaltaldn nem |étezik. llyenek: a tanuldk korében végzett drogtesztek23; az iskolai
tananyagba integralt holisztikus megkozelitést alkalmazd beavatkozasok; a korai felismerésre

2 A drogteszt alacsony el6fordulasat azonban tobbségében pozitivumnak tekintik a szakemberek: ,,..Nagyon
remélem, hogy nincs ilyen” de eléfordult ettél eltéré vélemény is: ,,A drogtesztre raktam 1-est ndlunk ... viszont
azt szeretném hozzdfiizni, hogy én Svédorszdgban egy bevdndorléknak fenntartott gimndziumban voltam
O6nkéntes véddénd, és ott ...drogteszteket csindltam ... Nagyon erGs drog-policy volt, és ..k6keményen be is
tartottdk. Tehdt a svéd minta, az mds egy kicsit ebben. ,,
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irdnyuld programok; illetve a kiilénboz6 tantargyakban szerepld kabitdszerekkel kapcsolatos
informaciodk.

A kilonboz6 prevencidos elemek hozzaférhet6sége tekintetében — az iskolai prevencid
altaldban vett elérhet6sége vonatkozasaban tapasztaltakhoz hasonléan — a jelentés

Osszeallitdsaban résztvevl szakértGk altal képviselt térségekben az orszagossal megegyez6
tendencidk, prioritasok rajzolédnak ki.

17. dbra A kiilonb6z6 prevencids beavatkozasok elérhetdségének megitélése orszdgosan és a
térségben (6t foku skaldn kapott atlagérték®®, az esetszamokat lasd a mellékletben)

Teljes dohanyzasi tilalom az iskoldkban
Rendd&rok altal tartott prevenciés eléadasok

Informacids napok

Tanédran kivili kreativ tevékenységek, alternativ
programok

Készségfejlesztd programok

Tobb alkalombdl all6, sztenderd nyomtatott
drogprevenciés programok

Iskolai drogstratégia léte

Egyéb kils6s oktatdk altal tartott programok (pl.
ex-hasznalok, orvosok, stb.)

Csak fiuknak vagy csak lanyoknak szélé
programok

Kortdrssegité programok

Szll6k szdamara szervezett programok

A kilénb6z6 tantargyakban szerepelnek
kabitészerekkel kapcsolatos informaciok

Korai felismerésre irdanyulé programok

Az iskolai tananyagba integralt, holisztikus
drogprevencids programok

Drog teszt a tanuldk korében

[EY

15 2 25 3 35 4 45 5

M orszagosan [ a térségben

** A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezd6ket jelentik:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldban van

4 - Kiterjedt: a legtobb iskolaban van, de nem mindentt

3 - Korlatozott: az iskoldk tobbségében nincs, de tobb mint néhanyban van

2 - Ritka: csak néhany iskolaban van

1 - Nincs: nem létezik
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Tendenciak

Az iskolai prevencid hozzaférhet6ségének tendencidjara vonatkozd szakértéi vélemények
Osszességben kedvez6tlen valtozasokat jeleznek az elmult 5 évben: 13 szakérté romld
tendencidt, 3 f6 pedig stagnalast érzékelt. Olyan résztvevs nem volt, aki a helyzet javuldsara
vonatkozd véleményt fogalmazott volna meg:

»...amit ldtok ..., és tapasztalunk a sajat bériinkén: visszaesett. De nagyon visszaesett
a prevencio az iskoldkban. Amig mi ezt olyan mértékben végeztiik, hogy hdt bizony
komoly gondot jelentett az elldtds mdr a mi pici alapitvdnyunkhoz képest, [...] most
azt tapasztaljuk, hogy nagyon nehéz bejutni az iskoldba”

... €gyre kevesebb, egyre rosszabb minéségii programok, egyre kevesebb idében
érjiik el a gyerekeket, akkor most mirél beszéljiink.”

11. tablazat: A résztvevl szakért6k véleménye arrdél, hogy az iskolai prevencid
hozzaférhet&sége tekintetében milyen tendencidk jelentkeztek az elmult 5 évben (f6)

Valtozas fé
Kedvezdébb lett

Nem véltozott 3
Kedvez6tlenebb lett 13
Tartézkodott 2

A prevencioval kapcsolatos drogpolitikai prioritdsok

Amennyiben azt vizsgaljuk, hogy a jelentés 6sszeallitdsaban résztvevd szakérték az EMCDDA
strukturalt kérddivében szerepl6, az iskolai prevenciéval kapcsolatos lehetséges drogpolitikai
célok kozil melyek érvényesiilését észlelik leginkdbb a hazai drogpolitikdban, azt
tapasztaljuk, hogy a szakemberek nem ezeket érzékelik az aktudlis magyarorszagi
drogpolitika meghatarozé prioritasaiként, hanem az elrettentést/ kriminalizalast; valamint a
kiils6 kontroll erdsitését, ami magdban foglalja az iskola "csendéri szerepének” erGsitését, a
fogyasztok, és minden szereplé kontrolaldsat. Az aldbbiakban az EMCDDA listajanak
kiegészitésével kapcsolatos diskurzust foglaljuk 6ssze roviden:

,Elrettentés, fenyegetés, kriminalizdlds...
»Eqy kiegészités, hogy volt egy olyan, hogy iskola szerep-megerésitése. ... Az iskola
csenddri szerepének.
.. Szerintem neki (értsd: drogpolitikdnak. (szerz6)) fontos, hogy informdcid legyen
kézvetitve, de hogy ... elrettentés”. Tehdt ... nagyon csak egysiku. Csak negativ. En azt
gondolom az elrettentésrél eqyébként, hogy az félelmet kelt. Es, ha félek, akkor nem
ismerem meg az adott problémdt, amirél, amit meg kéne, hogy ismerjek..”
..., szerintem kozvetit ilyen szocidlis/ egészségiigyi drtalmakat is, de nagyon egy
szemszogbdl. ...-.
»,Nekem még az ellenbrzés szo jutott eszembe, tehdt, hogy kontrolldlja, hogy tudjon
réla, hogy akkor most haszndl, vagy nem haszndl, mit haszndl... a fogyasztdsnak a
kontrolldldsa.”
,Hat szerintem a viselkedés kontrolldldsa dltalaban.”
»..ugy egydltalan ez a térekvés, hogy mindenrél tudjunk, és nem lehet ez a
magdniigyink. ,,
»Sajnos félelemkeltés mindenhol van.”
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»Lehetne ugy finomitani, hogy a kiils6é kontrollos viselkedés preferdldsa és
tdmogatdsa. ... Kiilsé kontrollosan miikédjon a gyerek ugy, hogy 6 megmondja, hogy
mit kell csindlni. A drogpolitika megmondja az iskoldnak, hogy éneki mit kell csindlni,
igazgatonak is, KLIK-es embernek is, tehdt mindenki kiilsé kontrollos, mert az igazgato
is most mdr kiilsé kontrollos, mert egyetlenegy éndllé gondolata nem lehet, mert a
KLIK-t6] meg kell kérdezni, hogy é mit gondolhat. Tehdt magyardn a drogpolitikanak
is a maga szegmensében ez a lIényege, hogy kiilsé kontrollosan m(ikédjén minden...

A jelenlév6k mindegyike ezt a két, kiegészit6 — az EMCDDA altal lehetséges prioritasként
felsoroltakon kivili — prioritast észleli az aktualis drogpolitikaban.

12. tdblazat: A résztvev( szakért6k altal percipidlt aktudlis drogpolitikai prioritasok (f6)

Drogpolitikai prioritasok Emlitések szdma
Informacidk a szocialis / egészségligyi kockazatokrol 0

Védé iskolai kornyezet megteremtése

Készségek fejlesztése

A tarsadalmi kirekesztés csokkentése

Az iskola szerepének megerdsitése

Onértékelés fejlesztése

Segit6 szolgaltatdsokkal kapcsolatos informaciok

Egyéb: elrettentés, kriminalizalas

Egyéb: a kils6 kontroll erGsitése (az iskola "csendéri szerepének
erGsitése, a fogyasztok, és minden szerepld kontrolaldsa)

N (OO0 |O|O|O

K&z6SSEGI ALAPU PREVENCIO®

A kozosségi alapli megkozelitést — az EMCDDA értelmezésének megfelel6en®® — mint
szinteret értelmezziik, szemben a kozosség tdgabb — egyének aktiv tdrsadalmi halézataként
valé — értelmezésével.

Univerzadlis k6z6sségi prevencio

Ebben a részben azokkal, a fiatalokat altaldban megcélzé, iskolan kivili programokkal (az
alternativ szabadid6 eltoltést elGsegit6, vagy a sport programok, illetve barmely olyan
drogprevencios, vagy egészségfejlesztési program) foglalkozunk, melyek a helyi kbzosséget
altaldban célozzak meg.”’

A vizsgdlt univerzalis kozosségi prevencios kiilonboz6 tipusainak elérhetéségével kapcsolatos
vélemények a ritka és a korlatozott hozzaférhet6ség kozott helyezkednek el. A kilonb6z6
beavatkozasi tipusok kozott nem taldltunk jelentGs kiilonbséget, minddssze az alternativakat
nyujtd beavatkozasok hozzaférhet6ségével kapcsolatos vélemények atlaga haladja meg
valamelyest a 3-as értéket (17. dbra).

'y kozosségi prevencidval kapcsolatos kérddiv kérdésekre a jelentés Gsszeallitasaba résztvevd 22 szakértének
volt lehetGsége a valaszadasra, azonban a témahoz kapcsolédd kérdések a részletes megvitatdsa a 2. (ilésen, 5
fGs fékuszcsoportban tortént.

%% L 4sd EMCDDA univerzélis prevenciordl szolé strukturalt kérdGivének (SQ25) 3.1. pontjat.

7 A veszélyeztetett fiatalokra iranyuld prevencids programokat a kdvetkez6 fejezetben targyaljuk.
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18. dbra Az univerzdlis kozosségi prevencid kilonbozd tipusainak elérhetGsége orszagosan és
a térségben (6t fokozatd skalan kapott atlagérték?®, az esetszamokat lasd a mellékletben)

A kozosségi csoportok szamdra szervezett
képzések

Ko6z0sségi szinten 6sszehangolt szolgaltatasok

Ko6z6sségi tdmogatas, részvételen és
felel6sségvallalason alapuld rendszerek (a
csalddok, tanarok, mentorok, sorstarsak stb.

bevonasaval)
Nem fix telephelyl programok a térségben/

kozosségben é16 fiatalok szamara _
| | | |

térségben

Ifjusagi tanacsadd kozpontok M orszagosan

Alternativak nyujtasa (sport, szabadtéri, ill.
kreativ tevékenységek)

Az univerzalis kozosségi prevencio altalanos helyzetével kapcsolatos szakértGi vélemények is
korlatozott hozzaférhetGséget jeleztek: Osszességében az orszdgos hozzaférhetGséggel
kapcsolatos vélemények atlaga 2,6, a résztvevGk 4dltal képviselt térségekre vonatkozd
helyzetészlelések atlagértéke pedig 2,8, a valaszok mdédusza mindkét esetben 3 (a részletes
adatokat tartalmazo tablazatot Iasd a mellékletben).

Az univerzalis kozosségi prevencid korlatozott, vagy anndl is kisebb hozzaférhetdségének
hatterében a szakérték elbeszélései alapjan az aldbbi tényezéket/ akadalyokat
azonosithatjuk:

i. Osszehangoltsdg hidnya, a  szakmapolitikai  gondolkodds/tevékenység
hidnyossagai:

,itt a legfébb probléma az Osszehangoltsdggal van. Tehdt egyre inkdbb
meggybz6désem, és Idtom, hogy nem az er6forrdsok, humdn- és anyagi
er6forrdsok mennyiségével van tébbnyire a probléma, hanem ezeknek az

%% A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezd6ket jelentik:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

4 - Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van

1 - Nincs: nem létezik
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Osszehangoltsdgdval. Mert, hogy iszonyu pénzeket 6ntiink, vagy ént a kormdnyzat
vagy Eurdpai Unids finanszirozdsokbdl vagy hazai forrdsokbdl programokba, és
iszonyu kis hatékonysdggal tudnak ezek hasznosulni, és nagyon-nagyon kevéssé
0sszehangoltak mds meglévé rendszereknek a gyakorlatdval. ... itt akdr az EFI-s
programra, és a KEF-ek rendszerére utalunk ..mdr meglévé rendszereket
bedardlunk, és uj rendszereket épitiink fel, ... Az uj rendszerekbe iszonyu pénzeket
oliink, ugy hogy iszonyu kicsi hatékonysdggal...

. azon egységek, akiknek ezeket Ossze kéne fogni, Gssze kéne hangolni a
munkdjukat, és mondjuk a kb6zisségi szintéren ...pdlydzatok, programok, jo
gyakorlatok, ... egyfajta szakmapolitikai elképzelésbe illeszkedjenek bele, ezen
mégoéttes intézmények egyszeriien vagy megsziinnek, vagy minimdlisra
redukdlodik a tevékenységlik, vagy egyszertien érdektelenek azzal kapcsolatosan,
hogy ez egy ténylegesen miikédé térténet legyen.”

,Ugy tiinik az egész egyébként, tehdt ilyen szakmapolitikai szinten, hogy...be van
dobva a gyeplé a lovak k6zé, és mindenki arra megy, amerre akar.”

Forrashiany:

»...tamogatunk, nem tudom, 25 szervezetet, és azok kaptak 1 millié Ft-tol 2 és fél
millié Ft-ig ésszeget, ez annyira semmi, hogy az tényleg csak arra jo, hogy egy
jelentésbe bele lehet tenni, hogy ez van. De ez annyira minimdlis... Tényleg arra jé,
hogy azt mondhassuk, hogy tdmogattunk prevenciés programokat. .. ez
minimdlis, ez szinte semmi, elenyészé. Tehdt ez csak mutogatni j6, hogy ilyenek
torténtek, nagyon-nagyon kevés”

Fenntarthatdsag, kiszamithaté miikodés hidnya:

..teljesen ilyen ad-hoc. Hogy most van hely, nincs hely, kapunk-e idét, nem
kapunk idét, tehdt hogy ez a rendszeresség, folyamatossdg és visszatérés-
monitorozds vagy értékelés, hdt az igy nem ezen a szinten valdsul meg.”

»...ha nyernek rd pénzt, akkor az szuper, de ez is egy esetleges dolog...”

,...most Ugy tlinik, hogy éledeznek fel bizonyos programok, .... Es jén ez, hogy
akkor most KEF-ek ujra létrejénnek, meg nagy eldnnal meg stb., és .. a jové
homdlyba burkolozik. Mert, hogy ugye azt lIdtjuk, hogy én példdul KEF-
tandcsadoként nem tudom, hogy szeptembertél mi lesz.”

.. @ Szakmai tandcsadd hdldzat, ugye az OEFI-s is vagy NEFI-s térténetben.
..Felépliilt egy 100 tagbdl dllé hdlozat, és szeptembertdl senki nem tudja, hogy
merre tovdbb. Ugye ezt az NDI kisebb kérben oldotta meg, szerintem
hatékonyabban, meg egy miikédé hdlozatra épiilve, de szeptembertdl ott sem
lehet tudni.”

Terlleti egyenlGtlenségek:

.-, Faaddsul teljes mértékben egyenl6tlen az orszagban valé eloszlds. Tehdt, hogy
van valamelyik megyében 3, Pest bizonyos keriiletében 2, aztdn az orszdg mdsik
végében, nem tudom, még 2, de lehet, hogy ezen a részen meg semmi. Tehdt
teljes, tehdt féldrajzilag is teljes mértékben egyenlétlen. ... teljes kdosz.”
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Vi.

Vii.

A programok min&ségének heterogenitasa:

»~Amelyeket megpdlydznak, azoknak egy része nagyon jo, klassz, innovativ, ldtszik,
hogy ott van helyben a szakértelem és az elkételezettség, mdsfel6l még a
megpdlydzott programoknak is egy része nagyon rossz minéségd. ... és az a pénz,
ami elosztdsra keriil, az meg annyira minimdlis, hogy az a néhdny jo program az
még a mi kis orszagunkban is teljes mértékben elveszik. Tehdt én azt gondolom,
hogy tényleg nagyon korldtozott. A ritkdt csak azért nem irndm, mert anndl t6bb
helyen van, de hogy mennyire hatékony, az egy egészen mds kérdés. Tehdt
borzaszto korldtozott... Hdt, lehet, hogy ritka, tehdt majdnem a nincs. Hdt ez ilyen
semmi. Tehdt, hogy fel tudjuk mutatni...”

»..0tt vannak a renddérségi programok, és ugyanakkor meg olyan programok,
tehdt vergédnek, amik jo kezdeményezések, elindulndnak, k6zbsségi szintéren, és
egyszerlien vaddsznak a finanszirozdsokra, ....

A kozosségi szemlélet hidanya a magyar tarsadalomban:

LAz ilyen, hogy kbéz6sségi tdmogatds részvételen, felelésségvdllaldson alapuld
rendszerek, hdt nem mertem beirni, hogy nem létezik, mert hdtha de, de hogy
maga az, hogy részvétel meg felel6sségvdllalds, ez a két szo, ez egyszerlien nem
elterjedt a magyar tdrsadalomban egyelére.”

Nem lehet a programokat megtaldlni:

,hem elég jo a szolgdltatdsoknak a PR-ja, és ilyen mddon ezek a szolgdltatdsok...
tehdt, hogyha mondjuk én, mint sziil6 keresek egy programot, és megszakadok,
de tényleg megszakadok, akkor megtaldlom ezeket a programokat. [...] miért is
nincs benne az a gondolkoddsunkban, hogy a szolgdltatdsomat, a programomat
kiemelten promotdlom, és elérhetévé teszem?”

Az utébbi 5 év tendencidit vizsgalva a szakért6k fontosnak tartottdk kiilonvélasztani a
mennyiségi és mindségi valtozdsokat, ugyanakkor a mennyiségi és minGségi valtozdsok
irdnyultsdga tekintetében vegyes kép rajzolédott ki, vannak, akik a min&ségi tendenciakat
latjak problematikusabbnak, s vannak akik éppen forditva:

»Amire folyamatosan utaltunk. Tehdt, hogyha azt nézed, hogy az elmult évben mit
tudom én, 100 darab ilyen egészségfejlesztési iroda létrejétt, akkor azt kellene, hogy
mondjad, hogy jobb. Ha ezt mondod, hogy a nemzeti drogellenesnek hivott
stratégidban kifejezetten a k6zdsségi szintér az egy hatalmas eldnnal jelent meg, ...,
akkor mindenre azt kéne mondani, hogy jobb. De ehhez képest nem jobb.
Minéségében. Tehdt mennyiségében hasonlo, sét, jobb, ugye, hogyha dltaldban
egészségfejlesztés tekintetében gondolkodunk, viszont minéségében, hdt, mondjuk,
0z az egészségfejlesztési iroda, aminek 3 darab plakdtja kint van a vdrosban, hirdetve
a dohdnyzdsleszoktatd programot, hdt nem gondolom, hogy ez elégséges
egészségfejlesztési tevékenység.”

»Szerintem a szakértelem, az abszolut jobb. Szerintem fejl6diink évrél-évre ...
fliggetleniil attdl, hogy ez szadmban kevés”
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Osszességében azonban a vélemények inkdbb abba az irdnyba huznak, hogy valtozatlan,
vagy akar kedvez6bb minGség mellett kisebb az altaldnos populdciéra irdnyuld kozosségi
beavatkozdsok elérhet&sége, mint 5 évvel ezel6tt (részletes adatokat Iasd a mellékletben)

Veszélyeztetett csoportokra iranyulé kézdsségi beavatkozdsok

A veszélyeztetett csoportokra irdnyuld kozosségi beavatkozasok a teljes populacié csak egy
sajatos moédon korilhatarolt részét célozzak meg, azokat a személyeket, vagy csoportokat,
amelyek bizonyos sajatossdgaik okdn kulonosképpen veszélyeztetettnek tekinthet6k. Az
ebbe a csoportba tartozd programoknak tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell
lennitik, hogy a veszélyeztetett csoport valamennyi tagja, esetleges konkrét személyes
veszélyeztetettség hijan is, képes legyen profitalni ezekbdl. A veszélyeztetett csoportok
szamos szempont alapjan azonosithatdak, torténhet ez az azonositas a bioldgiai, pszicho-
szocialis, vagy egyéb szempontok szem el6tt tartdsa mellett, amennyiben a tudomanyos
kutatds bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényez6 megléte és a probléma-
viselkedés kialakuldsa kozott. Az EIS Jelentés Osszedllitdsa sordan a koévetkezé nyolc
veszélyeztetett csoportra irdnyuld kozosségi prevencid elérhetGségét vizsgaltuk: a szocidlis,
oktatdsi problémakkal kizdé tanuldkat, a menekilteket, kisebbségek tagjait,
hajléktalanokat, intézetben éI6, blnelkovets, rossz kornyéken él6, valamint a partizod
fiatalokat megcélz6 beavatkozdsokat.

A vizsgalt célcsoportokra iranyuld kozosségi prevencidés beavatkozdsok elérhetGségével
kapcsolatos vélemények alapjan a leginkabb a szocialis, oktatasi problémakkal kizdd
tanulék, legkevésbé pedig a menekiltek férnek hozza célzott kdzosségi beavatkozdsokhoz
mind orszagosan, mind az egyes térségekben.

A szocialis, oktatdsi problémadkkal kiizd6 tanuldkat, hajléktalanokat, a kisebbségek tagjait,
fiatal blinelkdvet6ket, valamint az dllami gondozottakat megcélzé beavatkozasok
hozzaférhet&sége (2,51 és 3,5 kdzott elhelyezked6 az altag értékekkel) korlatozott (18. abra).
A szakértGk véleménye szerint ezen célcsoportok szdmdra elvileg vannak programok vagy
kiépitett rendszerek az orszdgban, azonban a beavatkozasok mindsége (i), a programok
célcsoport alacsony elérési hatékonysaga (ii), a meglévé programok/rendszerek nem
kifejezetten drogproblémakra vald fékuszaltsaga (iii), a szolgdltatdsok személyfliggbsége (iv),
illetve terileti egyenl6tlenségei (v) azok a problémak, ami miatt ezek hozzaférhetdsége is a
korlatozott tartomanyban helyezkedik el.
(i)
»El vannak halmozva mindenféle, tehdt ugye 6k maguk szerveznek focikupdktol
kezdve, tehdt amik ilyen egészségfejlesztési célunak is ki vannak nevezve, meg ami ide
valamilyen mddon kapcsolddik. De, hogy rengeteg felé viszik az dllami
gondoskoddsban 1évé gyerekeket. 5-6st én nem adnék nekik, mert azért ... ahhoz a
minéség meg mennyiség azért valamilyen korreldcioban kéne lennie, de hogy
rengeteg programmal el vannak halmozva, az biztos. A fiatalkoru biinelkéveték
kapcsdn megint csak, tehdt, hogy a borténékben rengeteg féle program van. ... A
szocidlis-oktatdsi ott meg a magyar rendszer, az kifejezetten, tehdt a gyermekvédelmi
térvény, tehdt az rendelkezésre dll. Most az, hogy mennyire haszndljdk ki, mennyire
tultelitett, és mennyire fér bele, az egy mdsik része a térténetnek. .. az
iskolapszicholdgus, ... az iskolai védéné, ... vagy a helyi csalddsegits, vagy gyermek
jolétis, az fel tudja venni a kapcsolatot, és ilyen modon bekeriilhet a rendszerbe. Hogy
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abbol mikor lesz tényleges problémamegoldds, az eqgy mdsik lapra tartozik, tehdt itt
megint csak a szdmossdg, és nem a mindség.

,Hdt, meg elindul a folyamat, és elkezdik tuszkolni abba az irdnyba a gyereket, de
hogy ott milyen mindségli szolgdltatds, kap-e valamit, az mdr teljesen mdsik lapra
tartozik. Vélhetbleg a rendszer sajatjabdl adddik, hogy mondjuk egy intravénds uj
pszichoaktiv szert haszndld gyerekkel ott fog dlini széttett kézzel, és azt mondja, hogy
ez nem hozzdnk tartozik, menjen oda vagy amoda. De, hogy a rendszer maga, ugye ez
eurdpai szinten azért egy jo, jol mikédé gyermekvédelmi rendszere van
Magyarorszdgnak, azért ez elvitathatatlan.”

,Az a kérdés, hogy az egyébként is meglévd rendszer az hogyan tudnd kiakndzni a
lehetbségeit ilyen irdnyba is, vagy mennyire akndzza ki a lehetdségeit.”

,Létezik a rendszer, csak elégtelen. Tehdt a minésége elégtelen.”

(ii)
»Nekem s itt inkdbb az volt a problémdm, hogy ... vannak, van nagyon sokféle
szolgdltatds, tehdt ami létezik, sokfelé, de inkdbb, hogy mennyi embert tudnak elérni.

Vagy azért nem tudnak eleget elérni, mert ... hogy pont ez a csoport az, akik nem
feltétleniil keresik a szolgdltatdst, vagy nem veszik igénybe.”

(iii)
,»...a szocidlis- és tanuldsi problémdkkal kiizdé, ... erre a csoportra nagyon sok kételezé
szolgdltatds, ami van, vdlaszt ad, nagyon sokra meg nem ad vdlaszt...”

»..van egy meglévd szocidlis- meg egészségligyi rendszer, amiben sok lehet6ség benne
rejlik, meg a kételezd szolgdltatdsok miatt tényleg jobb a kép, de ha nagyon szliken
vessziik azt, hogy intervenciok konkrétan vannak-e, akkor biztos mdr nem annyira
pozitiv a kép.”

,En azt gondolom, hogy a Gyermekjéléti Szolgdlatok ..borzasztéan le vannak
terhelve. ...nem hiszem, hogy az 6 nyakukba kéne tenni a drog-prevenciot. ... van,
hogy egy csalddgondozénak 150 csaldddal kell foglalkozni, akkor ugy felejtsiink mdr
el mindenféle prevenciot.”

(iv)
.0 szocidlis- és oktatdsi problémdkbdl fakadé droghaszndlatra vonatkozd

intervenciora valdszinileg nem ad vdlaszt a helyi csalddsegité. Vagy lehet, hogy
valahol éppen igen, ott van egy ilyen valaki, aki érdeklédik a téma irdnt”

...erintett vagyok hajléktalan-ellatdasban, és tudom, hogy az intézményen belliil
micsoda fantasztikus lehetéségek vannak. .. Az csak a dolgozon mulik -
intézményvezetdt értem alatta -, hogy ezzel a lehetéséggel él-e vagy sem. Az, hogy
kiviilr6] nem nagyon engednek be kiils6 szakembert, az igen. De beliilrél, bdrki
szabadon... Ha van ra énként jelentkezé, akiben van ambicid, kitartds, lendiilet, 6tlet,
megvaldsithatja, és finanszirozzdk.”

».. nem vdrhatjuk el téliik ... Szocidlis munkdsok dolgoznak ott, ... nincsen olyan
szakember feltétlendil, aki egy teljes drog-prevencids programot végig fog vinni...”

(v)
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,Es az egyenlételen viszonyok, ... hogy itt van, ott nincsen. Tehdt, hogy szdmszerdileg.

»Hdt, most mdr jdardsiak vannak, meg egyébként mind a mai napig mikédnek a
kistérségi intézmények, de ugye hogy értelemszeriien az, hogy 2 csalddgondozd van
egy kistérségre, az tokéletesen elégtelen, és azt a helyzetet nem tudja kezelni... Mig
mondjuk egy <> megyei jogu vdros, ahol két kiilon csalddsegité van [...] Vagy
mondjuk, <>-ban ugye egy keriiletre fokuszal. Tehdt, sokkal inkdabb képes elldtni, mert
6nkormdnyzat berkein beliil, mig egy kistérségi valoban észre sem fogja venni, majd
csak akkor, amikor a zombi mddjdra el6kuszo gyerekek majd ott témegével mennek
be a jdrdsi kézpontba.”

,En dllami gondozottakra irdnyulé beavatkozdsokra 2-est adtam orszdgosan, [...] En
nem Ildtom azt, hogy tele lennének programmal, ... azt gondolom, hogy Budapest
mindent elvisz, és a tobbieknek nem nagyon jut. Legaldbbis azon a fertdlyon, a keleti
részen.”

,Hdt, mert, hogy bizonyosan egyenlétlen.”

A tobbi célcsoportra, a szociadlisan hatranyos kornyéken él6kre, menekiltekre, party
latogatdkra iranyuld programok a résztvevék véleménye szerint a fentieknél is kevésbé
hozzaférhet6ek (az orszdgos elérhetdség a vélemények atlaga rendre 2,5 alatt helyezkedik
el), csak néhany relevans helyen vannak (19 abra).

19. dbra A kiilonb6z6 célcsoportokra irdnyuld kdzosségi beavatkozasok elérhetésége a
térségben és orszagosan (6t fokozatd skaldn kapott atlagérték®, az esetszamokat lasd a
mellékletben)

Szocidlis, oktatdsi problémakkal kiizdé
tanuldkra fokuszald beavatkozasok

Hajléktalanokra iranyulé beavatkozasok

Kilonboz6 etnikai/kisebbségi csoportokat
megcélzo beavatkozasok

Fiatal blnelkdvetSkre irdnyuld beavatkozasok
Allami gondozottakra iranyulé beavatkozasok

Szocidlisan hatranyos kornyéken él6 fiatalok

M orszagosan

Party/fesztival latogatok térségben

Menekiiltekre irdnyuld beavatkozdsok
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% A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezd6ket jelentik:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

4 - Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van

1 - Nincs: nem létezik
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A kozOsségi-alapu célzott beavatkozasok 4&ltaldanos helyzetével kapcsolatos szakért6i
véleményekben is a korlatozott hozzaférésre vonatkozdé vélemények dominalnak: az
orszdgos hozzaférhetGséggel kapcsolatos vélemények atlaga 2,6, az egyes térség helyzetére
vonatkozd percepcidk atlaga pedig, 2,9, a valaszok médusza minkét esetben 3 (a részletes
adatokat tartalmazé tablazatot lasd a mellékletben).

Az utébbi 5 év tendenciait vizsgdlva a szakért6k a célozott kozOsségi prevenciod kapcsan is
fontosnak tartottak kilénvalasztani a mennyiségi és mingségi valtozasokat:

»... nem a szakemberek lettek kevésbé elkételezettek, meg butdbbak, meg stb.,
hanem maga a helyzet, hogy annyira kisodrddott szélre, annyira alulfinanszirozott.
Sokszor a munkakdriilmények olyanok, hogy tényleg rdszakad a plafon joforman.
Hogy akkor nem mondhatjuk azt, ha egy olyan csoportszobdba kell beiilni, ahol
tényleg méter magasan salétromos a fal, hogy javult a mindsége. Es nincs pénz arra,
hogy megjavittassa a falat”

A kozosségi-alapu célzott prevencié minGségének alakuldsa vonatkozdsdban a szakértdi
vélemények nem jeleznek egyértelml tendencidt, a beavatkozdsok mennyiségi
hozzaférhet6sége tekintetében pedig stagnaldas, vagy kedvezdtlen irdnyd valtozdsok
rajzolédtak ki az 5 évvel ezel6tti helyzethez képest (részletes adatokat Iasd a mellékletben).

OSSZEGZES

Az El6 Jelentés ezen fejezetének célja a magyarorszagi prevenciés beavatkozasok teriiletén
megfigyelhetd Uj fejlemények és tendencidk megismerése volt. Tekintettel arra, hogy az EI6
Jelentés tematikus struktirdja az EMCDDA 4dltalanos és célzott prevencidval kapcsolatos
strukturalt kérdGivei (SQ25, SQ26, illetve az SQ23-29/D rész) alapjan kerilt kialakitasra, az
Osszegydjtott kvalitativ informacidk lehetGséget adnak a nemzetkozi 6 daramokhoz képest
tapasztalhat hianyossagok és erésségek azonositasara is.>°

A teriileten dolgozé szakemberekkel korében tortént kvalitativ adatgydjtés alapjan
Osszességében azt latjuk, hogy Magyarorszagon az iskolai prevencidés programok
hozzaférhetGsége a szakemberek véleménye szerint korlatozott, azaz az iskoldk
tobbségében nincs, de tébb mint néhdny iskoldban van. A ko6z0sségi beavatkozasok
hozzaférhetGsége tekintetében pedig a szakemberek percepcidi a korlatozott és a ritka
hozzaférés kozott ingadoznak.

Az egyes prevencids teriiletek alacsony hozzaférhet6ségének hatterében a jelentés
létrehozasaban résztvevé szakemberek véleményei alapjan altalanos - az iskolai, az
univerzalis k6z0sségi és a célzott k6z6sségi prevenciora is jellemz6 — problémat jelentenek
a tarsadalmi attitlidallapotok, az informaciéhiany, és ezzel 6sszefiiggésben a célcsoport
elérés alacsony hatékonysaga, tovdabba a — prevencids teriiletenként eltér6 — konkrét
szakmapolitikai nehézségek. Emellett legalabb két prevencids teriilet esetében emlitésre
keriilt a forrashiany, a teriileti egyenl6tlenségekkel, valamint a minéséggel kapcsolatos
problémak. A résztvevl szakért6k véleménye alapjan az egyes prevencios teriletek alacsony

% Az alkalmazott adatfelvételi struktdra a tobbi targyalt téma kapcsan is lehet6vé teszi az 6sszehasonlitast,
azonban az 6sszehasonlité adatok egyel6re csak a prevencid teriiletén alinak rendelkezésiinkre.

53



A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

hozzaférhet6ségének hatterében azonositott tényezbket Osszefoglalva Ilathatjuk a 14.
tablazatban.

13. tablazat: A résztveve szakért6k véleménye alapjan az egyes prevencios tertletek
alacsony hozzaférhetGségének hatterében azonositott tényez6k

Iskolai prevencio Univerzalis kozosségi Célzott k6zOsségi prevencio
prevencié
Tarsadalmi attitldok: kriminalizacié / a koz6sségi szemlélet hianya a magyar tarsadalomban
Informacié hiany / a programok célcsoport alacsony elérési hatékonysaga
Szakmapolitikai problémak:

A meglévd
programok/rendszerek
nem kifejezetten
drogproblémadkra valo
fokuszaltsaga

Osszehangoltsag hidnya, a
szakmapolitikai
gondolkodas/tevékenység
hidnyossagai

Szakmapolitikai
dokumentumokban nem elég
hangsulyos a drogprevencio

NEFI (OEFI) ajanlasi rendszer |Fenntarthatésag, kiszamithatd

miatt sz(ikos kinalat mUkodés hianya
Nem az iskola kezében van a
dontés

Forrashiany

Terlleti egyenlStlenségek
MinGséggel kapcsolatos problémak, a programok
mind&ségének heterogenitasa

A kortarsképzés vonzerejének
csokkenése a didkok kérében

A szolgaltatasok
személyfliggbsége

Az altaldnos prevencio
relevancidjanak csokkenése
az iskolai szintéren

Az iskolai prevencio strukturaja, az alkalmazott modalitasok el6fordulasa tekintetében
szintén kedvezé6tlen tendencidkat fogalmazhatunk meg az El§ Jelentés alapjan. Mint ahogy
a bevezet6ben emlitettiik, az a kétezres évek elsé évtizedének végén is elmaradt a
szakirodalom alapjan kivanatos strukturdtél, a kutatasok kedvez6 elmozduldsokat jeleztek:
megsz(inni latszott az ismeretdtaddsra koncentralé megkdzelités dominancidja, s névekedett
a korszerl szakirodalom alapjan priorizalt, a tarsas kompetencidkat novel§ tartalmak
el6fordulasi aranya. Jelenleg az iskolai prevencié kiilonb6z6 modalitdsai kozott — a
szakemberek véleménye szerint — leginkabb a kotelez6 adminisztrativ el8irdsokban szerepl§,
illetve az iskola szamara kisebb koltséget jelent6 megoldasok (dohanyzasi tilalom,
informdciés napok, rend6rok altal tartott el6addsok) a leginkabb hozzaférhetGek.
Ugyanakkor a ,jelentéstevé” szakemberek csak korlatozottan, vagy ritkan taldlkoznak
néhany, a szakirodalom alapjan kivanatosnak tekinthetd, bizonyitékkal tdmogatott
programtipussal. Ez sok tekintetben igy van altaldban Eurdpaban is (lasd 20. dbra), azonban
mig néhany bizonyitékon alapulé beavatkozas (pl. készségfejleszté6 programok, sziil6k
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szamdra szervezett programok) az iskolak tobbségében hozzaférheté az eurdpai
orszagokban (EMCDDA 2015), nalunk ezek a beavatkozasok az iskolak tobbségében
aktudlisan csak korlatozottan elérheték, vagy annal ritkdbbak. Ugyanakkor bizonyos,
kevésbé korszer(, és az el6 jelentés Osszeallitdsaban résztvevék altal is kritikdval illetett
modalitdsok (pl. az informacids napok, rend6rok altal tartott prevenciés el6addsok) ma mar
az eurodpai orszagok tobbségében a magyarorszdgi jelenlétiikhoz képest kevésbé
altaldnosnak mondhatok.

20. dbra Az iskolai prevencié kiilonb6z6 modalitasainak hozzaférhet6sége Magyarorszagon és
Eurépaban’

Teljes dohanyzasi tilalom az iskoldkban
Iskolai drogstratégia léte
Informacids napok

Rendérok altal tartott prevencids el6adasok

Egyéb kils6s oktatdk altal tartott programok (pl.
ex-hasznaldk, orvosok)

Tandran kivili kreativ tevékenységek, alternativ
programok

Készségfejleszt6 programok
Szll6k szdmara szervezett programok
Korai felismerésre irdnyulé programok

Kortarssegité programok

Csak fiuknak vagy csak lanyoknak szél6
programok

# EU mddusz 2013
@ Magyarorszag 2011
B Magyarorszag 2014

| |

1 2 3 4 5
A nemzetkozi adatok forrasa: EMCDDA 2015, sajat szamitas

Drog teszt a tanuldk kérében

Mig az univerzalis kozosségi prevencié jelenléte altaldanosnak mondhaté az Unié
orszagaiban (EMCDDA 2015), s a kiilonb6z6 megkozelitéssel dolgozé kozosségi alapu
prevencids beavatkozasok tobbsége, ha nem is nem mindeniitt, de a legtobb helyen
rendelkezésre all, addig Magyarorszagon csak korlatozott hozzaférésrol beszélhetiink.

Az eurdpai adatok a 2013-as nemzeti szakért8i becslések atlagain alapulnak.
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21. dbra Az univerzélis k6zosségi prevencid kilonbo6z4 tipusainak/megkozelitéseinek jelenléte
Magyarorszagon és Eurépaban >*

Alternativak nyujtasa

Ifjusdgi tanacsado kozpontok

K6z0sségi csoportok szamdra szervezett
képzések

Koz6sségi tdmogatas, részvételen és
felelGsségvallalason alapuld rendszerek

# Eu mddusz 2013
W Magyarorszag 2011

Nem fix telephelyl programok B Magyarorszég 2014

K6z0sségi szinten 6sszehangolt
szolgaltatdsk

1 2 3 4 5

A nemzetkozi adatok forrdsa: EMCDDA 2015, sajat szamitas

Taldn a veszélyeztetett csoportok szamara nyujtott koz6sségi beavatkozasok teriiletén van
a legkevesebb lemaraddsunk mas eurdpai orszagokhoz képest (EMCDDA 2015), azonban ez
az eredmény meglehet6sen kétes értékd, hiszen a lefedettség a veszélyeztetett csoportok
tobbsége tekintetben mas eurdpai orszagokban is alacsony szintdi.

22. dbra A veszélyeztetett csoportok szamara nyujtott célzott kozosségi beavatkozasok
elérhetésége Magyarorszagon és Eurépaban®

B Eu mdédusz 2013
# Magyarorszag 2011
B Magyarorszag 2014

Menekiltek

Etnikai/kisebbségi csoportok
Hajléktalanok

Szocidlisan hatranyos kérnyéken él6 fiatalok

Allami gondozottak
Fiatal blnelkovetSk

Szocidlis, tanuldsi problémakkal kiizdé tanuldk

1 2 3 4 5
A nemzetko6zi adatok forrasa: EMCDDA 2015, sajat szamitas

2az eurdpai adatok a 2013-as nemzeti szakért8i becslések atlagain alapulnak.
Az eurdpai adatok a 2013-as nemzeti szakért8i becslések atlagain alapulnak.
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Az eurdpai orszagokhoz képest a hajléktalanokra, és a szocidlis/tanuldsi problémakkal kiizd6
tanuldkra, valamint a fiatal blinelkovet6kre fokuszald célzott beavatkozasok esetében sajnos
a lemaraddsunk ismét megmutatkozik: mig az eurdpai orszagok tobbségében ezek a
csoportok szdmdra a legtobb helyen hozzaférhet6ek a prevencids szolgdltatdsok, nalunk
korlatozott hozzaférhet8ségrél szamolnak be a szakemberek. Azonban van néhdany olyan
terilet (etnikai kisebbségek, allami gondozottak), ahol a magyarorszagi lefedettség — utdbbi
3 évben ezeken a terilleteken érzékelt csokkenés ellenére — kedvez6bb mint az eurdpai
orszagok tobbségében.

Amennyiben a 2014-es allapotokkal kapcsolatos a véleményeket a harom évvel korabban,
hasonlé mddszerrel késziilt kutatas (Paksi és Magi, 2013) eredményeivel vetjiik 6ssze, azt
tapasztaljuk, hogy a szakemberek a kiilonb6z6 célzott beavatkozdsok esetében tobbnyire a
hozzaférhet6ség csokkenésérél, az iskolai prevencié tekintetében pedig az egyes
modalitdsok tekintetében kilonboz6, 6sszességében gyakorlatilag valtozatlan®®, a
korabbiakkal megegyez6en alacsony hozzaférhet&ségrél szamoltak be.

Az EIS Jelentés soran a kiildnbdz6 prevencids teriiletek hozzaférhetSségére vonatkozd
vélemények, illetve az azok hatterében all6 tényez6k megismerése mellett a terlet
kihivasainak, igényeinek azonositdsdra kisérletet tettlink. A jelentéstevd szakemberek a
prevencié vonatkozdsaban a kdvetkez6 igényeket fogalmaztdk meg:

— Szikségletalapd megkozelités: ,..a prevencionak az érintettek fel6l kellene
megsziiletnie annak a moddnak, hogy &neki mire van ugymond fogaddkészsége.
Magyardn: ha a gyereket akarjuk megvédeni, akkor tulajdonképpen azon a szinten
kéne elérje 6t a prevencid, amire 6 fogaddképes.”

— A prevenciét megalapozo kutatdsok: ... tébb kutatds kellene arra vonatkozdlag, hogy
mondjuk egy-eqgy kézdsségen beliil, vagy egy-egy lakdkérnyezetbe milyen tipusu
prevenciora van sziikség. Jobban feltérképezni a kockdzati tényezéket, milyen védé
tényezdket lehetne jobban megerdésiteni.”

— Indirekt prevencié (készségfejlesztés, csaladokra irdnyuld prevencid, tarsadalmi
valtozasok): ,,... indirekt- és direkt prevencio. ... taldn a fogaddkészség, mondjuk az
iskoldk, a sziil6k részérél egészen mds lenne, hogyha a prevencié nem drogrdl szélna,
nem arrdl szélna, hogy elrettentés, ... hanem arrdl szélna, hogy valdban a készségeit,
képességeit annak az esetleg érintettnek vélhetd gyereknek, vagy bdrkinek, felnéttnek
hogy lehetne javitani.”

— Folyamatossag, rendszeresség: ,,..a folyamatossdg, a rendszeresség. Tehdt, hogy nem
ilyen két alkalom, vagy konfliktuskezelés, vagy bdrmi egy alkalom és kipipdlva,
hanem, hogy mondjuk egy egész évet végigvinni, vagy egydltaldban éveket
végigvinni.”

— Osszehangoltsag: ... 6sszehangoltsdg. Taldn az lenne j6, ha lehet itt bdrmit is javitani,

én pozitivan gondolkodom, akkor taldn valéban 6sszehangolni a kiilbnb6z6 mddokat,
a kiilénb6z6 szerepeket ...”

3 Az iskolai programok esetében a korabbi atlagérték 3,3 volt, a jelenlegi pedig 3,2, az univerzalis k6zosségi
programok esetében az atlagérték valtozatlanul 2,6
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— Képzések: ,,... képzések, szakemberek képzése, mddszer specifikus képzések, hogy mi
ezt a munkdt minél jobban tudjuk végezni.”
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ELO JELENTES AZ ARTALOMCSOKKENTES AKTUALIS MAGYARORSZAGI
HELYZETEROL

ELOZMENYEK

Az EIS Jelentésben az artalomcsokkentés magyarorszagi helyzetét két ellatasi teriiletre
koncentrdlva, az intravénds szerhaszndloknak szdmdra nyujtott szolgaltatasokon: tlicsere
programon, illetve a biztonsdgos éjszakai szérakozdssal foglalkozd parti szerviz-tipusu
szolgdltatasokon keresztil mutatjuk be.

A Nemzeti Drog Fékuszpont induldsa 6ta létezik a tlcserékkel kapcsolatban szisztematikus,
orszagos adatgyUjtés. Ez alapjan tudjuk, hogy 2003-ban 9 tlicsere program (és 2 tlicsere
automata) volt az orszagban, majd ez a szdm folyamatosan noévekedett, 2013-ban mar 29
szervezet m(ikodtetett tlicsere programot az orszagban. 2014-ben azonban két tlicsere
program is bezart a févarosban, amely szam szerint ugyan nem tlinik soknak, azonban ezek
voltak az orszag legnagyobb tlicsere programjai. 2013-ban (az utolsé olyan évben, amikor
végig nyitva voltak) az orszdgban Osszesen 435.817 steril injektort osztottak ki és 254.234
haszndlt fecskend6t gydjtottek be a programok, amelynek korilbelll a felét tette ki az
emlitett két program, az orszagos kliensforgalomnak (4.624 kliens és 44.126 klienskontakt)
pedig kozel kétharmadat ez a két program bonyolitotta. A WHO ajanlasa szerint, ha egy
orszagban 100 steril tlinél kevesebb jut egy évben egy intravénas szerhasznaléra, akkor a HIV
megel6zés szempontjabdl a lefedettséget alacsonynak kell tekinteni. Magyarorszagon
egyetlen évben, 2011-ben haladta meg a 100-t ez a jelz6szam, 2013-ban 76,5 volt, és 33,8
lett volna a két, azdta bezart program nélkil. Fontos hozzatenni, hogy a tlicsere programokat
az allami forrdsok szlikilése kilonosen érzékenyen érintette, hiszen itt az eszkozok
beszerzése nagy koltséget jelent a szolgaltatasok szamdra rendelkezésre all6 tdmogatdsok
mértékéhez viszonyitva. Ennek kévetkezménye volt, hogy a kiosztott tik szama jelentGsen,
227 ezerrel csokkent 2012-re.

23. dbra A tlicsere programok fecskendéforgalmi adatai 2009 és 2013 kozott (%)

600000
500000
400000
300000
200000
100000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

—&—osztott —&— hozott (+gyjtott)

Forras: Nemzeti Drog Fékuszpont (Horvdth, 2014: 52)
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Ezek a folyamatok nem maradtak kovetkezmény nélkil, a 2014-ben az Orszdgos
Epidemioldgiai K6zpont altal az intravénas szerhasznalok kdrében végzett HIV, illetve HCV
szlrés eredményei azt mutattak, hogy kozel a duplajara emelkedett a HCV fert6zottek
aranya 2011 és 2014 kozott: az orszdgos prevalencia 48,8% (2011: 24,1%), a fGvarosban
60,8% (2011: 34,2%) volt. Emellett ugyanebben a vizsgdlatban két HIV fert6zott
szerhasznaldt is talaltak, amely azért is fontos jelzés, mert az epidemioldgiai vizsgdlatok
kezdete, 2006 ota a vizsgdlat soran nem talaltak HIV pozitiv esetet az intravénas
szerhasznaldk korében.

A Nemzeti Drog Fokuszpont jelentései nagyon fontosak a hosszu tavu trendek kdvetésében,
hiszen azonos maddszerrel, szisztematikus adatgydjtést végeznek minden évben, ugyanakkor
az aktudlis valtozdsok a jelentési peridodus kovetkeztében csak késébb kapnak
nyilvadnossagot. igy a tlcsere programok bezdrasanak kovetkezményeit elsé alkalommal
2016 6szén fogjuk latni, mivel a 2015-0s év lesz az els6 év, amikor a két legnagyobb tlicsere
program mar nem m{ikodott az orszagban.

A parti szerviz tipusu szolgaltatasokrdl van a legkevesebb adat, a Drog Fékuszpont tiz éves
osszefoglalé kiadvanya szerint a szisztematikus adatgydjtés csak 2007-ben indult el ezen a
terlileten. A legutolsé elérhet6 adatok szerint 2013-ban Osszesen 25 szervezet foglalkozott
artalomcsokkentéssel a rekredcios szintéren, ebbdl 23 szolgdltatott adatokat a Nemzeti Drog
Fokuszpontnak. Ezek a szervezetek 2013-ban koézel 600 rendezvényen vettek részt,
ugyanakkor a tevékenység részleteirél, a rendezvényen végzett munka eredményeirdl nincs
részletes informacié. Fontos kiemelni, hogy ezen a terlleten szilettek jol m(ikéds, helyi
kezdeményezések. Ilyen példdul a 2013.-ban Pécsen indult ,Tudatos-Biztonsagos
Szérakozdéhely” és ,Party Busz - Erj haza biztonsagosan“ kampany, amelyekben az INDIT
Bulisegély szakmai tdmogatasaval a Pécs Megyei Jogl Varos Onkorményzata, a TUKE Busz
Zrt. és Ot pécsi szorakozdhely miikédnek egyiitt, és magaban foglalta az pécsi éjszakai
kozlekedés atalakitasat is.

Ezen a terlleten meghatdrozd esemény volt az elmult években a 2011. janudrjaban tortént
baleset, amikor egy tulzsufolt szérakozdhelyen kitort panik kovetkeztében harom fiatal
életét vesztette. Az ezutan megalakult Parti Szolgaltaték Szakmai Szovetsége (PASSSZ) 9
varos party service szolgdltatasat fogta Ossze. Célja a rekreacids szintéren
artalomcsokkentést végz6 szolgaltatdk kozotti aktiv egylittmikodés és az informacidcsere
el6segitése, illetve a szakmai irdnyelvek képviselete a kormadnyzati szerepl6k és a
szérakozohelyek lizemeltetdi felé - a kezdeményezés az elmult években mar nem igazan volt
aktiv.

2012-2014 kozotti tamogatdsi ciklusban 24 szervezet kapott tdmogatdst a Nemzeti
Rehabilitaciés és Szocialis Hivataltdl szenvedélybetegek részére nyujtott alacsonykiiszob(
ellatas keretében party service mikddtetésére. A kozponti forrasok azonban 6nmagukban itt
sem elegendbek a szolgaltatdsok mikodtetésére, ebben a szolgdltatas tipusban nagyon
hangsulyos az onkéntesek alkalmazasa, a Nemzeti Drog Fékuszpontnak 2013-ban adatot
szolgdltatd 23 szervezetnél 6sszesen 62 fizetett alkalmazott és 148 dnkéntes végzett munkat
ezen a szintéren.

Osszességében az artalomcsokkentés teriiletén az elmult években egyrészt az Uj pszichoaktiv
szerek 2010-es széleskor( elterjedésével atalakuld szerhaszndlati mintdzatokhoz, masrészt
az allami forrasok 2010-t6l kezd6dé folyamatos csokkentéséhez, illetve bizonytalanna
valasahoz kapcsoléddé folyamatok voltak meghatdrozéak. Az, hogy ez a két folyamat
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nagyjabdél parhuzamosan zajlott az orszagban, kiléndsen nagy problémat jelent, hiszen a
forrdsok szlikilése egy olyan id6szakban tortént meg, amikor az Uj szerek megjelenése
kapcsan sokkal intenzivebb munkdra, a szolgaltatdsok elérésének javitasara lett volna
szikség. Az artalomcsokkentéssel foglalkozé szervezetek raaddasul az ellatas legelsé vonalat
képviselik, igy ezek azok a szolgaltatasok, ahol a szerhasznalati mintazat valtozasai legel6szor
észlelhet6ek, és ahol leghamarabb képesnek kell lenni reagalni a valtozasokra, Uj
jelenségekre.

A JELENTES LETREHOZASABAN RESZTVEVOK

Az EIS Jelentés Osszedllitdsdban Osszesen 17 szakértS vett részt (koziilik 10-en voltak
févarosiak) 14 szervezet képviseletében, amelyek harom kivételével civil szervezetek voltak.
A résztvevbk tobbsége (6 f6) orszagos hatdkorrel miikods szervezetnél dolgozik, 5 szakérté
altal képviselt szervezet hatdkore egy telepiilés (4 budapesti és egy miskolci szervezet). A
szervezetek 1994 és 2007 kozott alapitott szervezetek, igy legaldbb 8 éve a terlleten
miikod6 intézményeknél dolgozé szakemberek vettek részt az él6 EI§ Jelentés
elkészitésében, akik donté tobbséglikben vezeté pozicidban (elndk, programvezetd,
szakellatas vezet6, koordinator) dolgoznak a szervezetnél.

14. tablazat: A résztvevik altal képviselt szervezet tevékenységének hatdkore (f6, N=17)

F6

egy telepiilés

tobb teleplilés

tobb megyére kiterjedd
regionalis

orszagos

Osszesen 17

DIN|W|F— |

EREDMENYEK>®

A KERDGiV EREDMENYEI

A résztvevik véleménye szerint jelenleg az orszdgban a fert6z6 betegségek prevalencidjanak
csokkentésére iranyuld beavatkozasok elérhetdsége igen alacsony. A megkérdezettek altal
adott pontok atlaga egyik beavatkozas tipusnal sem érte el a kdzepes értéket, azaz ezen
beavatkozdsok koziil csak kett6 (a HIV tesztelés és az egyéni konzultidcié a fert6z6
betegségek kockazatairdl) érhet6 el korlatozott mértékben, a tobbi beavatkozas
elérhet6ségét ritkanak vagy ennél is rosszabbra értékelték a szakért6k, amelyhez csak
néhanyan tudnak hozzaférni. A vdlaszok szerint alapvet6en két nagyobb csoportba
sorolhatjuk a felsorolt beavatkozdsokat. Az egyik csoportba a bortondkben elérhets HIV,
illetve HCV szlrés tartozik — ezek elérhetGsége nagyon alacsony. A masik csoportba tartozé
beavatkozdsok elérhetGsége valamivel magasabb, ide tartozik a betegségekkel kapcsolatos
gyakorlati tanacsadas, konzultacid, illetve a tlicsere program. (25. dbra)

Az 816 jelentés tobbi témakorétél eltéréen az artalomcsokkentés teriiletén az EMCDDA kérddivétdl eltéré
témakoroket vettlnk végig a beszélgetés sordn jelenlévikkel, igy a kérdGivre adott valaszokat a csoportban
megvitatott témaktdl kilon targyaljuk.
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A szakért6k értékelése szerint tehat jelenleg a bortonokben sokkal kevésbé lehet hozzaférni
a kilonféle fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozdsaban kulcsfontossagu
szlirésekhez, ezek kozil is kiemelkedik a szabadulaskor elvégzett HIV és HCV szlirés, ezeknél
a dont6 tobbség (7 vdlaszadd) azt jelezte, hogy ezek nem léteznek, azaz nincs szlirés a
bortonbdl vald tavozaskor. Ugyanakkor fontos hozzatenni, hogy ezeknél a kérdéseknél volt a
legnagyobb azoknak az ardnya (7-8 f6 kozott), akik azt jelezték, hogy nincs informacidjuk — ez
is azt erdsiti meg, hogy a fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozdsat szolgald
beavatkozdsokkal a blintetés-végrehajtdsi intézmények esetében érdemes kiemelten
foglalkozni a jov6ben (a részletes adatokat tartalmazo abrak a mellékletben megtalalhatdk)

A legmagasabb atlagértéket a HIV tesztelés elérhetGsége kapta, azonban ennél a
szolgaltatasnadl is fGként a "korlatozott" vdlaszlehetGséget jelolték meg a valaszaddk, azaz a
szakérték szerint a tobbség nem tud hozzaférni HIV teszteléshez. A tlicsere programok
esetében volt a legalacsonyabb azoknak a szdma, akik azt jelezték, hogy nincs informaciojuk
a szolgaltatdssal kapcsolatban, minddssze egy ilyen vdlaszado volt. A valaszaddk tobbsége (8
f6) a "ritka" értéket valasztotta és 5 f6 valaszolta, hogy korlatozott a tlicsere programok
elérhetlsége, azaz a szakért6k tobbsége azt a vdlaszlehetfséget taldlta megfelelGnek,
miszerint csak néhdnyan tudnak hozzaférni ehhez a szolgdltatashoz. Miutan a tavalyi év
folyaman az orszag két legnagyobb tlicsere programja bezart, igy ez az eredmény megerdsiti
azt, amit a forgalmi adatok alapjan az el6zményekben is leirtunk (a részletes adatok ez
esetben is a mellékletben megtaldlhatok).
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24. dbra Fert6z6 betegségek prevalencidjanak csokkentésére irdnyuld beavatkozasok
elérhetésége, hozzaférhetbsége az orszagban® (6t foku skdlan kapott atlagérték)

HIV tesztelés

Egyéni konzultacio a fert6z6
betegségek kockazatairdl

Gyakorlati tanacsadas biztonsagosabb
szerhasznalatrol

Egyéni konzultacio a fert6z6
betegségek kockazatairdl bortondkben

HCV tesztelés

T(icsere programok

HIV teszt a bortonbe bekeriléskor
HCV teszt a borténbe bekeriléskor
HIV teszt a bortonbél szabaduldskor

HCV teszt a borténbdl szabadulaskor

1,0 1,5 2,0 2,5 3,0 3,5 4,0 4,5 5,0

A rekreaciés szerhasznalat drtalmait csokkent6 beavatkozdsok hozzaférhet6ségével
kapcsolatban adott vdlaszok alapjan a szakért6k valamivel magasabbnak itélik ezek
elérhetéségét, mint a fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozdsat célzé
beavatkozdsok esetében. Emellett a szakért6k valaszai alapjan a fesztivalokon valamivel
nagyobb ardnyban biztositjdk a kérdGiven szerepl6 a szolgaltatdsokat, mint a
szérakozohelyeken, bar a szolgaltatdsokra adott atlagértékek itt sem érik el a "kiterjedt"
szintet (26. 4bra). Ugyanakkor a beszélgetés soran kiderilt, hogy a szolgdltatasok
szérakozohelyeken vald elérhetéségével kapcsolatban az a legmeghatarozébb, hogy a
tulajdonosok mennyire nyitottak az ilyen tipusu egylittm(kodésekre, egyltt gondolkodasra a
biztonsagosabb szdérakozassal kapcsolatban. A szakért6k dltal elmondottak alapjan sok
esetben hosszu tavu, sikeres egylttmiikodések alakithatok ki szérakozdhelyekkel, azonban
vannak olyan helyek, ahol merev elutasitdssal taldlkoznak a tulajdonosok részérél, és ahova
nem tudnak bejutni a szolgaltatok.

3 A skélan szerepld 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 — tobb, mint néhany személy
hozza tud férni, de a tébbség nem; 2 - Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni; 1 - Nincs — nem létezik;
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25. dbra Szerhasznalat kockdzatainak csokkentésére iranyuld beavatkozasok elérhetésége,
hozzaférhetGsége a szérakozéhelyeken, nagy zenei fesztivalokon az orszagban®’ (6t foku
skalan kapott atlagérték)

ElsGsegély képzett alkalmazottal a zenei
fesztivalokon

Ingyenes hideg viz a zenei fesztivalokon
Ingyenes hideg viz a szdrakozdhelyeken

"Chill out" rész a zenei fesztivalokon

Szerhasznalat artalmairdl sz616 informacids
anyag a zenei fesztivalokon

Megkeresé munka a zenei fesztivalokon

Megkeresé munka a szérakozdhelyeken

ElsGsegély képzett alkalmazottal a
szérakozéhelyeken

Szerhasznalat artalmairdl sz616 informacids
anyag a szoérakozéhelyeken

"Chill out" rész a szérakozdhelyeken

10 15 20 25 30 35 40 45 5,0

Fontos kiemelni emellett, hogy a szakért6k valaszai alapjan Osszességében jelenleg ebben a
témaban sem nevezhetd kiterjedtnek az orszagban a biztonsdgos szérakozdshoz kapcsolédd
szolgaltatasok elérhet6sége semmilyen szintéren, pedig itt olyan szolgdltatdasokrél van szé,
mint példaul az ingyenes hideg viz biztositasa.

A legmagasabb értéket a fesztivalokon jelen lév6, elsGsegélyt biztositani tudd képzett
alkalmazott kapta, azaz a valaszaddk szerint jelenleg ez az a szolgdltatds, ami legszélesebb
korben elérhet6 az orszagban. Ebben nyilvan az érvényben |év6 szabdlyozasnak van szerepe,
a mentG jelenléte példaul a résztvev6k szamanak fliggvényében jogszabalyi kbvetelmény a
fesztivdlok  megrendezésekor, amelyet a rendez6knek biztositaniuk kell. A
szérakozohelyeken ez mar nem jogszabalyi feltétel, viszont kiilon raforditast igényelne a
helyek tulajdonosaitdl, ami hatdssal lehet arra is, hogy ennek az el6forduldasa a
szérakozohelyeken alacsonyabb. Ehhez hasonldan a chill out rész biztositasa is kdnnyebben
megoldhaté egy fesztivalon, ahol az aktualis igényeket figyelembe véve lehet alakitani a
teret, ellentétben egy szérakozohellyel (a részletes adatokat tartalmazé abrak a
mellékletben megtalalhatok).

7 A skalan szerepl6 értékek definicidja: 5 - Teljes — gyakorlatilag minden szérakozdhelyen/fesztivilon elérhet6;
4 - Kiterjedt — a helyek tobbségében (de nem mindenhol) elérhetd a beavatkozas; 3 - Korlatozott — tébb, mint
néhany helyen elérhetd, de a tobbségben nem; 2 - Ritka — csak néhany hely/fesztival biztositja; 1 - Nincs — nem
létezik;
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Az ARTALOMCSOKKENTES SZEKCIO EREDMENYEI

A csoportbeszélgetés keretében korilbelll két éra alatt megprébaltuk feltérképezni, hogy
jelenleg milyen problémakat latnak a feladatuk elldatdasa soran az artalomcsdkkentésben
dolgozd szakemberek. A kérd8ivhez hasonléan az dartalomcsokkentés altalanos
magyarorszagi helyzetével parhuzamosan alapvetéen két nagyobb szolgaltatas-tipus
helyzetét vettiik végig, a tlicsere programokat, illetve a rekreacids szerhasznaldknak szdlo
artalomcsokkentd programokat.

Els6 kérdéskorként altalanossagban kérdeztiink ra a hatékony munkavégzés akaddlyaira az
artalomcsokkentés teriletén. Itt a jelenlevék az Uj pszichoaktiv szerek megjelenésével
megvaltozott szerhasznalati szokdsokat, illetve az ehhez kapcsolddd informdcidhidnyt
emlitették legel6szér. Ugyan az Uj pszichoaktiv szerek mar tobb éve jelen vannak az
orszagban, a jogi szabdlyozds miatt a kabitdszerpiacon elérhet6 szerek folyamatosan
valtoznak — ahogy egy szer felkeril a tiltdlistara, egy mdsik 1ép a helyére. Ez a folyamatos
valtozds azt jelenti, hogy mig kordbban egyes szerek kapcsan lehetett specifikus, az adott
szerre szabott dartalomcsdkkent6 informdcidkat adni, addig jelenleg mire egy szerrel
kapcsolatban sikeril 6sszegydjteni annyi informaciot, tapasztalatot, hogy az alapjan relevans
artalomcsokkentd informacidt lehetne adni a kliensek szamara, addigra nagyjabdl fel is kerdil
az adott szer a tiltdlistara (1998. évi XXV. tv. valamely jegyzékébe), és a piacon atveszi a
helyét egy uj, ismeretlen anyag. Ez kiiléndsen nagy kihivast jelent az artalomcsokkentéssel
foglalkozéknak, hiszen ezekben a szolgaltatdsokban az aktiv szerhasznaldkkal foglalkoznak,
igy itt — és a surg6sségi osztalyokon — taldlkoznak els6ként az Uj szerekkel, itt kezd6dik el az
informaciégyljtés egy-egy anyaggal kapcsolatban.

"Fogalmunk sincs, hogy csékkentsiik az drtalmakat, mit mondjunk annak a srdcnak,
akinek teljesen ki van szdradva a szdja, jol Idthatéan egész nap bio-t sziv, hogy amugy
mit kellene mdsként csindlnia, azon tul, hogy ne bidzzon vagy kevesebbet, semmilyen
konkrét és kézzelfoghato gyakorlatunk, vagy bdrmilyen tandcsunk nincsen erre."

Ez kihat a betegutak hidnyara, a tovabbiranyitas nehézségeire is:

"Ha én kititétt dllapotban taldlok valakit a parkban, nem tudom hovd kiildeni, elkiildém
a stirgésségire, ott nem fogadjdk, az addiktoldgiai osztdlyon a féorvosnd azt mondja:
addiktoldgus vagyok, osztdlyvezeté fbéorvos vagyok, ugye nem akarod, hogy az
dllasomba keriiljon. Nem tudom, hogy mit tolt, mit nyomott, nem tudom mit adhat rd,
lesz-e kontraindikdcid, nem lesz, ebben a pillanatban nem vdllalja fel, nem tudom tehdt
hova."

Az informdaciéhiany mellett a leggyakrabban felmerilé probléma, hogy nem megfelel6 a
finanszirozas, nagyon nehezen tudjdk a szolgdltaték fenntartani a programokat. A
szenvedélybetegek alacsonykiliszob( ellatdsdra Nemzeti Rehabilitacids és Szocialis Hivatallal
(NRSZH) kotott finanszirozasi szerz6dések kapcsan megfogalmaztdk, hogy a biztositott
0sszegbdl a szerz6déshez tartozo feltételek nem, vagy csak nagyon nehezen teljesithet6ek.

"abbdl a finanszirozdsbol, amiben vagyunk, 3,5 embert kellene foglalkoztatni, 2
emberre nem elég az a pénz, amit kapunk. Innentél kezdve megdli ez az egész
munkdnkat."

Itt emlitenénk meg, hogy a beszélgetésen jelenlévd tlicserét miikodtetSk kozil senki nem
tudja a szolgdltatdas mikodtetését a jelenlegi a finanszirozdsbél megoldani. A finanszirozas

65



A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

mértéke mellett kilon probléma a bizonytalansag, azaz hogy nem kiszdmithatd hosszu
tdvon, hogy milyen forrdsok lesznek elérhetGek. A fent emlitett NRSZH szerz6dés példaul 3
évre szolt, azutan egy évvel meg lettek hosszabbitva a szerz6dések, majd idén még egy évvel.
Ez persze el6nyos azoknak, akik 2011-ben befogadast nyertek, ugyanakkor a gyakorlatban ez
azt jelentette, hogy a finanszirozasi idGszak végéhez kozeledve még nem lehetett tudni, hogy
fog-e folytatddni ez a finanszirozasi forma, és ha igen hogyan és milyen feltételek mellett és
milyen Osszeggel.

"Maga az alacsony kiisz6b elég bizonytalan lett. Amit tavaly megcsindltak, az hogy
augusztusban deriilt ki, hogy 2015 végéig meghosszabbitottdk a szerz6dést. Most is
junius van, és nem tudom ki tudja a jovéjét ezzel kapcsolatosan..."

"Ndlunk azért van még alacsony kiisz6bli szolgdltatds el lehet mondani, mert
integrdlddtunk [egy nagyobb intézménybe], kiilbnben nem lenne, finanszirozds nem
elég semmire."

"7 millio forintbdl 3,5 embert foglalkoztatni tugy, hogy a fizetést kiadja belble, kiadja a
rezsi kéltséget és akkor még nem etettiik Gket [a klienseket], csak egy sima vajas
kenyeret meg hasonld[...] az eléggé szérnyl tud ugy lenni, tény és vald."

"Azt gondolom, egyre inkdbb nyitni kell a kiilfoldi pdlydzatok felé, mert ahogy hallottuk
az Evatdl [Miiller Eva elSaddsdn a beszélgetés el6tt], tudjuk hogy nagyjébdl mennyi a
lehetéség, de ez nagyon neheziti a munkdnkat, nincs sz(ir6, tlicserére pénz[...]
konkrétan a Minisztérium elutasitotta az alacsony kiisz6bli megnyert pdlydzatunkat,
hogy szakemberre lehet pénzt kérni, dsvdnyvizre, tlire nem."

"Tdrgyi feltételekre nem tudunk pdlydzni, infrastrukturdlis fejlesztések teljesen
eltlintek. Csindljuk az utcai megkeres6 munkdt egy mikrobusszal, tébb mint 300 ezer
km van benne, volt hogy menet kézben elment a fék, éssze-vissza van térve az auto,
nincs forrds arra, hogy megkeresé munkat tudjunk csindini."

Bar nem specialisan az artalomcsokkentés teriletére jellemz6, de a forrasok szlikdssége
mellett nagyon fontos lenne a finanszirozas folyamatossdaga is. Enélkil sokszor nem tudnak
folytatni projekteket, egy-egy Eurdpai Unids palydzatbdl muikodtetett program a
projektid6szak végével megszilinik, ami azt jelenti, hogy néhany év mulva ujra kell kezdeni a
munkat azon a terileten.

"Vannak szegregdlt teriiletek, amire kicsit szocidlis business-szerilien egyszerre
rdcuppan nagyon sok szervezet, pdlydznak, nagyon sok pénzbdél csindlnak EU-s
pdlydzatokbdl nagyon nagy programokat és nincs folyamatossdga, mdsfél évesek ezek
a programok, kifutjia magdt mdsfél év alatt és utdna ott marad és 5 év mulva ugyanaz
a helyzet, mint ami volt a program elétt."

Az alulfinanszirozottsdggal 0Osszefiigg6 tiinet, amely tobb témakornél is megjelent
problémaként, hogy az elldtérendszer sokszor hidnyos, nem tud megfelel6 megoldasokat
kinalni az 6sszetett problémakkal kizdd klienseknek. Erre példa lehet a hajléktalan-ellatas,
ahol nagy problémat jelent a szerhaszndlat, ugyanakkor nincsenek felkésziilve ennek
kezelésére a szallok dolgozéi. Itt a beszélgetésen részt vevé szakemberek véleménye szerint
integralt intézményekre lenne sziikség, ahol komplex szolgaltatdsokat tudnak nyudjtani a
szallastdl a konzultacion at akar a tlicseréig vagy szubsztitucios programokig.
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Ezen kivll gondot jelent, hogy a kabitdszer-probléma sokszor elhallgatott, elutasitott terilet
— az alkoholproblémaval rendelkez6 betegek maradhatnak a pszichiatridan, a szerhasznaldk
nem, a borténdkben alkoholprobléma lehet, drogprobléma nem. A
szerhasznalat/szerhasznaldk elutasitottsaga kihat a szervezetekre is, tobben emlitették, hogy
kiilonb6z6 "keril6utakon", a szerhasznalatot hattérbe szoritva tudnak bejutni egy-egy
programmal bortonokbe, egyéb kezelGhelyekre. Ebben a szerhaszndlatban tapasztalt
valtozasok hozhatnak valtozdst, mert egyre tobb intézményben okoz olyan problémat
példaul a szintetikus kannabinoid vagy uj, katinon szarmazékok, stimulans szerek hasznalata,
amelyet mar nem tudnak kezelni az adott intézményben dolgozé szakemberek a témaval
foglalkozé szervezetek, illetve szakemberek bevondsa nélkil. El6fordul, hogy egy-egy olyan
szakember jelenti az 0Osszekottetést példaul egy blintetés-végrehajtdsi intézet és egy
szerhasznaldkkal foglalkozd alapitvany kozott, aki tobb helyen is dolgozik, azaz formalizalt
egylttmUkodésre nincs mod, ugyanakkor az ilyen szakembereken keresztil mégis
megvaldsul valamilyen informaciédramlds a két intézmény kozott. Ezek azonban nagyon
esetleges megoldasok, itt rendszerszintli, formalis egylttmikodésekre lenne sziikség a
probléma hatékony kezeléséhez a beszélgetésen résztvevék véleménye szerint.

"Madsik, hogy nincsenek protokollok. Nagyon szép protokollokat csindltunk annak idején
az alacsony kiiszébre, parti szervizre, ezek.. azt gondolom, ebben az uj helyzetben, ahol
100 forint eqgy JWH-s [szintetikus kannabinoid] cigaretta, miért vegyem meg a Tesco-
ban a (x) sért, miért vegyem meg a kannds bort, legyiink észinték. Tehdt hogy egy ilyen
nagyon uj helyzettel dllunk szembe, amire teljesen mds metddust kell alkalmazni."

"Fontos, hogy hovd tudjuk Gket eljuttatni. Pesten mi ilyen téren el vagyunk kényeztetve
a vidéki vdrosokhoz képest, de azért itt sem felh6tlen, mert ndlunk meg egyre tébb az
ilyen kettls diagndzisu beteg, pszichidtriai betegség mellett valamilyen drogok vagy
egyéb dolgok, ott van a lakhatdsi probléma [...] Ugyfeleink 50-60%-a volt dllami
gondozott, drogos, hajléktalan, pszichidtriai beteg."

"Tul pici a szakma ahhoz, hogy ne ismerjiik egymdst személyesen és taldn ezek a
személyes kapcsolatok, ezek a network-ok azok, amik mikédni tudnak. Nekiink tiz év
alatt sikertilt elérniink, hogy az addiktoldgiai osztdlyrdl ugy engedik ki az embereket,
hogy odaadjék azt a széréanyagot, hogy keressenek fel benniinket, kapnak
telefonszadmot, be tudunk menni kiilbnbéz6 korhdzi csoportokra, pdlydzati
egylittmikdodésre is volt mar példa”

"sajnos ndlunk is érzékelhets, hogy a pszichidtria és az addiktoldgia nagyon elkiiléniil,
pedig nem kellene, nemcsak a kettds diagndzisok miatt, hanem azért is, mert ugy
gondolom, pszichidtriai része az addiktoldgia... nagyon gyakori, hogy az osztdlyra
bekeriilt szerhaszndldkat egybdl kirugjdk a szerhaszndlat miatt. Nincsenek olyan
osztdlyok, ahol ezt jol kezelnék, holott a betegek javarésze alkoholbeteg is."

"Most ahol dolgozom, <>, az egy érdekes helyzet, mert rengeteg a roma, tudjuk roluk,
hogy szerhaszndldk mdr dltaldnos iskoldban, 4-5. osztdlyban nagyon sok, csak a
tandrok nem merik leirni, nem m(kédik a jelz6rendszer és nem tudunk mit kezdeni a
problémdval. Mondjuk nem is nagyon tudndnk &ket hovad kiildeni, mert olyan kicsi
gyereket hovd, elvissziik az orvoshoz, vagy a véletleniil orvosi kézre is keriil, nekem volt
olyan sztorim, ki kellett menni csalddldtogatdsra, apuka alig birt fiiggélegesen
megdllni, nem italszaga volt. Tehdt nagyon... vannak kiilénleges helyzetek, amikkel
nagyon nehéz mit kezdeni."
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Az aktudlisan jellemzd, altaldanos problémak kozé tartozik még az artalomcsokkentéssel
foglalkozé szakemberek szdmara, hogy hidny van megfelel6 szakemberekbdél. Ahogy a
jelenlévék kozil tobben megfogalmaztak, a sokszor a felséoktatasi intézményekbdl kikeril6
szocialis munkds végzettségli emberek nem alkalmasak a palyara.

"En annyit szeretnék hozzdtenni itt nem a szakember hidnnyal van baj, hanem ha jol
értettem azzal, hogy képeziink szakembereket, de alkalmatlanokat. Nekem is volt olyan
osztdlytdarsam, sajnos el kell, hogy mondjam, szocidlis munka szakon, aki azt mondta,
utdlja a drogosokat, alkoholistdkat és nem értettem miért jon el szocidlis munkdsnak."

"Nagyon nagy lenne az igény sokkal tébb drtalomcsékkentbre. Februdrban 10 buli volt,
5-re tudtunk elmenni, mert nem dolgoztathatjuk tul a csapatvezetdinket, csapat
tagjainkat, ugyhogy azt mondandm, ez nem vdltozott, megndétt az igény, viszont azért
van elldtds, de azt is lehetne néveszteni. Szakma feladata az utdnpdtlds nevelés”

A szakemberhidny kezelésével kapcsolatban merilt fel megoldasi javaslatként, hogy forrast
kellene taldlni képzésekre, ahol a nem megfeleld szakképzettség, illetve kezd6 szakemberek
el tudjak sajatitani az adott feladat ellatdsahoz sziikséges tudast és készségeket. Ugyanakkor
a szakemberhidany masik vetllete, hogy a fent emlitett NRSZH 4&ltal szenvedélybetegek
alacsonykiiszob( ellatasara vonatkozd finanszirozds kapcsan kovetelményként megszabott
feltételek kozott nem feltétlenil a végzettségnek kellene szerepelnie. A rendszer itt lehetne
rugalmasabb, mert — ahogy a jelenlév6 szakemberek megfogalmaztak — a végzettség nem
garancia arra, hogy az adott feladatra alkalmas lesz valaki, ebbdl a szempontbél a terepen
eltoltott id6t, illetve a személyiséget, a hozzdaallast fontosabbnak tartottdk, mint azt, hogy
rendelkezik-e egy adott ember a kovetelményben szerepl6 szakiranyu végzettséggel.

Az artalomcsdkkentés teriletén belll kifejezetten a tlcsere programok kapcsan er6sen
érezhetd probléma, hogy a dontéshozok, politikusok részér6l nagyon nagy az elutasitottsaga
a szolgdltatasnak. Ennek kovetkeztében egyre bizonytalanabbnak érzik a helyzetiiket az ilyen
programokban dolgozdk. A résztvevék ezzel kapcsolatban azt is megfogalmaztdk, hogy a
tlcsere programok jogi hattere bizonytalanabbad valt, nem ad elég védelmet az ott dolgozdk
szdmdra. Itt konkrét példaként jelent meg a BRFK és a tlicsere programok kozotti
egyuttm(ikodési megallapodas felmondasa®. Sokszor visszatér6 motivum ennek kapcsan,
hogy a szolgdltatdk igyekeznek nem beszélni err6l a tevékenységrdl, mert Ggy érzik, az
veszélyezteti a szervezetiilk mikodését.

"2013 decemberében megsziint a BRFK egyiittmiikédés, innentél kezdve igazabol
semmi nem véd minket[...] elindult az az uj tlicserénk, mdar a harmadik nap ott volt a
renddrség, elmentiink egy mdsik helyszinre, aznap megjelentek. Ok mondtdk meg,
hogy hovd dlljunk, akkor békén hagynak minket. Nem tudom mi volt a f6 szempont,
meg kellett mondani, hogy hovd dlljunk, oda dlltunk, azota nem cseszegetnek. Nem
mondtak rossz helyet, de nem volt tul j6 az elsé egy-két hét, amikor a rendérségi auto
mindig megjelent, kliensek Idtjak, az tudjatok, hogy mivel jar."

38 A 2004-ben sziiletett egyluttmikodési megallapodas értelmében a BRFK nem végez célzott ellen6rzéseket a
tlicsere programok kozelében, illetve a HIV és HCV megel6zés céljat illetve a hasznalt fecskend6k begydjtését
el6segitendé nem tekintik blnjelnek a steril illetve hasznalt injektorokat. A tlicsere programot lizemeltetd
szolgaltatok 2012-13 folyaman prébaltak megujitani ezt a megallapodast, amely probalkozas sikertelen volt,
s6t, a BRFK végiil 2013-ban felmondta ezt az egyuttm(ikodést. Az egylttm(iikbédés szovege megtalalhato itt:
http://drogfokuszpont.hu/wp-content/uploads/tucsere_brfk_megallapodas_2004.pdf
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"Vannak olyan programjaink, amit a politikusok elfogadnak és vannak olyan
programok, amit miikédtetiink, de nem beszéliink rélal...] hdttérben maradunk, mert
[...] a helyi politikai eré is megy vele szemben, fel akarja szamolni, el akarja tiintetni."

"Az iroddnk egy fbiskola épiiletében van, oda bevonni klienseket lehetetlen,
polgdrmesterrel tdrgyaltunk, nem kaptunk megfelelé iroddt, gyakorlatilag széba sem
dlitak veliink ezzel kapcsolatban..."

"Artalomcsékkentés szerintem  szitokszévd vdlt, teljesen elveszitette azt a
progresszivitdsdat, amit jelentett, és amin évekig dolgoztunk, bizonyos szévegekbdl
kihagyjukl[...] meglepéddk, hogy milyen bdtran irtam ezel6tt tiz évvel és mennyire
megfontoltam teszek be mds-mds szavakat az drtalomcsékkentés helyett.
EgyértelmUien sokkal rosszabb lett [a helyzet]."

"Ndlunk nem volt kiil6nés vdltozds, ugyanugy zajlik a tlicsere, ugyanugy van automata,
egyszerlien nem kommunikdljuk, hogy van, de attdl csindljuk, hogy igy... a kliensek
tudnak rdla..."

"Hozzdm folyamatosan jénnek ujsdgirdk, hogy senki nem akar nekik interjut adni,
megkeresték mdr nem tudom hdny addiktoldgidt, szakembert megkerestek, tlicserét,
nem akar nekik senki nyilatkozni."

"Amikor a Kék Pontos térténet volt [...] nekiink a szervezetiinknek ez volt a taktikdja,
hogy mi errél nem beszélhetiink, hogy ezt csindljuk."

A beszélgetésen ezzel kapcsolatban elhangzottak azt jelzik, hogy a szakemberek szamdra
nagy nehézséget jelent a mindennapok soran, hogy hiaba alakult ki az elmult évtizedek
nemzetkozi tapasztalatai alapjan egy drogpolitikai, kdzegészségligyi konszenzus a tlicsere
programokkal kapcsolatban (a vér Utjan terjedé betegségek megakaddlyozdsdban hatdsos,
koltséghatékony programok), Magyarorszagon ez nem érvényesil, nem tudjak végezni a
munkdjukat. Itt nyilvdn utalni kell a két bezart tlicsere programra is, hiszen az intravénas
szerhasznaldokkal foglalkozé szakembereknek ugy kell végeznilik a munkajukat, hogy nem
csupan a szUkilo forrasokkal, hanem a tevékenység erGs elutasitottsagdval és a dontéshozék
tdmogatasanak teljes hianyaval is meg kell kiizdenilik. Ugyanakkor a szakemberek azt is
latjak, hogy az aktudlis forrasokbdl nem tudnak annyi steril eszkdzt biztositani, amennyire
szikség lenne (az Uj szereket akar napi 10-15 alkalommal is injektaljak), és ennek
kovetkezményei mar latszodnak a megnovekedett fert6zottségi adatokbdl is.

Az intravénas szerhasznaldkkal dolgozdk az elmult év torténéseit ezen a téren egyértelm(ien
visszafejl6désnek érzik, hiszen példaul a tlicserék szerepe az ellatérendszerben, a
kozegészségligyi helyzet javitasaban mar a helyére keriilt az elmult évtizedekben, szilettek
modszertani irdnyelvek az artalomcsokkentés teriiletén (pl.: TAMOP 5.4.1 keretében), a
drogpolitikai dokumentumokban is a helyén kezelték ezt a teriletet. Ehhez képest a fent
emlitett problémak miatt sok szakember Ugy érzi, hogy mindent Ujra kell kezdeni, pedig ezt a
munkat egyszer mar elvégezték. Itt merilt fel, hogy az is problémat jelenthet, hogy a
szélesebb kozonség nincs tisztaban azzal, hogy az artalomcsdkkentés elve mit jelent, és
annak milyen kozegészségligyi szerepe van, és miért fontosak az alacsonykiiszob(
programok az ellatdsban vagy példaul a kliensek kezelésbe juttatasaban.

"A totdlis visszafejlédés jellemz6 szerintem az elmult 5 év helyzetére. Sokat szoktuk
mostandban emlegetni a 90-es éveket, idéutazds vissza, amikor ezek még nem
léteztek, mint a BRFK megdllapodds a tlicserékkell...] az is inkdbb szimbolikus volt, de
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ezek a szimbolikus dolgok is eltlinnek, bele vannak dobva a szolgdltatok a mélyvizbe,
vagy megfulladnak, vagy nem, kb. igy jellemezném"

"Az emberekkel meg kell ismertetni, hogy miért fontos az drtalomcsékkentés, a
hatékonysdgdt, és tényleg nem direkt médon. Az embereket, hogyha meg lehet nyerni,
akkor a térvényhozdsra is nagyobb nyomdst lehet gyakorolni, de ez tényleg hosszu tavu
feladat."

A biztonsagos szorakozast tdmogatd szolgdltatasok kapcsan daltalanossagban a legnagyobb
problémat az jelenti, hogy nehéz a programokat bejuttatniuk a szdérakozéhelyekre,
fesztivalokra. Ez nem aktudlis probléma, ezzel régdta kizdenek az ezen a terileten dolgozd
szervezetek — a problémat itt az jelenti, hogy a szervez6k, tulajdonosok nem szeretnék
felvallalni, hogy az 6 rendezvényeiken jelen van az illegdlis szerhasznalat, és ugy érzik, hogy
az artalomcsokkent6 szolgaltatdsok jelenléte ennek beismerése lenne. Ez Osszefligg azzal,
hogy a szerhaszndlat elutasitottsdga magas, de a szakért6k véleménye szerint itt a
szabalyozési kdrnyezet valtozasa tudna segiteni. Ugy kellene alakitani a szabalyozast, hogy a
szérakozohelyek, fesztivalok kapcsan feltétel legyen a biztonsagos szérakozashoz sziikséges
kovetelmények biztositasa, valamint az, hogy a mentd, orvosi lgyelet mellett feltétel legyen
az ilyen rendezvényeken olyan szakemberek jelenléte, akik a szerhaszndlatbdl eredéd, de
orvosi beavatkozast nem igényl6 problémakra is tudnak szakszer( védlaszokat adni.

"Nagyon kevés helyen van meg a feltétel, a szobdk nincsenek meg, nem ugy vannak
kialakitva, kinevezziik a szinpad hdta mdégétti 61téz6t.. tehdt hogy alapveté.. hidnyok
vannak."

"Amit ldtunk, az az, hogy a szorakozohelyeken van orvosi ligyelet, elsGsegély ligyelet,
ami néha eléggé el van rejtve, de jogszabdlyilag muszdj, hogy legyen, fesztivdlon
muszdj, hogy legyen menté.. Volt, amikor megmentettiink bulit ugy, hogy egy nagyon
kész klienst hajlandok voltunk dpolni, megdumdltuk a mentékkel, hogy ne vigyék el, ha
stabilnak ldtjak, mert ha elmegy a menté, le kell dllitani a bulit. Ezért imddnak a parti
szervez6k minket, mert ott konkrétan egy buli attdl fiiggétt, hogy bevdllaljuk a klienst.
Persze aztdn jobban lett."

"Elején volt ilyen, mi mondtuk a biztonsdgi embernek, hogy kik vagyunk, és akkor
hogyha furcsa emberek vannak, akkor azokat elldtjuk és mondta a biztonsdgi ember,
hogy azokat meg szoktam verni és kidobni. Es akkor mondtam, hogy nem, nem, akkor
inkdbb passzoljdk le nekiink, majd mi elpdtyolgatjuk éket. Ez most mdr miikédik kb."

"Parti szervizzel kapcsolatban, amit mi Idtunk, mert csak <> tudok beszélni, ott
végezziik ezt a szolgdltatdst, van olyan szdorakozohely, ahol mindenki tudja, hogy
drogoznak az emberek, nem is a lightosabb drogokat fujjdk, szurjgk, hanem a
drdgdbbakat, viszont nem engednek be benniinket, van olyan szérakozdhely, ahol
nyilvdnosan csindljdk és beengednek benniinket."

Felmeriilt a szemléletformadlas szikségessége is ezzel kapcsolatban, hogy a konkrét
artalomcsokkentd tevékenységeken feliil fontos tevékenység lenne a party illetve
fesztivalszervez6k, klub-tulajdonosok érzékenyitése, képzése is. Azonban ehhez kapcsolddik
a finanszirozds szlikosségének problémdja is, hiszen gyakran a szolgdltatds kodzponti
elemeinek fenntartdsa is nehéz, emellett kiilon feladatokat (mint amilyen a szérakozéhelyek
munkatarsainak képzése) nem tudnak vallalni.
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"Példdul nekiink volt egy biztonsdgos szorakozohely nevii programunk 13-ban,
kiképeztiink nagyon sok szdrakozdhelyet, megfogalmaztunk minimdl feltételeket is,
példdul azt, hogy olcsobb legyen az alkoholmentes ital, italakciondl vagy az, hogy a
dolgozdknak legaldbb a 60%-a legyen kiképezve dltalunk. Olyan magas a fluktudcio egy
ilyen szdrakozdhelyen, lehetetlenség volt tartani, hogy folyamatosan képezziik Oket,
ugy hogy nincs forrds kiilon r@."

"Mi is tettiink kisérletet egy projekt keretében, hogy személyzetet tréningezziink. Ez
szerintem azota még jobban hdttérben van, mint a konkrét drtalomcsdkkenté
tevékenység a partizokkal kapcsolatban. Valdban nagy a fluktudcio a személyzetben, és
ha csak a drog szot kiejti az ember, legtébb helyen nem szeretik. Van egy dltaldnos
tagadds... de ez a szint is nagyon nagy kérdés, hogy a személyzetnek vagy akdr a
vezetbknek az aktudlis keriiletben milyen a hozzddlldsa. Szerintem az egész dizdjner
drog jelenséggel és az dtalakuldsokkal egyiitt ez egy nagyon kényszerité erejii dolog,
kezdeni kellene valamit ezzel a szinttel is, azon kiviil, hogy konkrétan direktben a
partizokkal kezdiink valamit."

"Nekem volt jo tapasztalatom egy fesztivdlon az ott lévé orvosi brigdddal, ami
nagyrészt fiatal orvosokbdl dllt, volt aki szocmunkds, pszicholdgus, de féleg orvosok
voltak és azon gondolkodtam, igazdbdl, ha nem is a direkt megjelenés, ha valamelyik
szervezet veliik tudna szakmailag egyeztetni vagy az & szemléletiiket formdini
valamilyen médon, azt gondolom, ket eléggé megtaldljdk a partizok."

Az Uj pszichoaktiv szerek elterjedésének kapcsan felmerilt a beszélgetésen megoldasi
javaslatként a szerek bevizsgdldsa, azonban azt is megallapitottak a jelenlévék, hogy ez —
annak ellenére, hogy nagyban hozzajarulhatna az artalmak csokkentéséhez — a jelenlegi
szabalyozasi keretek megvaltoztatasa nélkil nem kivitelezhetd.

"Taldn a legnagyobb hidnyossdg ndlunk az, ami nagyon nagy dolog lenne, hasonléan,
mint Nyugat Eurépdban lehetne bizonyos anyagbevizsgdld szobdkat létrehozni, mert
azt gondolom, pont a mai helyzet ez nagyon-nagyon megkivannd ezt a lehetéséget."”

A beszélgetés alapjan a rekreacids szerhaszndldknak sz6ld artalomcsdkkentd szolgdltatdsok
szamdra jelenleg szakmailag a valtozd szérakozdsi szokasok jelentenek kihivast. A
szakemberek tapasztalatai alapjan ugy tlinik, hogy az éjszakai szdrakozasban fontos
hangsulyt kap az utca, a szorakozdhelyek kozotti maszkalds, sokszor itt tudjak nagyobb
szamban elérni a célcsoportot. A jov6ben erre érdemes lehet odafigyelni, és olyan
szolgaltatasokat kialakitani, amelyek nem konkrét szérakozéhelyekhez kétédnek, hanem a
kozteriletekre (is) koncentrdlnak.

"15 éve csindljuk, ami annyit jelent, hogy azzal nincs gondunk, hogy hogy jutunk be a
szorakozohelyekre, évek ota van kapcsolatunk, az uj szervezbket is valahogy mindig
megtaldljuk dltaldban a secus cégeken keresztiil, ettdl filiggetleniil az a tapasztalat,
hogy a szdrakozdhelyen térténd kontaktjaink az elmult egy évben lefelezédtek és
nekiink is az a tapasztalatunk, hogy az utcdra [keriilt dt a hangsuly][...] ugy néz ki
ndlunk is az ligyelet, hogy gyakorlatilag megyiink helyek kézétt és magdn az utcdn
taldlkozunk azokkal a fiatalokkal, akik jénnek-mennek egyik helyrél a mdasik helyre."

"En annyit tennék hozzd, nekiink a gyakorlati tapasztalat <> a megvdltozott a
szorakozdsi szokds. Tehdt hogy most két drogra [szintetikus kannabinoidok, szintetikus
katinonok] leszlikiilt a haszndlat, ez ndlunk is ugyanigy van, viszont mi mdr nem is
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akarunk bemenni a szorakozohelyekre, mert, hogy a kéztéren fogyasztjdk a szereket.
Nem tudom, tébbieknél hogyan van, ndlunk egy ilyen genetikankbdl hozott vandorldsi
szisztéma lett érvényes, egyik szorakozohelyre bemegyiink, onnan kijéviink,
dtmegylink, kijéviink és igy nagyon jo, hogy a parkokban, kéztereken lehet mindenféle
moadon injektdlni a kiilbnb6z6 anyagokat”

A beszélgetés végén a résztvevGket megkérdeztiik, hogy mit gondolnak, 6sszességében az
artalomcsokkentés helyzete hogyan véltozott az elmult id6szakban, javult, nem véltozott
vagy rosszabb lett. A jelenlevék kozil minddssze ketten mondtdk, hogy a helyzet nem
valtozott, mindenki mds szerint rosszabb lett az artalomcsdkkentés helyzete az elmult
években. A szakért6k altal legfontosabbnak itélt problémak ezzel kapcsolatban két nagyobb
témakorré alltak 6ssze, a kornyezet, amelyben miikddnek a szervezetek, illetve a kdzvetlen
szakmai feladatok kapcsan adédoé nehézségek.

A m(ikodési kornyezet legfontosabb problémai:

— finanszirozas bizonytalansaga, és az ebbd6l adodo Iétbizonytalansag

— tamogatd szakpolitika hianya

— jogszabalyi kornyezet problémai (blintetéjogi szigor, biztonsdgos szdrakozas
feltételeit meghatarozoé szabdlyok hidanya)

— artalomcsokkentés szitokszova valt, nem ismerik az emberek a szolgdltatasokat,
illetve ezek céljat

A szakmai feladatok kapcsan a legfontosabb problémak, amelyekkel foglalkozni kell:

vér Utjan terjed6 betegségek az intravénas szerhasznaldok korében
— Uj pszichoaktiv szerek

kapacitdshiany

terileti egyenl6tlenségek az ellatasban

A szakma legfontosabb feladatai a szakért6k szerint a kovetkez6k:

— kozvélemény érzékenyitése, informaldsa, edukaldsa az artalomcsokkentéssel
kapcsolatban

— érdekképviselet erdsitése, tdmogatdsa, intenzivebb szakmai kommunikacio

— fert6z6 betegségek terjedésének kezelése

— utdnpdtlds nevelés

— peer-ek bevondsa a szolgaltatasokba (tervezéstdl kezdve)

— szegregalt teriletekkel foglalkozni

— szakmai protokollok fejlesztése, alkalmazasa

OSSZEGZES

A résztvevik véleménye szerint jelenleg az orszdgban a fert6z6 betegségek prevalencidjanak
csokkentésére iranyuld beavatkozasok elérhetGsége igen alacsony: a legtobb beavatkozast a
célcsoport tobbsége nem, vagy csak néhanyan tudjak elérni. A szakért6k értékelése szerint
jelenleg a bortonokben sokkal kevésbé lehet hozzaférni a kiilonféle fert6z6 betegségek
terjedésének megakadalyozasaban kulcsfontossagu sziirésekhez, mint a biintetés-
végrehajtasi intézményeken kivil. A szabaduldskor elvégzett HIV és HCV szlrést kilon
kiemelnénk, mert ezzel kapcsolatban a tobbség ugy értékelte, hogy gyakorlatilag nem
elérhetéek ma az orszagban. A fert6z6 betegségek terjedésének megakadalyozasat szolgald
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beavatkozdsokkal a blintetés-végrehajtasi intézmények esetében tehat érdemes kiemelten
foglalkozni a jov6ben. A rekredcids szerhasznalat dartalmait csokkentdé beavatkozdsok
hozzaférhet6ségével kapcsolatban adott vdlaszok alapjan ugy tlnik, hogy ezen a terileten
jobb a szolgaltatasok elérhet6sége, mint a fert6z6 betegségek terjedésének
megakaddlyozasat célzd beavatkozasoké, illetve ezen belil is a fesztivdlokon valamivel
nagyobb aranyban biztositjdk ezeket a szolgaltatdsokat, mint a szdrakozdhelyeken.
Ugyanakkor a szolgaltatasok itt sem érik el a "kiterjedt" szintet annak ellenére sem, hogy a
megkérdezett szolgaltatdsok kozott szerepelt az ingyenes hideg viz is.

A szakemberek szerint az artalomcsokkentés teriiletén a hatékony munkavégzés akadalyai
kozott kalonoésen nagy kihivast jelent az 0j pszichoaktiv szerek megjelenésével
megvaltozott szerhasznalati szokasok, illetve az ehhez kapcsolédd informacidhiany, hiszen
ezekben a szolgaltatdsokban az aktiv szerhasznaldkkal foglalkoznak, igy itt taldlkoznak
elséként az uj szerekkel, itt kezd6édik el az informacidgytijtés egy-egy anyaggal kapcsolatban.
Az informacidhiany mellett a leggyakrabban felmeril6é probléma, hogy nem megfelel6 a
finanszirozas, nagyon nehezen tudjak a szolgdltatok fenntartani a programokat: az NRSZH-
val a szenvedélybetegek alacsonykliszob(i ellatdsdara kotott finanszirozdsi szerz6dések
keretében biztositott 0sszeghd6l a szerz6déshez tartozd feltételek sem teljesithetéek. Az
alulfinanszirozottsaggal 6sszefliggd tiinet, hogy az elldtérendszer sokszor hianyos, nem tud
megfelel6 megoldasokat kindlni, amely az 0sszetett problémakkal kiizdé kliensek esetében
nagy problémat jelent. Itt integralt szolgaltatasokra, komplex beavatkozasokat nyujto
ellatohelyekre lenne sziikség. Az alulfinanszirozottsag azért is kiilénésen nagy probléma,
mert ha ez nem vdltozik, akkor itt sulyos, hosszu tavu kovetkezményekkel kell szamolni. A
finanszirozas elégtelensége, hidnya miatt a jol mikod6é programok sem tudnak tovabb
Uzemelni, igy a mar kialakult szakembergarddt sem lehet egyben tartani, elveszhetnek a
bevalt gyakorlatok, amelyeket kés6ébb nagyon sok energia és id6 visszaépiteni amellett, hogy
az ellatas folyamatossagat és lefedettségét rontja.

A fentiek mellett tovabbi gondot jelent, a kabitészer-probléma tarsadalmi/politikai
megitélése, az, hogy  sokszor elhallgatott, elutasitott  terllet, és a
szerhasznalat/szerhasznaldk elutasitottsaga kihat a szervezetekre is. Az artalomcsokkentés
teriletén belil a tlicsere programok kapcsan ez kifejezetten erésen érezhetd probléma — a
dontéshozdk, politikusok részérdl nagyon nagy az elutasitottsdga a szolgdltatdsnak. Ennek
kovetkeztében egyre inkdbb érzik bizonytalannak a helyzetiiket az ilyen programokban
dolgozdk, visszatéré motivum ennek kapcsan, hogy a szolgdltatok igyekeznek nem beszélni
err6l a tevékenységrdl, mert Ugy érzik, az veszélyezteti a szervezetiik miikodését. A
résztvevbk ezzel kapcsolatban azt is megfogalmaztak, hogy a tlicsere programok jogi hattere
egyre bizonytalanabbd valt, nem ad elég védelmet az ott dolgozék szdmdra (példa erre a
BRFK és a tlicsere programok kozotti egylittmikodési megallapodas felmonddsa 2013-ban).

Osszességében azt mondhatjuk, hogy az intravénas szerhasznalokkal foglalkozé
szakemberek szdmdra nagy nehézséget jelent a mindennapok soran, hogy ugy kell
végezniilkk a munkajukat, hogy nem csupan a sz(ikiil6 forrasokkal, hanem a tevékenység
erGs tarsadalmi elutasitottsagdval és a dontéshozék tamogatasanak teljes hianyaval is meg
kell kiizdeniiik.

A biztonsagos szérakozast tamogatd szolgaltatdsok kapcsan daltaldanossdgban a legnagyobb
problémat az jelenti, hogy nehéz a programokat bejuttatniuk a szérakozéhelyekre,
fesztivalokra. Ez szintén Gsszefiigg a szerhasznalat tarsadalmi megitélésével, ami miatt a
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szervez6k, tulajdonosok nem szeretnék felvallalni, hogy az 6 rendezvényeiken jelen van az
illegdlis szerhasznalat, és ugy érzik, hogy az drtalomcsdkkentd szolgdltatdsok jelenléte ennek
beismerése lenne. A szakért6k véleménye szerint itt a szabdlyozasi kornyezet valtozasa
tudna megoldast hozni, a szdérakozdéhelyek, fesztivilok szamadra feltételként kellene
megszabni a biztonsagos szérakozashoz sziikséges kovetelmények biztositasat, valamint
olyan szakemberek jelenlétét, akik a szerhasznalatbodl eredd, de orvosi beavatkozast nem
igénylé problémakra is tudnak szakszerli valaszokat adni. Ugyanakkor — a beszélgetés
alapjan — a rekredcids szerhasznaldknak sz6l6 artalomcsokkentd szolgaltatasok teriletén a
valtozd szérakozasi szokasok tovabbi szakmai kihivast jelentenek. A tapasztalatok alapjan
ugy tlinik, hogy az éjszakai szérakozdsban hangsulyt kap az utca, sokszor itt tudjak nagyobb
szamban elérni a célcsoportot. A jov6ben erre érdemes odafigyelni, és olyan szolgaltatasokat
kialakitani, amelyek nem konkrét szérakozéhelyekhez kétédnek, hanem a kozteriletekre (is)
koncentralnak.
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ELO ELG JELENTES A KEZELES/ELLATAS AKTUALIS MAGYARORSZAGI
HELYZETEROL

ELOZMENYEK

A kabitdszerrel Osszefliggl kezelés-ellatds terlletérdl elsGdlegesen  statisztikai
regisztratumok — azaz az Orszagos Addiktolégiai Centrum (OAC) dltal szisztematikusan
gy(ijtott TDI adatok® - &llnak rendelkezésre. A kezelés-ellatas igényeirdl, sziikségleteirdl
aktualis adatokkal szolgdlé kutatasok az elmult években nem késziiltek. Ez volt az egyik
legfontosabb oka az EI6 EIS Jelentés megsziiletésének is. Az aldbbiakban a legfrissebb, 2013-
as TDI adatokat mutatjuk be réviden a Nemzeti Drog Fokuszpont elemzése (2014) nyoman.

A kezelésbe elterelés és nem elterelés utjan kezelésbe kerilt kliensek korében a kordbbi
évhez képest valamelyest csokkent a kannabisz miatt kezeltek aranya és nétt az Uj
pszichoaktiv szerek miatt kezelésbe keriiltek ardnya. 2013-ban is a kliensek legnagyobb
ardnyban kannabiszhaszndlat miatt kezdték meg a kezelést® (61%; 2429 f6).
Stimuldnshaszndlat miatt 699 6 (17,5%; ezen belll amfetamin 12%; egyéb stimulansok: 4%),
az egyéb szerek - tulnyomodan Uj pszichoaktiv szerek miatt pedig 247 f6 (6,2%) kezdte meg a
kezelést. Az elsédlegesen opidthasznalok (236 f6), valamint az elsédlegesen
nyugtatdkat/altatékat haszndaldk (236 f6) aranya 6-6% volt.

Az Osszes elterelés és nem elterelés Utjan kezelésbe keriilt kliens szerhasznalatat tekintve
nem tapasztalhatd Iényeges atrendez6dés, azonban ha szétvdlasztva, az elterelés révén és a
nem elterelés révén kezelésbe kerilt kliensek adatait vizsgaljuk, akkor markansabb
valtozdsok mutatkoznak a kezelési igényekben, kévetve a piaci valtozdsokat és haszndlati
mintdzatokat.

A kordbbi évekhez képest tovabb csokkent az elterelés révén kezelést kezd6 kliensek ardny a
nem elterelés révén kezelésbe kertil6k aranyahoz képest. Ez egyrészt magyardzhatd azzal,
hogy a visszaélések targya egyre inkdbb valamilyen Uj pszichoaktiv szer és nem kabitdszer,
igy nincs jogkovetkezménye, és ezért nincs sziikség — fogyasztdi tipusi magatartas esetén — a
blntet6eljaras kivdltasa érdekében elterelésre. Mdasrészt magyardzhatdé az Uj Btk. életbe
Iépésével, mely szerint az elterelés két éven beliil nem ismételhetd.

Az elterelés keretében kezelést kezd6 kliensek els6dleges szer szerinti megoszldsaban
azonban nem mutathatdé ki jelent8s valtozas a kordbbi évekhez viszonyitva: 2013-ban is a
blintet6 eljaras alternativdjaként, elterelés keretében legnagyobb aranyban, az elterelésben
részt vevlk 75%-a kannabiszhasznalat miatt kezdte meg a kezelést, stimulansok miatt 16% -
ebbdél egyéb stimuldns 2%, opiat- illetve kokainhasznalat miatt 2-2%, egyéb szerek
hasznalata kovetkeztében 3%.

Markans valtozas figyelhet6 meg a nem elterelés révén kezelésbe kerilS kliensek korében:
2013-ban a korabbi évekhez hasonléan folytatddott a heroin kinalat besz(ikiilése és ezzel
parhuzamosan az U] pszichoaktiv szerek térnyerése. A 2013-as adatok szerint a kabitdszer-

A kezel6helyek évente kotelesek kitolteni az Ujonnan kezelésbe |épdk jellemzGirél a TDI kérdGivet. A TDI
adatgyjtést 2006-ban vezették be. ElGtte az 1990-es évek Ota az Orszagos Statisztikai Adatgy(ijtési Programmal
(OSAP) gyljtotték az adatokat.

A tulnyomo tobbségik (81%-uk) nem egészséglgyi, hanem biintet6-igazsagszolgaltatasi inditékbdl -
biintet6eljaras alternativajaként igénybe vehetd elterelés keretében.
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probléma miatt kezelést kezd6 kliensek kérében a kordbbi évekhez képest tovabb nétt az
egyéb szerek és az egyéb stimulansok (azaz a dizajner drogok) miatt kezelést kezd6k aranya,
és ezzel parhuzamosan tovabb csékkent az opiatokkal (heroinnal) 6sszefliggs kezelési igény.

26. dbra A heroin, amfetamin, egyéb stimulans és egyéb (nem besorolhatd) szereket
haszndldk aranyanak alakuldsa a nem elterelés keretében kezelésbe 1ép6 Osszes kliens (bal
oldali dbra) és az Uj kliens (jobb oldali dbra) kérében, 2009 és 2013 kozott (%)
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Forrds: Nemzeti Drog Fokuszpont 2014:48

A dizajner drogok hasznaléirdl megallapithatd, hogy a klasszikus szerek hasznaldihoz képest
esetiikben magasabb a nagyon fiatalok (20 éven aluliak) ardnya; a kezelési igény kordbban
jelentkezik; kiemelked6en magas, 50% folotti az intenziv - napi vagy heti tobbszori -
hasznalék ardnya; és gyakoribb az injektalas.

A kezelésben megjelent intravénas szerhasznaldk korében évek ota megfigyelhetd a
szerstruktura atrendez6dése. Mig az opiatok injektdlasa markans csokkenést, addig az
amfetamin, az egyéb stimuldnsok, valamint az egyéb szerek injektdldsa novekedést
mutatnak. Ez utébbi ndvekedés nagy valdszinlséggel az Uj pszichoaktiv, ismeretlen szereket
fedd, dizdjner drogoknak tudhatd be.

Az elsGdlegesen heroint injektalék ardnya 2010 és 2013 k6z6tt mintegy 40 szdzalékponttal
csokkent. A kordbbi évekhez képest, Uj fejleményként, jelent6sen visszaesett az amfetamint
injektalék aranya is. Az egyéb, nem besorolhatd szereket injektdlédk aranya 2010 6ta pedig
dinamikusan novekszik, tobb mint dupldjara emelkedett 2012 és 2013 kozo6tt. Ugyanigy az
egyéb stimuldnsokat injektalék aranya is jelent6sen nétt 2010 és 2013 kozott.
Osszességében 2013-ban kezelést kezd8 intravénds szerhasznalék legnagyobb csoportja, a
szerhasznalok kozel fele (42%-a) els6dlegesen dizajner drogokat és mar nem a klasszikus
kabitdszerek valamelyikét hasznalta.

A ELO JELENTES LETREHOZASABAN RESZTVEVOK

A kezelés/ellatds EIS Jelentésének dsszedllitasaban dsszesen 31 6 vett részt, a beszélgetés
végére, kb. felére csdkkent a résztvev6k szdma. A kérdGiveket 22 f6, szervezeti hatterét
tekintve tobbségében nem allami szektorbdl érkezd szakember toltdtte ki (nem kormanyzati
szervezetekt6l 12 6, dllami szervezett6l 8 f6, magan szférabdl 1 f6). A résztvevbk szervezeti
hatterére jellemz8, hogy atlagosan 17,3 éve lettek bejegyezve és atlagosan 15,9 éve
tevékenykednek drog terlileten, s tobbségiik f6 tevékenységét a drogellatds teriiletén fejti ki,
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valtozd hatdkorrel. A kérdGiveket kitolt6 szakemberek igen nagy tapasztalattal birnak a drog
terileten: atlagosan 15,2 éve dolgoznak valamilyen szerhasznalatot kezelS programban.

15. tablazat: A kérdGivet kitolt6 résztvevlk szervezeti hatterének néhany jellemzéje: a
szervezetek f6 tevékenysége és hatdkore (f6)

A szervezet f6 tevékenysége N | Aszervezet hatdkore N
szenvedélybeteg ellatas 15 | orszagos 6
szocialis ellatas 3 | tobb megye 2
egészségligyi ellatas 3 egy megye 3
koordinacio (KEF) 1 | tobb telepiilés 6

egy telepllés 2

EREDMENYEK

A kezelés/ellatas aktudlis magyarorszagi helyzetének bemutatasara irdnyuld EIS Jelentésiink
harom nagyobb teriletet 6lel fel: az ambuldns elldtds® (1), az alacsonykiszob(
szolgaltatasok (2), valamint a specialis csoportokra irdnyuld kezelések teriletét (3).*

Mindegyik terllet vonatkozdsdaban 4 témakort vizsgdlunk. El6szor bemutatjuk altaldban a
terilethez tartozd szolgdltatdsok elérhetGségével (i), valamint a szolgdltatdsok
igénybevételének akaddlyaival kapcsolatos percepcidkat (ii), majd az adott ellatasi terileten
a kulonb6z6 célzott beavatkozasok elérhetéségét (iii) vizsgaljuk, végll azt, hogy milyen
kihivasokkal szembesiilnek az adott ellatasi tertileten dolgozdk (iv).

AMBULANS KEZELES

Az ambuldns elldtds elérhetésége

A jelentés Osszeallitdsdban résztvevdk tulnyoméd tobbsége szerint az igényekhez képest az
ambulans ellatasi forma korlatozott mértékben érhetd el a kliensek szamara: jellemzéen
tobb mint néhdny személy, de a tobbség nem tud hozza férni a szolgdltatashoz. Senki nem
gondolja ugy, hogy az ambuldns ellatas teljes mértékben elérheté a kliensek szamara, és
ketten gondoljak ugy, hogy kiterjedt az ambulans ellatasi forma, azaz a tébbség, de nem
mindenki tud hozzaférni a szolgdltatashoz.

*1 A hivatalos elnevezés jardbeteg-szakellatas, azonban - tekintve, hogy a jelentés készitésében résztvevék
jellemzéen ambulans elldtasnak hiviak — az EI6 jelentésben is az ambulans ellatas kifejezést hasznaljuk.

Az EMCDDA kezelés/ellatassal kapcsolatos strukturalt kérdGive négy teriletre terjed ki: az ambulans
kezelésre, az alacsonykiiszob(li szolgaltatasokra, a bentlakasos kezelési lehet&ségekre, tovabbd a specialis
csoportok szamara nyujtott ellatasokra. Az id6 rovidsége — a beszélgetésre két dra allt rendelkezésre —, és a
résztvevGk Osszetétele okdn — a bentlakdsos kezelés szakemberei kozil csak kevesen voltak jelen — a
bentlakdsos kezelési lehetdségek témat nem targyaltuk a beszélgetés soran.
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16. tablazat: Az ambuldns ellatds elérhetdségének megitélése (f6)

6
Teljes mértékben — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van rd, hozza tud 0
férni a szolgdltatashoz
Kiterjedt — a tébbség, de nem mindenki tud hozzaférni a szolgaltatashoz 2
Korlatozott mértékben —tobb mint néhdny személy, de a tobbség nem tud hozza 20
férni a szolgaltatashoz
Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgaltatdshoz 1
Nincs — nem létezik
Nincs informaciom 0

Az OAC adatai alapjan rendelkezésre allé informacidk mellett a szakemberek jellemzéen a
kliensek visszajelzéseire, valamint az egyes ambulancidk altal ellatott betegek lakhelyének
terlileti heterogenitasaval, a hosszu varakozasi id6vel kapcsolatos személyes tapasztalataikra
alapozzak az ambuldns ellatds elérhetdségére vonatkozo véleményiiket.

,<>"-ban vagyok és az a megfigyelésiink, hogy egy csomd vidéki vdrosbdl egyszeriien
odakiildik az embereket azzal, hogy megsziint helyben az addiktoldgiai elldtds, [...]
Azt vessziik észre, 2-3-4 hetes id6pontokat tudunk adni és ez is eqgy nagyon beszikiilt
kapacitds és egész régio krnyékek passzolndk, ha lenne hovd.”

A valtozasokkal kapcsolatban nyilatkozd szakemberek egydntetlen ugy gondoljdk, hogy az
elmult 5 évben kedvezbtlen irdnyu vdltozdsok zajlottak az ambuldns elldtasi forma
elérhetGsége tekintetében.

17. tablazat: Az ambuldns ellatds elérhetdségének valtozasa az elmult 5 évben (f6)

Valtozas fé
Kedvezbbb lett 0
Nem valtozott 0
Kedvez6tlenebb lett 21

Akaddlyok

Arra a kérdésre, hogy milyen akadalyai lehetnek az adott ellatasi forma igénybevételének a
szakemberek leghangsulyosabban az ellatérendszer egyenlStlen eloszlasat, az
ellatérendszerben 1évé ,fehérfoltokat” emlitették.

,Drogambulancia lenne <>-on, de nincs még OEP befogadds és beldthatatlan az ideje,
jelen pillanatban <> megyében ez ugy néz ki, kérhdz, mdsodik legnagyobb kdrhdz <>-
on van a kérhdzban, nem fogad szenvedélybetegeket, csak alkoholistdkat, hanem
tovabbkiildi Tatabdnydra, ahol meg tovabbkiildik Bp-re, tehdt hogy ez valahogy igy
néz ki. Nem tudja elérni az illeté, szubsztitucios kezelés is csak Bp-en van, hogyha
arrdl van szo és maga a térségben, valdéjdban 3 — tehdt két nappali van, egy alacsony
kiiszéb és kifujt. Es ez <> tébb mint 100 ezres vdros.”

Abban az esetben, ha a kliens masik varosban keresi fel az ambuldns ellatast — tekintve, hogy
lakdhelyén az nem elérhet6 ez a betegutat meglehet6sen téredezetté és koltségessé teszi.

* Az anonimitas biztositasa végett kivettlk azokat az informacidkat, amelyek révén be lehetne azonositani a
felszdlalo személyét. Ezeket a torolt informdcidkat a kdvetkez6képpen jeldltik: <>.
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Abban az esetben, ha pénziigyi okok miatt nem keresi fel mdsik varosban az ambulans
ellatast, akkor a kliens nem a problémajanak megfelelS ellatdsban részesil a lakdhelyén. Az
ambuldns elldtas igénybevételének akadalya tehat az is, hogy az nem minden esetben érhet6
el a kliens lakéhelyén, és pénzligyi nehézségek miatt nem tud eljutni mas varosba, hogy a
megfelel§ ellatast igénybe vegye.

,En azt tapasztalom, hogy nagyon egyenlétlen a kezelési ldnc, nagyon hidnyos és
egyenlétlen az elosztds. Az, hogy valaki milyen elldtdsban részesiil, attdl fiigg, hol
lakik gyakorlatilag.”

»Ndlunk az a probléma, hogy el6finanszirozni kell az utazdst és sok vidéki nem tud
bejénni a konzultdciora, csoportos terdpidra, mert nincs pénze, munkanélkiili,
kézmunkdsok, nem tudjdk kifizetni az utikéltséget.”

Az elldtérendszer egyenl6tlenségéhez kapcsolédik, hogy a szakemberek jellemzéen azt
tapasztaljdk, hogy az utdbbi években megnétt az ellatdsra vald igény a dizdjner drogok
betorése okdn. Nagyobb kliensforgalmat tapasztalnak, azonban ennek nem tudnak eleget
tenni.

»..dizdjner drogok miatt sokkal tébb sulyos dllapotu kliens van, hosszabb vdrakozdsi
idé van, korabban emberek hetente tudtak jénni, most annyian vannak, ha dolgozni
akarunk veliik, sokszor eltelik 2-3 hét, ha nem is lettiink kevesebben az ambulancidn
seqgiték, de hogy a kliensek szdma miatt... nekik az az érzetiik, hogy kevesebb idé jut
rdjuk, ilyesmi.”

Szintén hangsulyosan jelent meg a humadn és targyi eréforras hidnya, és az ezzel kapcsolatos
finanszirozasi problémak, amelyek szintén akaddlyozzak ambulans ellatads igénybevételét.

LAz egyik a személyzet oldalardl a tdrgyi, személyzeti feltételek, én a sajdtomat
tudom, el6tte 290 négyzetméteren voltam 15 emberrel, most 70 négyzetméteren
vagyok 4 emberrel, egyszeriien beldthatdan kevesebb embert tudunk ellatni.”

A szakemberek emlitik azt is, hogy az egyenl6tlen ellatérendszer rugalmatlansaggal és
ésszer(tlen intézkedésekkel pdrosul, amely tovdbb neheziti a kliensek hatékony ellatasat,
mint pl. a kliens, ha lakéhelyén van is drogambulancia, akkor azt nem veheti igénybe, mert a
kérhdz hatdkorébe tartozik a kliens, azaz szerhaszndlati problémaval nem a
drogambulancidra, hanem a kérhazba kell fordulnia, ahol nem foglalkoznak addiktolégiaval.

»...655zerlitlen intézkedések, <> meghazudtol, hogy nem igy van, <> drogambulancia
<>-on lakot nem ldthat el, mert azt a <>-i kérhdz ldthatnd el, aki egyébként nem
nagyon foglalkozik kabitdszer-fogyasztokkal ha ezt valaki megérti, akkor nem tudom,
hogy ez hogy is miikédik.”

.0z elmult 5 évbél 4-ben [...], ugy volt, egy térség gondolkodik egyben és van 3
progresszivitdsi szint, vdrosi kérhdz, megyei és a klinikdk. Es [...] taldn lett volna benne
valami rdcid, sulyossdgi esetek szerint, akdr egy dupla diagndzisos, elvonds, stlyos
alkoholbeteg, szomatikus hovd keriil. Uj dllamtitkdr, [...] visszajott a megyei kérhdzas
struktura, most ujra a megyékben gondolkodunk [...] <>kdrhdz igazgato kijelentette,
hogy &6k csak ugy gondolkodnak, hogy <>megyei beteg <>megyébe keriilhet,
mikézben a <>kdrhdz és annak az addiktoldgidja elldtta fél <>megyét is, most azt
mondta a kdrhdzigazgaté <>, nem érdekli a <>megyeieket vasfiiggénnyel zdrja le,
csak <>mehetnek. Tulajdonképpen ujra rendezédne vissza az elmult 5 évbél 4-ig a
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progresszivitdsi szintek szerinti ellatds [...] , hogy minden megye oldjon meg
mindent.”

Célzott beavatkozdsok elérhetésége

A drogproblémdk kezelését, ellatasat biztositd célzott beavatkozasok elérhet6sége
tekintetében mind térségi, mind az orszagos helyzetet illetéen a kép meglehetbsen
kedvezétlen, jellemzGen itt is elsGsorban az ellatérendszer egyenlGtlensége, hidnyossagai
okan. LegkedvezGtlenebb helyzet az opiat szubsztitlcid esetében figyelheté meg, amelyet az
elér6, megkeresé programok és a fert6z6 megbetegedések szlirése kovetnek: ezen
beavatkozdsok esetében rendre 3 alatti atlag értékek mutatkoznak, amely arra utal, hogy
ezek az elldtasi formak igen korlatozottan érhetéek el, az adott ellatdsi format nyujtéd
intézmények 25-50%-a, vagy, annal kisebb hdnyada biztositja a szolgdltatast. Egy kicsivel 3
feletti atlagértékek tapasztalhatéak a mentdlhigiénés szolgdltatasok és a mentalis
rendellenességek szlirése esetében, azonban ezek elérhetfsége is meglehetdsen korlatozott
orszagos szinten. A legjobb helyzet az eset menedzsment és a pszicholdgiai tandcsadas
esetében figyelhet6 meg, de még mindig 4 alatti, azaz a kiterjedt mértéket el nem éré
atlagértékkel.

Térségi szinten az egyes célzott beavatkozdsok rangsorat tekintve az orszagos rangsorhoz
hasonld sorrend rajzolodik ki: térségi szinten ugyanigy az opidt szubsztiticid, az elérd,
megkeres6 programok és a fert6z6 megbetegedések kezelésének elérhetésége szerepelnek
a legrosszabb helyen. Térségi szinten is a pszicholdgiai tandcsadas és az eset menedzsment
leginkdbb elérhetd a szakért6k véleménye szerint.

A szakemberek a drogproblémadk kezelését, ellatasat biztosité célzott beavatkozdsok
elérhetlsége tekintetében a sajat térségik helyzetét valamivel kedvez6bbnek latjdk az
orszagos helyzethez viszonyitva: rendre némileg magasabb atlagértékek figyelheték meg a
célzott beavatkozasok tekintetében. Azonban Osszességében a sajat térséglik helyzete is igen
kedvezébtlen, egyik beavatkozas sem éri el a 4-es atlagértéket.

A szakért6k tehat egyetlen célzott beavatkozasrdl sem gondoljak ugy, hogy orszdgos szinten
vagy a térségben kiterjedt vagy jelent6s mértékben elérhet6 lenne a kliensek szamdra, azaz,
nem gondoljak ugy, hogy az adott elldtasi format nyujté intézmények legaldbb 50-75%-a
vagy tobb mint 75%-a biztositana ezeket a szolgaltatasokat.
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27. dbra A kilonb06z6 célzott beavatkozdsok elérhetfségének megitélése orszagosan és a
térségben az ambuldns ellatasban (6t fokozatd skalan vett atlagérték®, tablazat
esetszamokkal |asd a mellékletben)

Opidt szubsztitucid — 2,6

2, W orszagosan
I S
- 4 2,9
Elérd, megkeresd programok 31
o N -
Pszicholdgiai tanacsadas 37
o 2 , Y 2,9
Fert6z6 megbetegedések szlirése 31
00
Mentalhigiénés szolgdltatasok 35
y okoriseo I -
Mentdlis rendellenességek szlirése 35
I ¢
Eset menedzsment 3.7
! | '
1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Kihivdasok

A szakemberek tulnyomé tobbsége szerint a legnagyobb kihivds az, hogy a kezelésben
alkalmazott mddszerek elavultak: a dizajner drogok betorése miatt a kliensek egyre inkabb
dizdjner drogproblémaval fordulnak segitségért az ambuldns ellatdshoz, azonban a
szakemberek azt tapasztaljdk, hogy esetiikben a klasszikus szerhaszndlok korében
alkalmazott mddszerek nem megfelelGek, igy a dizajner droghasznaldk kezeléséhez ujfajta
modszerek szlikségesek. Szintén az elavult médszerek okan a szakemberek szamara jellemzé
kihivas, hogy a terdpiaban tartas nehezebb a dizdjner hasznaldok esetében.

.9y régi mechanizmus szerint gondolkodunk, mig a régi junky-k meg mdktedsok
jottek egy kicsit a rehabok is erre vannak feltiizve, hogy oda betesziink eqgy mdktedst
aztdn békében van, 6riil hogy egy csomd minden van, ériil, hogy tudunk ott (ilni,
gitdrozni, de ez egy mai dizdjneres gyereket baromira nem érdekel és ahhoz hogy ez
sokkal szinesebb, tartalmasabb program legyen, nappali klinika-szeriien tudjuk a
gyereket ott tartani a rendszerben, [...] terdpidban tartdsnak sokkal nagyobb ember-
eszkbz-anyagi igénye van, ami nem névekedett, s6t csékkent.”

,-.6Nn.. ezt a korszeri modszert ugy mondandm, az elldtok illetve a segitéknek a
megujuldsa meg egy uj generdcio kinevelése.”

* A vélaszokat 6t fokozatu skélan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkez6ket jelentik:

5 — JelentGs mértékben: az adott ellatasi format nyujto intézmények tobb mint 75%-a biztositja a szolgaltatast
4 — Kiterjedt mértékben: az adott ellatasi format nyujtéd intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast

3 — Korlatozottan: az adott ellatasi format nyujtd intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatast

2 — Ritkan: az adott ellatasi format nyujté intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgdltatast

1 — Nincs: nem létezik
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A modszerek elavuldsa mellett a résztvev6k tovabbi kihivasnak élik meg, hogy egyre
fiatalabb korosztalyt érint a drogprobléma, ami mind a méddszerek ujitasat, mind az
ellatérendszer bovitését indokolja.

»...el kellene érni 6ket, ték jOo, mondjuk van erre valami rohadt j6 mddszer, bent
vagyok, elérem és témegest6l megjelennek, és mit csindlok vele. Ez a mdsik
problémadm, mit kezdjek a 13-14-15 éves szerhaszndldval, aki bejon.”

A szakemberek — részben az Uj pszichoaktiv szerekhez, részben a fiatal korosztdly
érintettségéhez kapcsoldddan — a kihivasok kozott emlitik a szerhasznaldk elérését, tovabba
— részben ehhez kapcsoléddan — a kliensek szakellatasba vald tovabbiranyitasa_kapcsan
jelentkez6 problémakat.

,En legnagyobb kihivdsom az az Uj pszichoaktiv szerekkel kapcsolatos. Elég régdéta
dolgozom a szakmdban, de azt Idtom, mind a magdnrendelésen, ambulancidn,
nagyon kevesen jelentkeznek ahhoz képest ami az én fantdzidm arrdl, hogy mennyien
vannak, akik ilyen szereket haszndlnak, illetve ha érkezik megkeresés, féleg telefonon,
interneten, akkor dltaldban valamilyen rosszullét mentén, vagy pszichotikus dllapot
mentén jelenik meg, vagy tébb napos hdnyds, rosszullét, de amikor mdr be kellene
jénni az intézménybe, egylittmiikédni, arra nem motivdltak, nagyon hamar mulik el
ezeknél a fiatalokndl, sziileiknél ez a motivdcid. Nincs olyan megkeresds
programhdldzat nemcsak <>Megyében, hanem orszdgosan, ami elérné ezeket a
fiatalokat.”

»...0Z egészségligyben megjelenik, csak a gyerekosztdlyon jelenik meg, csak a
gyerekosztdly tovdbb irdnyitja, nem érkezik meg, mdsik rendszerben is megjelenik,
lakdsotthonok. Legutdbb voltunk lakdsotthoni beszélgetésen és napi problémdja a
lakdsotthon vezetbknek, vagyis a gyermekvédelemben jelen vannak a rendszerben
benne vannak, csak nem jutnak el a szakelldtdsba, [...] a tovdbbirdnyitds
megbicsaklik, motivdcio hidnya...”

»..a <> vdlasztja el a gyerekosztdlyt a drogambulancidatdl és az esetek 50%-dban
eltéved a kliens a régi hidon. Ez az egyik része a térténetnek, mdsik meg a korai
elérést biztositd programok, hogy.. egy picit nagyon sok esetben elavultak, nem
igazan taldlunk ré [...] probdlkozdsok vannak ezekre, minden fajta mddszerekkel
probdljuk elérni ezeket a fiatalokat, behozni az ambulancidra.”

.0 slirgésségi osztdlyra valo keriilés nem mindsiil kezelési igénynek, oda beviszik, de
attol nem keriil at az addiktoldgidra, pont ez egy mdsik szakma, mint a siirgésségi
osztdly. Valoszind, hogy lehet ezen gondolkodni, kialakitani rendszereket, ez nincsen.”

A fentiek mellett a kihivasok kozott emlitésre keriilt a gyakori, és egyre tobb korkép
halmozddasaval jaré komorbid diagndzis kezelése is: ,,Komorbid diagndzis, hatot, tizet is tud
tartalmazni..”
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18. tablazat: A szakemberek daltal emlitett ambulans ellatasban dolgozdk kihivasai (f6)

Kihivasok EgyetértSk szdma
Egyre fiatalabb korosztalyt érint a probléma 22
A kezelésben alkalmazott mddszerek elavultak 22
Komorbid diagnozis 21
A szerhaszndlok tovabbiranyitasa megakad 18
Dizajner drogfogyasztok, problémas szerhasznaldk elérése nehéz 16
A korai elérés programijai elavultak 16

A szakemberek szerint a kihivdsokra megoldast a nagyobb finanszirozas jelentene: nagyobb
finanszirozassal az ellatdst bdviteni, a mddszereket megujitani lehetne, és a segitéket
tovabbképzésekre lehetne kildeni.

»Csak egy mondat, nyilvdnvald, ha lenne megfelel6 finanszirozds sok mindenre
tudndnk vdlaszt taldlni, csak mindenhez pénz kell, ahhoz hogy a drogambulancidn
kialakitsunk egy kiilon részt, részleget, ahol megfelel6 termek, személyzet lenne a
dizdjner droghaszndloknak, az pénz kérdése. Ahhoz, hogy gyermekpszichidter,
gyermekpszicholdgus legyen, aki jartas az addiktolégiaban, az pénz kérdése. Hogy..
nagyon sok minden pénz kérdése.. minden”

».-.JO lenne, ha lenne lehetéség a segitéknek tovdbbképzésre, nyilvdn az ember
szivesen tanul, képzi magdt, de egy fizetésb6l nem nagyon tudunk fél éves, 300 ezer
forintos tandijat kifizetni, hogy képezziik magunkat, nagyon kevés munkahely tudja
biztositani, hogy képezze a kollégdit, ez nagyon fontos lenne féleg a fiatalkoruak
esetében.”

ALACSONYKUSZOBU SZOLGALTATASOK
Az alacsonykiiszébii ellatds elérhetésége

A szakemberek véleménye megoszlik abban a kérdésben, hogy az igényekhez képest az
alacsonykiiszob( ellatasi forma mennyire elérhetd a kliensek szamara. A valaszoldk kozel fele
(8 f6) ugy gondolja, hogy kiterjedt, azaz a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a
szolgdltatashoz, és hasonlé szamban (7 f6) vannak azok a szakért6k, akik szerint korlatozott
mértékben elérhet6 a szolgaltatds — tobb mint néhany személy szamdra elérhet6ek az
alacsony kiiszob( szolgaltatdsok, de a tobbség nem tud hozza férni ahhoz. Senki nem
gondolja ugy, hogy teljes mértékben elérhetd a szolgaltatas és két f6 ugy gondolja, hogy csak
néhanyan tudnak hozzaférni az alacsonykiiszob( szolgaltatashoz.

Osszességében azt mondhatjuk, hogy a szakemberek tébbsége szerint tébb, mint néhanyan,
de nem mindenki fér hozza az alacsonykiiszob(i szolgdltatasokhoz, de hogy ezen beliil a
tobbséget azok jelentik, akik hozzaférnek, vagy azok, akik nem, e tekintetben megoszlanak a
vélemények.
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19. tablazat: Az alacsonykiiszobd ellatdsi forma elérhetGségének megitélése (f6)

6

Teljes mértékben — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van rd, hozza tud 0
férni a szolgdltatashoz

Kiterjedt — a tébbség, de nem mindenki tud hozzaférni a szolgaltatashoz 8
Korlatozott mértékben —tobb mint néhdny személy, de a tobbség nem tud hozza 7
férni a szolgaltatashoz

Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgaltatdshoz 2
Nincs — nem létezik 0
Nincs informaciom 0

A fenti vélemények elsédlegesen szakmai parbeszédeken, rendezvényeken elhangzottakon,

illetve Orszagos Epidemioldgiai K6zpont adatain alapszanak.

,Hdt egyrészt a szakmai pdrbeszédek, lequtobb a gydéri Nemzetkézi Konferencia
kapcsan is felmeriiltek ezek a dolgok, mdsrészt hozzdférheté az az adat, hogy MO-n
hdny ilyen szolgdltaté van és az milyen féldrajzi eloszldssal. Ha azt nézem,
<>megyében dsszesen egyetlen alacsony kiisz6bii szolgdltatd van, mi, egy <> jdrdst
Idtunk el, tébbiben meg semmi nincsen, azt gondolom, hogy ez korldtozott mértékii

dolgot jelent.”

».-hogyha az Orszdgos Epidemioldgiai Kézpontnak az adatait nézziik, és azt ldatjuk,
hogy a hepatitis C egekbe rohan felfelé, akkor nem gondolhatjuk, hogy jo az elldtds,

ez indirekt kbvetkeztetés az adatgydijtésben.”

Abban egyetértés van a szakemberek korében, hogy az elmult 5 évben kedvezG6tlenebb lett
az alacsonykiliszob( elldtasi forma hozzaférhetésége: a valaszolok egy f6 kivételével ezt az

allaspontot képviselték.

20. tablazat: Az alacsonykilszob( ellatasi formak elérhetéségének alakuldsa az elmult 5

évben (f6)

Valtozas

f6

Kedvezd6bb lett

Nem valtozott

Kedvezé6tlenebb lett

15
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Akaddlyok

Arra a kérdésre, hogy milyen akadalyai lehetnek az adott ellatdsi forma igénybevételének, a
szakért6k elsGdlegesen forrashiannyal kapcsolatos valaszokat adtak. Egyrészt emlitették,
hogy a szervezetek a hétvégi nyitva tartas besziintetésével, a nyitva tartas roviditésével
probalnak spoérolni.

»Mi <> Pldza programként miikédiink alacsony kiiszobl ellatoként, mi janudrban
kénytelenek voltunk megsziintetni a hétvégi nyitva tartdst, lenne rd igény, hogy a
fiatalok hétvégén is jojjenek, de ezt f6ként finanszirozdsi okok miatt nem tudtuk
fenntartani. Lenne igény arra, hogy hosszabb nyitvatartdsi id6ben jéjjenek hozzdnk.”

»Sok intézmény ugy sporol, hogy kevesebb id6ben tart nyitva és kevesebbet kell fizetni
a dolgozonak.”

A forrashidny kovetkezményei nem csak a nyitva tartas roviditésében mutatkoznak meg,
hanem a szolgaltatds egyéb jellemzdiben is, pl. a tlicserék esetében a kiadott tlik szamanak
csokkenésében, ami tovabbi akaddlyozd tényezéket hoz be a rendszerbe. A kiadhatd steril
tlik szdma miatt pl. nem éri meg a kliensnek, hogy felkeresse a tlicserét, vagy a sziikséges
tlimennyiséghez tobb tlcserét kell felkeresnilik, s a gyenge fizikumu, vagy esetleg
fogyatékossaggal é16 személyek egyaltaldn nem is tudnak eljutni a tlicserébe.

»..hagyon lecsékkent sok szervezetnél a kiadott fecskenddészam és mondjuk azért,
hogy ketté fecskend6t becserélijen, nem éri meg neki kimenni két haszndlt
fecskendével az utcdra, vdllalni a kockdzatot.”

»...azt vettem észre a tl kioszthatd ti szamok csékkenésével pdrhuzamos jelenség
volt, akkor még miikédott 4-5 ilyen szolgdltaté Pesten, Budapest pesti oldaldn,
elindultak az emberek, mondjuk a Rottenbillerbél elindultak, mentek mentek..elértek
a Holldnba és volt Kék Pontba, cirkuldltak, igy tudtdk 6sszeszedni a sok tiit. Tehdt azt
gondolom, akinek ehhez nem volt fizikai ereje, mert fogyatékossdggal élt, az nem tud
most mdr eljutni, nem tud a kell6 tliszdmhoz hozzdjutni. Hogy is mondjam,
fogyatékossdggal élés is lehet akaddlya annak, hogy valaki kihaszndlja a tiicserét.”

A forrashiany mellett akaddlyt jelentenek az alacsonykiiszobl ellatds lefedettségében
jelentkez6 teriileti egyenl6tlenségek, a viszonylag nagy kiterjedésl lefedetlen terlletek: a
kliens lakdhelyén az adott ellatasi forma nem elérhets, s nem tudja sem maga, sem az
ellatast nyujté szervezet finanszirozni a kliens odautazasanak koltségét.

,<> és vonzdskérzetében egyre nagyobb problémadt jelent, jelenleg is van intravénds
szert haszndld kliensiink, hdt a hozzdférhetdséget elsddlegesen a lefedetlenség
okozza. Baromi nehezen elvdrhatd, hogy <>-tdl 70 km-re egy telepiilésrél valaki
beérkezzen, és ha hatékonyan akarunk dolgozni, magyarul motivdlttd tegyiik egy
magasabb elldtérendszerbe vald irdnyitdshoz, ahhoz nekiink rendszeresen dolgozni
kellene vele, a térség nem a leggazdagabbak kézé tartozik, a csalddok anyagi
lehetbségei ezt mindenképpen behatdroljgk, tehdt ezért lenne Iényegesebb,
megyénként legaldbb 3-4 ilyen szolgdltato miikédjon, 50 km-nél ne legyen tdvolabb
az elldtds elérhetésége.”
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El6fordul olyan, aki a palydzati rendszer ésszer(itlensége, rugalmatlansdga okan kellett, hogy
besziintesse alacsonykliszob( szolgaltatasat, igy a palyazati rendszer, a finanszirozas jelent
szamukra akadalyozo tényez6t.

»A mdsik meg hogy pl. nekiink <> az utcai szocidlis munkds szolgdlatunk azért sz(int
meg, mert pdlydzat ugy irta ki, ha krizisszolgdltatdst is nydjtunk, akkor nyerhetiink a 3
évvel ezelbtti pdlydzaton és mi azt mondtuk, hogy nem tudunk ezzel.. mi nem tudunk
24 6rds jelenlétet, igy aztdn a hajléktalan elldté TAMASZ nyerte el, és igy kifejezetten
az illegdlis szerhaszndldinkra vonatkozd [...] munka ezzel meg is sz(int.”

Célzott beavatkozdsok elérhetbsége

A célzott beavatkozasok elérhetGsége az alacsonykiiszobU ellatdasokban mind orszdgosan
mind térségi szinten meglehetGsen kedvezStlen képet mutat. A szakért6k ugy gondoljik,
hogy legrosszabb helyzetben az opidt szubsztiticié van: 2-nél alacsonyabb atlagértékek
figyelhet6ek meg orszagosan és térségben is e beavatkozas esetében is, azaz az
alacsonykiiszobl ellatast nydjté intézmények kevesebb, mint 25%-a biztosit opiat
szubsztitlcids a szolgaltatast. Orszagosan 2,5 alatti atlagértékek tapasztalhatdak a mentalis
rendellenesség szlirése és eset menedzsment tekintetében: azaz a szakemberek kozelebb
vannak ahhoz az allasponthoz, hogy alacsonykiiszobd ellatasit nydjtéd intézmények kevesebb,
mint 25%-a biztositja ezeket a szolgaltatasokat.

A tobbi beavatkozads elérhet6sége atlagosan 2,5 és 3 kozotti atlagértéket mutat, azaz
egyetlen beavatkozasrdl sem gondoljak ugy a szakemberek, hogy az kiterjedt vagy jelent6s
mértékben elérhet6 lenne orszagos szinten.

Térségi szinten az egyes célzott beavatkozdsok rangsorat tekintve az orszagos rangsorhoz
hasonld sorrend rajzolédik ki azzal a kiilonbséggel, hogy az opiadt szubsztiticié mellett a
fert6z6 betegségek szlirése szerepel a legkevésbé elérhetd célzott beavatkozadsok kozott. A
legnagyobb lefedettség mind térségi mind orszagos szinten az elérd, megkeresé programok
estében mutatkozik.

Térségi szinten valamelyest kedvez6bb kép rajzolédik ki az orszagos helyzethez képest
(kivéve a fert6z6 betegségek szlirését), azonban Osszességében még mindig kedvezGtlen a
helyzet. A vizsgalt beavatkozasok mindegyike 3 koriili vagy alatti atlagértéket mutat, kivéve
az elér6, megkeres6 programokat, amely esetében 3,45 atlagérték tapasztalhatd: ez a
beavatkozdas van legkdzelebb ahhoz, hogy kiterjedt mértékben elérhetd legyen.

Osszességében tehdt a teriileten dolgozé szakemberek Ggy latjak, hogy az alacsonykiiszdb(i
ellatasban a célzott beavatkozasok jellemz&en korlatozottan hozzaférhet8ek, vagy ritkanak
mondhatok.
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28. dbra A kilonb06z6 célzott beavatkozdsok elérhetfségének megitélése orszagosan és a
térségben az alacsonykiiszobii elldtasban (6t fokozatd skalan vett atlagérték™, tablazat

esetszamokkal l1asd a mellékletben)

Opiat szubsztitucio

1,73 M orszdgosan

,88 a térségben

Elérd, megkeres6 programok 3.45

2,95

peaicholégian tanicsacis TN 77

Fert6z6 megbetegedések szlirése 5 64

Mentaiigiéns szogstatésok I : ::
y ok satriee N 3
Mentalis rendellenességek szlirése

2,46

Eset menedzsment

1

3,05

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

Kihivasok

A szakemberek ugy gondoljak, hogy az alacsonykiiszob( ellatdsban dolgozdknak harom
nagyobb kihivassal kell szembesilnilik. A beszélgetésen résztvevék majdnem mindegyike
szerint az egyik legnagyobb kihivas a szolgdltatas finanszirozdsa (humdanerdéforrds, targyi
feltételek), illetve a nem a problémara reagald szakmapolitikai kdrnyezet, kiilondsen egy
olyan helyzetben, amikor a drogprobléma egyre komplexebb és egyre tdbb irdnyu

megkozelitést, segitést igényel.

»Eqyik kihivds, hogy eléteremteni azt a finanszirozdsi formdt, azt az dsszeget, amivel
ezt normdlisan tudjuk miikédtetni és sok mindent tudunk beléle csindlni. Mdsik nagy
kihivds, hogy jelenlegi rendszerben, hogy tud az ember az élet... életnek a realitdsdhoz
igazodni. Nem gondolkodom abban, hogy alacsony kiiszéb(i szolgdlat vagyunk mi
kézdsségi ellatdst is csindlunk, fiiggetlenil attdl, hogy a megyében van mdsik
szolgdltato, mert nem fogom elkiildeni Besenyszogre azt az illetét, aki itt van ndlunk.
Egyébként mi valamikor csindltunk kézosségi elldtdst is, megvan a felkésziiltség,
tudds, jové szempontjabdl ezen kellene gondolkodni, hogy nem cetli jogositvdanyokat
kellene adni, hanem hogy felkésziilt szolgdltatd, ahol vannak j6 munkatdrsak, széles
kérd jogositvdnnyal sokat lehetne lenditeni az elldtds kérdésén. Ez is egy kihivds, hogy
hogy lehet ezt a jelenlegi szakmapolitika, nem mondok jelzét, fejével megértetni, mert

* A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezd6ket jelentik:

5 - Jelentds mértékben: az adott ellatasi format nyujté intézmények tdbb mint 75%-a biztositja a szolgaltatast

4 — Kiterjedt mértékben: az adott ellatasi format nyujtéd intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast
3 - Korlatozottan: az adott ellatasi format nyajtéd intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatast

2 - Ritkan: az adott ellatasi format nyujtéd intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgaltatast

1 - Nincs: nem létezik
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azért azt ldtjuk, hogy az élet realitdsa és a déntéshozok elképzelései hadd ne
mondjam milyen tdvolsdgban dlinak egymdssal.”

»Elhangzott ez a kézbeszéd, tdrsadalmi megitélés.. tlicserét nem szabad kiejteni a
minisztériumi kommunikdcioban.. pdlydzatokban.. ez elképeszts.”

LJAlulfinanszirozds kapcsdn szeretném azt mondani, nem tudok megfizetni akdr egy
vagy akdr tébb diplomdval rendelkez6 munkatdrsat, aki az alacsony kiiszébben
dolgozhatna, ez az egyik, mdsik a tdrgyi feltételek. Ugyanazokkal a tdrgyi
feltételekkel dolgozunk az alacsony kiiszébben most mdr 2005-2006 ¢ota, és azt latjuk,
hogy olyan sokféle problémdval jénnek be, mdr nemcsak szerhaszndlati probléma,
mdr hogy ugy mondjam, higiénés problémdk is, pszichidtriai itt is a (x) kiemelném,
hogy olyan tehdt, amilyenben..a nappali elldtdsban jénnek, de ott meg bedllva
mennek az AK-ba és jénnek vissza a kollégdim, akiknek nincs diplomdjuk, van mds, de
szakirdnyu, 8 dltaldnossal vagy érettségivel és meg vannak rémiilve, hogy milyen
pszichotikus dllapotban jonnek be betegek és rohangdlunk a pszichidtriai osztdlyra,
probdljuk bejuttatni ezeket a betegeket onnan meg delegdljdk vissza, ha onnan kijén,
de hat ez egy 6rdégi kér. Kettls diagndzis, meg a tdrgyi feltételek még a személyi
mellé.”

21. tablazat: A szakemberek altal emlitett alacsonykiiszob ellatasban dolgozdk kihivasai (f6)

KiHIVASOK F6
Alulfinanszirozas (szakemberhiany, targyi feltételek hianya) 19
Szakpolitikai szemlélet: tlicsere tabutéma, képmutaté kommunikacid 19
KettGs diagndzis - egyre komplexebb probléma 17

A finanszirozds, mint kihivdssal kapcsolatban a kovetkez6 vélemény fogalmazddott meg:
»eqy dllamnak, a magyar dllamnak, mert MO-n vagyunk EU-ban még kételessége ezeket az
elldtdsokat finanszirozni”. Mindemellett a finanszirozasra megoldds lehet a for profit szféra
megnyerése, a hatékony érdekérvényesités, a szakmapolitikai tdmogatds megnyerése.

»..azt gondolom, az ember meg van szorulva, meg kell prébdlini kreativan megoldani.
Ez az egyik teriilet, ahol azt tapasztaltuk, hogy... van lehetéség szponzordciora,
bizonyos tekintetben kiilonb6z6 dvszertdl kezdve, dsvdnyviz ez nagyjdbdl.. félévenként
van egy-egy vdllalkozd, aki ebben segit, s6t tudunk kicsit spdjzolni is ezekbdl a
dolgokbdl, mdsik pedig ez persze megint attdl fiigg, ki hova sziiletik szolgdltatoként.
Nekiink nagyon nagy bdzis a fbiskola, egyetem.. vagyis.. fbéleg a parti
szervizszolgdltatdsokndl.. tudjuk azt megoldani, hogy kiképezziik 6ket, mint kortdrs
segiték és tulajdonképpen egyetemi tdmogatdsbdl, tdrsadalmi Oszténdijasként
dolgoznak ndlunk rendszeresen fél évenként, illetve nagy gyakorlatokon vesznek részt
hallgatdk. Természetesen nem cserélheté le a szakszemélyzettel, vagyis nem
helyettiik, veliik k6zdsen, féleg erre, amire utaltam, a korszeriitlen segité effektus,
amikor megkérdezték téliik, hogy a gyerekeiteket keresitek a partiban..akkor
débbentiink rd, lehet, hogy ez a korosztdly mdr nem a mi korosztdlyunk, ez nem Jridsi
pénz, de hogy miikédjén, szinesiteni tudjuk az elldtdst meg elérhetévé.. ez lehetséges,
jdarhatd ut, féleg ott, ahol fels6oktatdsi intézmény van, illetve van olyan szponzori,
tdmogatdsi lehetdséqg.. igazdbdl annyira nem tétel szamukra, hogy semmiféle
tdmogatdst nem kérnek a tdmogatdsrol, azt mondja, hogy csindljdtok.
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A fentiekkel kapcsolatban aggalyait fejezte ki az egyik szakember, mely szerint a
drogfogyasztok esetében nehéz a for profit szféra megnyerése; az, hogy sikeril-e a
szakmapolitika megnyerése, fligg attdl, hogy altaldban mennyire tamogatd a kozeg
(lakokornyezet, helyi szervezetek), ahol a szervezet mikaodik.

»Nekiink <>-en sikeriilt az éjszakai buszkézlekedést ugy megszervezni az
6nkormdnyzattal, taldlkoztunk olyan kézlekedésmérnékékkel, akiknek pont ez volt a
bekattandsuk, hogy nekiink segiteni akarnak. Egy-egy ilyen van, de azt Idtom, hogy
beteg kutydval, beteg gyerekkel jobban lehet kampdnyolni, mint a drogosokkal,
ugyhogy nehéz erre a pénzgyiijtés, illetve latunk rossz példdkat arra, mondjuk a VIII.
keriiletet, ahol vannak a politikdnak ellendllo szervezetek, akiket nem szeretnek és
vannak a politikdnak jobban odafekvé szervezetek, akiket szeretnek. Ebben is van,
hogy az ember meddig hajlitjia a gerincét. Akarunk-e jo elldtdrendszert és mennyire
vagyunk PC-k.”

El6fordul olyan szakember, aki lUgy gondolja, megoldas lehet a szolgdltatdsok kozotti
differencialas.

»Csak annyi, hogy a finanszirozdsndl tébbszér felmeriilt, hogy az alacsony kiisz6bU
szolgdltatdsokndl differencidlni kellene a szolgdltatdsok szdmdt és a finanszirozdst.
Jelen pillanatban ez nem térténik meg, vagyis valaki, ha hdrom szolgdltatdst nyujt,
ugyanannyi finanszirozdst kap, mintha tébbet nyujt. Ez mdr tébbszér felmeriilt
forumokon, hogy ezt differencidlni kellene, hiszen ha tébb szolgdltatdst nyujt, tébb
feladata van, jelen pillanatban nem differencidl az ellatdsban egyébként, ugyhogy ezt
érdemes lenne figyelembe venni.”

KEZELESI LEHETOSEGEK SPECIALIS CSOPORTOK SZAMARA

Elérhetéség

A veszélyeztetett csoportokra irdnyuld ellatdsok hozzaférhetGsége tekintetében mind
orszagos, mind térségi szinten kedvezGtlen kép figyelheté meg. Orszagos és térségi szinten —
a szakemberek véleménye szerint — legkedvezGStlenebb helyzetben az LMBTQ emberek?, a
szexmunkdsok és a gyerekek, serdiil6k, valamint az allapotos nék vannak: rendre 2-hoz kdzeli
atlagértékek figyelhet6ek meg orszagos szinten, ami azt jelzi, hogy e csoportokbdl csak
néhanyan tudnak hozzaférni a szolgaltatdshoz. A fiatalkoriak ellatérendszerével
kapcsolatban az aldbbi vélemény hangzott el.

»Kérdbiv kapcsdn.. mert ugye amiatt nem egyszerdi kitélteni, mert ohatatlanul ott
villog a fejemben kézben a 18 év alatti térténés, amiben egyest lehet huzni az egész
orszdg egészére, mindegy hogy pszichidtriai vagy addiktoldgiai ellatdsrol beszéliink.”

A tobbi vizsgalt csoport (hajléktalanok, gyermekes csaladok, idGsebbek, blinelkévetdk,
komorbid személyek) helyzete sem tul kedvez6, bar az el6bbi csoportoknal valamelyest
jobban hozzaférhet6ek ezen csoportokra irdnyuld ellatasok: atlagosan 3 korili atlagértékek
figyelhet6ek meg orszagos szinten, ami azt mutatja, hogy tébb mint néhany személy, de a
tobbség nem tud hozzda férni a szolgdltatashoz. A legjobb helyzetben orszagos szinten a
gyermekes csalddok, id6sebbek vannak, térségi szinten pedig a hajléktanok.

46 . . P o
Leszbikus, meleg, biszexudlis, transznemd, queer emberek.
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A térségi helyzetet minden célcsoport esetében jobban itélik meg a szakemberek az orszagos
helyzethez viszonyitva, azonban 6sszességében tovabbra is a kedvez6tlenebb helyzettel
jellemezhetdek.

29. dbra A veszélyeztetett csoportokra irdnyulé ellatasok hozzaférhet6ségének megitélése
orszagosan és a térségben (6t fokozatd skalan vett atlagérték®’, tablazat esetszamokkal lasd a
mellékletben)

B orszagosan

LMBTQ személyek

Szex munkasok

a térségben

Hajléktalanok

Gyermekes csaladok

Allapotos nék és kismamak
Id6sebb felnbttek és id&skoruak

Blinelkdvet6k (criminal justice clients)

Mentdlis- és szerhasznalati zavarokkal
rendelkez6k (komorbiditas)

Gyerekek és serdul6k

1,00 2,00 3,00 4,00 5,00

A szakemberek szerint az ambuldns ellatdsban szexudlis iranyultsag, hajléktalansag nem
kizaré ok, jellemz&en e csoportokra nem irdnyulnak specidlis programok, nem agy, mint a
szex munkdsokra vagy a blnelkovetSkre, akik kdrében specidlis programokat valdsitanak
meg. A szakért6k szerint a specidlis csoportok esetében fontos kiemelni, hogy azok
egymassal 6sszefliggd rendszert alkotnak.

,Nekiink <>-en van egy része az ambuldns elldtdsban ott tulajdonképpen, ott a
gyerek-felnétt a probléma, a szexudlis irdnyultsdg, hajléktalansdg 6nmagdban nem
kizard dolog, elérés szempontjabdl nyilvdn mds van. Utcai szolgdltatds megsziint, de
prostis program megmaradt és van folyamatosan kapcsolat szexmunkdsokkal,
férfiakkal, nékkel, BV-ben van specidlis programunk, oda is bekeriil mindenféle
veszélyeztetett csoport.”

»Taldn csak annyi, sok minden kapcsolddik 6ssze ndlunk, <>-en a szexmunkdsokkal
valé foglalkozds, hozta a gyerekotthonnal valé kapcsolatot, mert rengeteg
gyerekotthonos gyerekbdl lesz szexmunkds, ez aztdn vitte dt az iskoldba azt a

*’ A vélaszokat 6t fokozatu skélan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezbket jelentik
5 — Teljes — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra, hozza tud férni a szolgaltatashoz;

4 - Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a szolgaltatashoz;

3 — Korlatozott —tébb mint néhany személy, de a tobbség nem tud hozza férni a szolgaltatashoz;

2 - Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgdltatashoz;

1 - Nincs — nem létezik;
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prevencidos programunkat, aminek mdr van (x) akkreditdciéja, CSAT program ami
csalddi életre nevelGs programmda nétte ki magdt. Ezzel egyiitt, mivel legnehezebben
elérheté réteg a csaladok kéziil a szegény csaldadok, nyilvan kézéttiik rengeteg a
roma, ezért tiinik ugy, hogy erre a teriiletre kell végiil is itt most mdr majdnem 4-5

veszélyeztetett csoport 6lelédott at ezzel.”

Az egyik legnagyobb gondot — ami mar az ambuldns elldtasban is emlitésre kerilt — a

gyerekek jelentik, akik szamara szinte egydltalan nem érhet6 el specialis ellatas.

»...ami a probléma és nehéz rész, hogy a fiatalokkal, a gyerekekkel,

mint

veszélyeztetettekkel mit kezdiink. Amikor szo volt arrdl, hogy akkor csalddterdpia
vagy ilyesmi, abban a f6 probléma az id6, ember egy csaldddal leiil, egy ordndl
kevesebbet nem lehet beszélni, és ha belegondolunk, hogy hdny drdja van egy...
gondozonak, szakambulancidnak, az hogyan téltédne pillanatok alatt fel csalddokkal,
igy is dolgozunk csalddokkal, olyan csaldd is van, ahol a prostitucio, szexudlis

bdntalmazds van csalddon beliil.”

El6fordul, aki szerint nagy hianyt jelent, hogy bortonben nincs szubsztiticids kezelés,
tlicsere. Mindemellett a felsGoktatasban tanuldkat is egy specidlis csoportnak tekintik, akire

szintén kiemelt figyelmet kellene forditani:

,En egy csoportra szeretném felhivni a figyelmet, szakirodalom rizikécsoportnak
tartja, a fels6oktatdsban tanuldok, az utdobbi id6knek a tapasztalatai azt mutatjdk,
hogy ez egy olyan dlsdg, amit a fels6oktatds tesz, és egydltaldn.. hogy nagyon nagy
problémdk vannak a fels6oktatdsban, egyre nagyobb problémdk vannak, zugpdlinka

drusitdstol kezdve, drog beetetésig, roluk fel sem tételezik, de mindenki tudja.”

Abban a kérdésben, hogy a célcsoporthoz megy-e a szolgdltatas, vagy a célcsoport megy-e a
szolgdltatohoz, megoszlanak a vélemények. Van, aki szerint kapacitds-, forrashidny miatt
nem megy ki a szolgdltatas a célcsoporthoz, és el6fordul olyan, aki ugy gondolja, hogy
»~Magyarorszdagon még az a jellemzsé, 6k jonnek be, nem mi megyiink ki hozzdjuk, ez a
szemlélet miikodik.” El6fordul olyan szervezet is, aki vegyesen ki is megy a célcsoporthoz, és

a célcsoport is megy a szolgdltatdshoz.

»Szexmunkdsokhoz mi megyiink ki 90%-ban, a bérténben lév6khéz 100%-ban
lévékhéz mi megyiink ki, BV-ben ugy vagyunk, <>-en van felnétt el6zetes hdz, meg
kevés bortén, meg fiatal fegyhdz és bértén, 50 féréhelyes és hetente van 7
csoportunk, a két intézményben meg van egy csomo egyéni és azt ldtjuk, hogy amikor
szabadulnak, 50%-ban jénnek el hozzdnk, tugy tiinik motivdcioként is miikodik. 40 szex
munkdsunk van, akikkel dolgozunk, kint és az ambulancidra.. akik kiilféldén
dolgoznak, 6k inkdbb bejénnek, amikor otthon vannak megkeresnek — inkdbb a
szocidlis részlegiinkhéz mennek a hajléktalanok be, mivel megsziint az utcai szocidlis
munkdnk, ezért hozzdjuk nem megyiink ki, egyébként a hajléktalanok elkeriilnek az

ambulancidra is.”

A tendenciakkal kapcsolatos kérdésre valaszoldk jellemz&en azon az allasponton voltak, hogy
az elmult 5 évben kedvezétlen lett a specidlis célcsoportok szamara nyujtott ellatasi formak

hozzaférhet&sége.
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22. tdblazat: A specidlis célcsoportok szamara nyujtott ellatasi formak elérhetGségének
milyensége az elmult 5 évben (f6)

Valtozas fé
Kedvezdbb lett 1
Nem valtozott
Kedvez6tlenebb lett | 8

Akadalyok

A veszélyeztetett csoportokra irdnyuld elldtdsok hozzaférhet6ségének kedvezétlen volta a
szakemberek szerint tobb tényezbvel is magyardzhaté: forrashiany, szakemberhiany, hosszu
tdvu stratégiai tervezés hidnya, finanszirozasi rendszer kidolgozasa, rugalmatlansag,
komplexitds hidanya.

Hdt ketté dolog lenne — forrds és finanszirozdsi struktura, dltaldéban nagyon jo a
pdlydzat, innovdciohoz, de azt életben tartani, bizonyos szempontbdl rigid a rendszer,
mert vannak bizonyos szolgdltatdsok, amelyikre van befogadds vagy tdmogatds, de
pdlydzat, nagyon jo kiprobdlni egy programot, de amiben én gondolkoznék, hogy tébb
évre sz0Io pdlydzati programok.. ezek a Kab-os pdlydzatok is szdlnak fél évre, évre...
de hogy esetleg hosszabb id6ben lehetne gondolkodni. En egy olyan dolgot is
tartanék..ugye a dudlis képzést emlegetjiik, bizonyos szakemberi felkésziiltség.. nem
tudtam hozzdszdlni, Jdnos mondta, hogy ndluk nincs iskolapszicholégia, ndlunk van
egy elég jo hdldzat a vdrosban, de azt veszem észre, hogy eszkéztelenek, mert azok a
rendszerek, amiket 6k gondoltak, hogy & beliil a pszicholégus szobdba és jénnek
hozzd.. mdst kell csindlni, azt gondolom, oktatdsban, képzésben kicsit ugyanaz a
jelenség, amivel most kiiszkédiink, a drogszcéna vdltozik a fels6oktatdsnak is valtozni
kellene, azt latom, pszicholdgusokkal arrdl kezdiink beszélni, milyen mds formdkat
lehet ebben a vdltozo vildgban, mert & ragaszkodik ehhez a szerephez, amire 6t
kiképezték. Azt gondolom, kreativitds, ami megvan, fogékonysdg, személetbeli
kiilbnbség, hogy a klienseket nem vdrni kell, hanem utdna kell menni és ez nagyon sok
szemléletbeli vdltozds.. szerintem kellene személetbeli valtozds is

»-ha még tudndnk egyiittmiikédni, de mindenki a sajat maga zsebét szeretné
finanszirozni.. és szerintem ez a komplex multidiszciplindris megkézelités, hogy.. egy
csapatban jatsszunk, nem kell szétcincdlni a klienst a kiiléonbézé problémdkkal.”

,Csatlakoznék a komplexitdshoz, illetve ahhoz, hogy tervezés, ami elhangzott, mdr de
szeretnék ennek még egy sulyt adni, hosszutdvon, és stratégiai szempontbdl is jobban
dtgondolni, ne csak az, hogy folyamatosak legyenek a pdlydzatok, hanem ez a
herddldas sziinjon meg, egyébként meg azt gondolom, tényleg nagyon herddljuk a
pénzt. EI6z6héz, amit szeretnék hozzdtenni, specidlis csoportokhoz, az elmult két
évben egyre jellemz6bb, hogy az eltereltek egyéb mds blincselekményekkel is,
megeléz6-felvildgosité szolgdltatdst végziink, egyéb mds blincselekményeket is
elkévettek, mig tiz évvel ezel6tt az eltereltek csak eltereltek voltak. Ennyit szeretnék a
specidlishoz hozzdtenni, megjelentek a mds biincselekmények.”
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OSSZEGZES

A terlleten dolgozdk megitélése szerint az elmilt 5 évben kedvezétlen irdnyu valtozasok
zajlottak mind az ambulans ellatasi forma, mind az alacsonykiiszob ellatasi forma, és a
specialis célcsoportok szamara nyujtott ellatasi formak elérhetésége tekintetében is.

A szakemberek tobbsége szerint az igényekhez képest jelenleg az ambulans ellatasi forma
korlatozott mértékben érhetd el a kliensek szdmdra. A kezelés helyzetével kapcsolatos
beszélgetésen résztvevs szakemberek - az el6z6 fejezet megallapitasaival 6sszhangban — Ugy
érzékelik, hogy nem mindenki tud hozzaférni az alacsonykiiszobii szolgaltatasokhoz sem,
de hogy a tobbséget azok jelentik, akik hozzaférnek, vagy akik nem, atekintetben nem
egységes az alldspontjuk.

A célzott beavatkozasok elérhetésége és a specialis csoportokra irdanyulé ellatasok
elérhetdsége tekintetében mind a térségi, mind az orszagos helyzetet illetéen az Gsszes
vizsgdlt teriileten (ambuldans ellatas, alacsonykiisz6b, specidlis csoportok) a kép
meglehetGsen kedvezétlen: a szakérték egyetlen beavatkozasrél sem gondoljdk ugy, hogy
orszagos szinten vagy a térségben az kiterjedt vagy jelentés mértékben elérhet6 lenne a
kliensek szdmdra, azaz, nem gondoljak ugy, hogy az adott ellatasi format nyujtd intézmények
legaldbb 50-75%-a vagy tobb mint 75%-a biztositana a szolgaltatast.

A szakért6k az ambuladns ellatas teriiletén a célzott beavatkozdsok elérhetéségét jellemzéen
kedvez6bben itélik meg az alacsonykiiszobl szolgdltatdsokhoz képest, azonban
Osszességében igen kedvez6tlen mind a két terilet lefedettsége. Az ambulans ellatasban és
az alacsonykiiszobU elldtasban is legkedvezStlenebb helyzet az opidt szubsztiticio esetében
figyelhet6 meg orszagos és térségi szinten egyarant. Az ambuldns ellatdsban a leginkabb
elérhetd célzott beavatkozas az eset menedzsment és a pszicholdgiai tanacsadas, az
alacsonykiiszobu ellatasban az elérd, megkeres6 programok - orszagos és térségi szinten is.

A veszélyeztetett csoportokra iranyuld ellatasok hozzaférhetGsége orszagos és térségi
szinten — a szakemberek véleménye szerint — kiilonosen kedvezétlen a gyerekek és serdiil6k
valamint az LMBTQ személyek, a szexmunkdsok és az allapotos nék kérében. A legjobb
helyzetben orszagos szinten a gyermekes csaladok, id6sebbek vannak, térségi szinten pedig a
hajléktanok.

Az ellatasok elérhetéségének akadalyait a terileten dolgozd szakemberek az orszagos
lefedettség  egyenetlenségében, a  dizdjner drogok miatti megnovekedett
kliensforgalomban, a szervezeti human és targyi er6forrasok korlatozottsagaban, valamint a
kedvezGtlen kornyezeti tényez6kben (pl. hosszd tdva stratégiai tervezés hianya,
finanszirozasi rendszer kidolgozasa, komplexitds hidnya, palydzati rendszer rugalmatlansaga)
latjak.

Részben a fenti akadalyokkal 0Osszefliggésben a teriileten — kilonésen az ambuldns
ellatdsban — dolgozdk szamos kihivassal szembestilnek. A kihivasok jelentds része a dizajner
szerek hasznalatahoz kotédik: a dizajnerdrog-problémadkkal kiizd6k ellatdsaban sziikséges Uj
modszerek mellett nehézséget jelent a problémads dizajner hasznaldk elérése, ellatasban
tartasa is. Kihivast jelent a tovdbba az érintett korosztaly kordsszetételének valtozasa, a
problémak komplexitasanak kezelése, illetve a beteg utak megtorése is.

A fenti kihivasokra és akaddlyokra a mddszerek megujitdsa és az ellatérendszer bévitése
jelentene megoldast. Az elldtas volumenének és mindségének javitasa tekintetében — az EIS
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Jelentés Osszedllitdsdban résztvevé szakemberek szerint — kulcskérdés a finanszirozas
javitdsa, ami lehet6vé tenné az ellatds bévitését, a modszereket megujitdsat, és a segit6k
tovabbképzését. A finanszirozdsra megoldas lehet pl. a for profit szféra, a szakmapolitikai
tdmogatas megnyerése, a hatékony érdekérvényesités, azonban ezek — a csoportban
részvevék véleménye szerint — a jelenlegi kornyezetben kevésbé megvaldsithatdak.
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A DROGPOLITIKAI JELENTES VEZERFONALA

Téma Madszer

BEVEZETES

— A moderator bemutatkozasa

— A beszélgetés célja, témaja:

A drogpolitika hazai helyzetével kapcsolatos kérdésekrél beszélgetiink. Célunk a
drogpolitika teriiletére vonatkozé un. ,EIS Jelentés” dsszedllitdsa, az, hogy egyiitt
gondolkodjunk, hogy az elszértan rendelkezésre dllo személyes tapasztalatainkat
Osszerendezziik, s eqgy kézbs képet alakitsunk ki a drogpolitika magyarorszdgi
helyzetérél.

A kévetkez6 2 ordban tehdt arra kérem Onéket, hogy néhdny — az EMCDDA
helyzetleirdsra ajdnlott strukturdlt kérddive alapjdn 6sszedllitott — kérdés mentén
gondoljuk végig egylitt a magyarorszdgi drogpolitika néhdny aspektusdt.

A kérdések megvdlaszoldsa sordn alapvetéen a 2014-es naptdri évre gondoljanak.
Idénként ennél tdgabb idékeretre is rakérdeziink, valamint a helyi viszonyokra,
helyzetre vonatkozdan tesziink fel kérdéseket, de azt minden esetben jelezziik.

Engedélykérés a felvételkészitéshez, felvételkészités indoka, adatkezelés-
anonimitds
A beszélgetés tervezett id6tartama: kb. 2 dra
BEMUTATKOZAS 17
ElGsz6r arra kérnék mindenkit, hogy toltson ki egy rovid kérdGivet. | Kérdbivek 10
Ezekkel kérdésekkel a kés6bbiek soran foglalkozni fogunk. Az 1. | kiosztasa,
kérdéssor arra a szervezetre vonatkozd kérdéseket tartalmaz, | kitdltése
amelyiknek a munkatarsaként/képviseletében részt vesz ezen a
rendezvényen. A tovabbi kérdések a drogpolitikaval kapcsolatos
vélemények irdnt érdeklGdnek.
Kérem, széban is mutatkozzanak be néhdany mondatban. A |Kdérbe menni
bemutatkozas sordn a kdvetkezG6kre térjenek ki: mindenkit
— melyik szervezettdl jott kérdezni.
— mit var a mai alkalomtél? Opcionalis
kérdés, csak
akkor tessziik
fel, ha max. 15-
20f6 van a
csoportban.
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Téma Modszer Id6
HAZAI DROGPOLITIKAI HELYZET - KERETEK 42
A jelenlegi tarsadalmi/politikai kornyezet milyen feltételeket | Tablara felirni, 5
teremt a drogpolitika szamara? szavazas
Kérem, a flipcharton lév6 skalan értékeljék a hazai drogpolitika
helyzetét!

Teljes mértékben megfelels, tdmogato,

Inkdabb tdmogatd

Is-is

Inkabb nehézségeket tamaszt

Nagyon neheziti a tevékenységet
Kérjiik, mondjdk el, hogy mi all a helyzetértékelésiik hatterében? | beszélgetés 7
Ha az elmult 5 évet végiggondoljak, hogyan fogalmaznak meg, | Tablara felirni, 3
hogy a probléma kezelhetdsége szempontbdl milyen irdnyba | szavazas
mozdult el a hazai drogpolitika?
Kérem, a flipcharton Iévé skalan értékeljék a valtozasokat!

Jelent6s mértékben kedvez6bbé vilt,

Kis mértékben kedvez6bbé valt,

Valtozatlan maradt

Kedvezdtlenebb valt

Jelent6sen kedvezdStlenebbé valt
Hol észlelnek kedvezé, illetve kedvezG6tlen tendencidkat? beszélgetés 7
Mit tartanak jelenleg a hazai drogpolitika legnagyobb Tablara felirni, 10
megoldandé problémajanak a flipcharton lévé listabol? beszélgetés,
Amennyiben masokat, kérem, egészitsék ki a listat! rangsorolé

— Kannabisz fogyasztas, szavazas

— Heroin fogyasztas, (mindenki csak

—  Kokain fogyasztas, egy esetben, a

— Uj pszichoaktiv szerek (dizajner drogok) fogyasztésa legfontosabbnak

— Alkohol fogyasztas, tartott

— Orvosi elirds nélkiili gyégyszerfogyasztas, problémanal

—  Poly-use (tobb szer kdz6s hasznalata), szavazzon)

— mas?
Most tekintsiik meg, hogy milyen valaszok szilettek a 2. kérdGivvel | 2. kérdéssort
kapcsolatban, mely az érvényben lév6 Nemzeti Drogellenes | tekintik at a
Stratégia létrejottével kapcsolatosan tesz fel kérdéseket. résztvevék
Kik adtak Onok kdziil ezekre a kérdésekre 4-est vagy 5-6st? Mi all a - )
valaszaik hatterében? beszélgetés 10
Es kik voltak, akik 1-es vagy 2-es vélaszokat adtak, és miért?
AZ ERVENYBEN LEVO NEMZETI DROGELLENES STRATEGIA, VALAMINT A| 41

TENYLEGESEN MEGVALOSULO DROGPOLITIKA TARTALMI KERDESEI.
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Téma

Modszer

Id6

Onék szerint az aktualis drogpolitikai prioritdsok mely stratégiai
teriiletet tekintik inkabb fontosnak, a kereslet, vagy a kinalat
csokkentést?

— kereslet-csokkentés

— kindlat-csokkentés

— nincs egyik terliletnek sem prioritasa

szavazas

Onok szerint az
eszkozoket/teriileteket
(ténylegesen)?
Kérem, értékeljék a flipcharton szerepld teriileteket! Amennyiben
mas prioritasokat észlelnek, kérem, egészitsék ki a listat!

—  Prevencid,

—  Alacsonykiiszobd ellatasok/artalom-csokkentés,

—  Kezelés,

— Szocialis ellatasok,

—  Kozosségi eréforrasok,

— Rendészeti eszkozok (lefoglalas/bv)

aktudlis drogpolitika mely
tekinti kiemelten

stratégiai
fontosnak

Felirni a tablara,
beszélgetés, a
kialakult listardl
rangsorold
szavazas
(mindenki csak
egy esetben, a
legfontosabbnak
tartott
problémanal
szavazzon)

10

Most a 3. kérdéssoraban foglalt témakorrel, az érvényben lévé
Nemzeti Drogellenes Stratégia, valamint a ténylegesen
megvaldsulé drogpolitika tartalmi kérdéseivel kapcsolatos
kérdésekkel foglakozunk.

Kik adtak Onok koziil ezekre a kérdésekre 4-est vagy 5-6st? Mi all a
valaszaik hatterében?

Es kik voltak, akik 1-es vagy 2-es vélaszokat adtak, és miért?

a 3. kérdéssort
tekintik at a
résztvevok

beszélgetés

13

Most nézziik meg, hogy milyen valaszok sziilettek a 4.
kérdéssorban szereplé kérdésekkel kapcsolatban, melyek
drogpolitika finanszirozasaval és a drogkoordinacié helyzetével
voltak kapcsolatosak.

Melyek azok az eszk6zok, melyek tdmogatdst élveznek (4-es vagy
5-06s valaszok) helyben, illetve orszagosan? Mit gondolnak, miért
ezek jelenléte jellemz6?

Melyek azok, amelyek legkevésbé élveznek tdmogatdst helyben és
orszagosan? Miért?

a 4. kérdéssort
tekintik at a
résztvevok

beszélgetés

13

VEGUL MEG EGY KERDES.

10

Milyen drogpolitikai eseményt, torténést tart fontosnak az elmult
négy évbél? Miért?

beszélgetés

10

ZARAS

Egyéb, amit fontosnak tartanak elmondani, és eddig nem keriilt eld.

Zards, esetleges folytatds megbeszélése.
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A PREVENCIOS JELENTES VEZERFONALA

Téma

Madszer

BEVEZETES

- A moderator bemutatkozasa

- A beszélgetés célja, témaja:
A prevenciéo helyzetével kapcsolatos kérdésekrél beszélgetiink. Célunk a
drogprevencid teriiletére vonatkozd un. , EI6 Jelentés” sszedllitdsa, az, hogy egyiitt
gondolkodjunk, hogy az elszortan rendelkezésre dll6 személyes tapasztalatainkat
Osszerendezziik, s egy kozds képet alakitsunk ki a drogpervencié magyarorszdgi
helyzetérél. A prevencid vonatkozdsdban kiilénésen fontos, hogy megprobdljuk
egylitt értelmezni a helyzetet, hiszen mint tudjuk, gyakorlatilag nem rendelkeziink
kutatdsi adatokkal arra vonatkozdéan, hogy hol, kik, milyen tartalommal és
modszerekkel végeznek prevencids tevékenységet, s ezen a teriileten nincs reguldris
adatgydijtés sem.
A kévetkezd 2 drdban tehdt arra kérem Onéket, hogy néhdny — az EMCDDA
helyzetleirdsra ajdnlott strukturdlt kérdbive alapjdn ésszedllitott — kérdés mentén
gondoljuk végig egylitt a magyarorszdgi drogprevencio néhdny aspektusdt.
A kérdések megvdlaszoldsa sordn a 2014-es naptdri évre gondoljanak. Idénként
ennél tdgabb idbkeretre is rakérdeziink, valamint a helyi viszonyokra, helyzetre
vonatkozdan tesziink fel kérdéseket, de azt minden esetben jelezziik.
— Engedélykérés a felvételkészitéshez, felvételkészités indoka, adatkezelés-
anonimitds
A beszélgetés tervezett idétartama: kb. 2 ora

BEMUTATKOZAS

17

ElGszor arra kérnék mindenkit, hogy toltson ki egy rovid kérdGivet,
ezekkel a kérdésekkel kés6bbiek soran foglalkozni fogunk. Az 1.
kérdéssor arra szervezetre vonatkozé kérdéseket tartalmaz,
amelyiknek a munkatarsaként/képviseletében részt vesz ezen a
rendezvényen. A tovabbi kérdések a prevencids tevékenységgel
kapcsolatos vélemények irdnt érdekl6dnek.

Kérdgivek
kiosztasa

10

Kérem, széban is mutatkozzanak be néhany mondatban. A
bemutatkozas sordn a kdvetkezG6kre térjenek ki:

— melyik szervezettdl jott

— mit var a mai alkalomtol?

Korbe menni
mindenkit
kérdezni.
Opcionalis
kérdés, csak
akkor tesszik
fel, ha max 15-
20 f6 van a
csoportban.
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Téma Modszer Id6
ALTALANOS PREVENCIO 31
ElGsz0Or az altalanos prevencids beavatkozasok egész Eurdpaban leginkdbb jelentékeny | 31
hanyadat jelentd iskolai prevenciérdl beszélgessiink!
Onok szerint mennyire hozzaférhetd, mennyire all rendelkezésre | Tablara felirni, 5
ez a beavatkozas az orszagban altalaban? szavazas
Kérem, a flipcharton |év6 skdalan értékeljék az iskolai prevencio
hozzaférhet&ségét!

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldban van

Kiterjedt: a legtobb iskoldban van, de nem mindenitt

Korlatozott: az iskolak tobbségében nincs, de tobb mint

néhanyban van

Ritka: csak néhdany iskolaban van

Nincs: nem létezik

Nincs informacio
Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés 3
Ha az elmult 5 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy kedvezétlen | szavazas 3
iranyu valtozasok zajlottak?

jobb

hasonld

rosszabb
Most tekintsiik meg, hogy milyen valaszok sziilettek a 2. | 2. kérdéssort
kérdéssorral kapcsolatban, melyben az iskolai prevencio |tekintik at a
kiillonb6z6 aspektusaival, lehetséges jellemzdivel kapcsolatban | résztvevék
fogalmaztak meg a véleményiiket. ] )
Melyek azok, amelyek szinte mindeniitt jelen vannak az orszagban beszélgetés 10
altaldban (4-es vagy 5-0s vdlaszok)? Mit gondolnak, miért ezek
jelenléte jellemzg?
Melyek azok, amelyek az orszagban altaldban nincsenek, vagy csak
ritkdn (1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte
miért nem jellemzg?
Onok szerint az aktualis drogpolitika prioritasok az alabbi célok | Felirni a tablara, | 10

koziil melyiket tekintik leginkabb fontosnak?
Amennyiben mds prioritasokat észlelnek, kérem, egészitsék ki a
listat

— Informacidk a szocidlis / egészséglgyi kockazatokrol

— Védé iskolai kdrnyezet megteremtése

— Készségek fejlesztése

— A tarsadalmi kirekesztés csokkentése

— Aziskolai szerepének megerd@sitése

—  Onértékelés fejlesztése

— Segit6 szolgaltatasokkal kapcsolatos informacidk

rangsorolé
szavazas
(mindenki csak
egy helyre adja
le a szavazatat)
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Téma Modszer Id6

— Egyéb, éspedig (ide a kiegészitéseket felirjuk)
Most néhdany kérdést tennék fel a k6zosségi alapi megel6zéssel kapcsolatban. 29
Kézdsséqi alapu megkézelitést, mint szinteret értelmezziik, szemben a ké6zdsség tdgabb -
egyének aktiv tdrsadalmi hdlozataként valdo — értelmezésével. Ide tartoznak a fiatalokat
megcélzo iskoldn kiviili programok, az alternativ szabadidé eltéltést elésegitd, vagy a sport
programok, illetve bdrmely olyan drog-prevencids, vagy egészségfejlesztési program, mely
kizarélagosan a helyi kézésséget célozza meg. A kéz6sségi programok sok esetben a
veszélyeztetett fiatalokkal foglalkoznak, vagy hagyomdnyos drtalomcsékkents, vagy
beilleszkedést el6segité programok, de ezekkel itt most nem foglalkozunk.
A tovabbiakban a 3. kérdéssorban foglalt témakorrel foglakozunk, | a 3. kérdéssort
amelyik a kozosségi megel6zés kilonb6z6 lehetséges | tekintik at a
megkozelitéseit targyalja. résztvevék
Melyek azok, amelyek szinte mindenlitt jelen vannak az orszagban ] ]
altaldban (4-es vagy 5-0s vdlaszok)? Mit gondolnak, miért ezek beszélgetés 10
jelenléte jellemz6?
Melyek azok, amelyek az orszdgban altaldban nincsenek, vagy csak
ritkdn (1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte
miért nem jellemzg?
Osszességében Onok szerint a kdzosségi megkozelitésii prevencié | Tablara felirni, 5
mennyire jellemz6 az orszagban altalaban? szavazas
Kérem, a flipcharton |évé skalan értékeljék a kdzosségi prevenciod
hozzaférhet&ségét!

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenitt

Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tobb mint

néhany helyen van

Ritka: csak néhany relevans helyen van

Nincs: nem létezik

Nincs informacio
Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés 5
Ha az elmult 5 évet végiggondoljak, kedvez6, vagy kedvezétlen | szavazas 3
iranyu valtozasok zajlottak?

jobb

hasonlo

rosszabb
Onodk szerint a kozosségi prevencié tulnyomoérészt univerzalis, | beszélgetés 6

vagy célzott beavatkozasok formdajaban valésul meg az orszagban
altalaban?
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Id6

CELZOTT PREVENCIO

Célzott prevencio (Targeted prevention) a teljes populdcio csak egy sajdtos modon
kériilhatarolt részét célozza meg, azokat a személyeket, vagy csoportokat, amelyek bizonyos
sajatossdgaik okdn kiilonésképpen veszélyeztetettnek tekintheték. Az ebbe a csoportba
tartozo programoknak tartalmukban és felépitésiikben olyannak kell lenniiik, hogy a
veszélyeztetett csoport valamennyi tagja, esetleges konkrét személyes veszélyeztetettség hijan
is, képes legyen profitdlni ezekbdl.

A veszélyeztetett csoportok szdmos szempont alapjdn azonosithatdak, térténhet ez az
azonositds a bioldgiai, pszicho-szocidlis, vagy egyéb szempontok szem el6tt tartdsa mellett,
amennyiben a tudomdnyos kutatds bizonyitottan oki kapcsolatot mutatott ki az adott tényezé
megléte és a probléma-viselkedés kialakuldsa kézott. llyen veszélyeztetett csoportok lehetnek:
hajléktalanok, kisebbségek tagjai, problémds didkok, iskoldbdl kimaradd fiatalok, intézetben
élo fiatalok, fiatal blinelkévetdk, partizo fiatalok, rossz kérnyéken €l fiatalok, bevdndorldk,
beilleszkedési problémdkkal kiizdék, hiperaktiv fiatalok, veszélykeresék, kondi terembe jarok
(szteroidokat, teljesitménynéveld szereket fogyasztok).

26

Most nézziik meg, hogy milyen valaszok sziilettek a 4.|a 4. kérdéssort
kérdéssorban szereplé kérdésekkel kapcsolatban, melyek a |tekintik ata
kilonb0z6 veszélyeztetett csoportokra iranyuld célzott k6z6sségi | résztvevok

beavatkozasokkal foglalkoznak.

Melyek azok, amelyek szinte mindenlitt jelen vannak az orszagbhan
altalaban (4-es vagy 5-0s valaszok)? Mit gondolnak, miért ezek
jelenléte jellemz6?

Melyek azok, amelyek az orszagban altaldban nincsenek, vagy csak
ritkdn (1-es vagy 2-es valaszok)? Mit gondolnak, ezek jelenléte
miért nem jellemzg?

beszélgetés

10

Osszességében Onok szerint mennyire hozzaférhetéek a | Tablara felirni,
veszélyeztetett csoportokra iranyuldé kozosségi beavatkozasok az | szavazas
orszagban altalaban?
Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
Kiterjedt: a legtobb relevéns helyen van, de nem mindenitt
Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tobb mint
néhany helyen van
Ritka: csak néhany relevans helyen van
Nincs: nem létezik
Nincs informacio

Milyen forrasok alapjan fogalmaztak meg véleményiiket? beszélgetés

Ha az elmult 5 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy kedvezétlen | szavazas
iranyu valtozasok zajlottak?
jobb
hasonlé
rosszabb
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Modszer

Id6

VEGUL NEHANY ALTALANOS KERDES AZ ONOK TERSEGEBEN
ZAJLO PREVENCIOS BEAVATKOZASOK-KAL KAPCSOLATBAN

Hat évvel ezel6tti kutatasi adatok azt mutattdk, hogy a prevencids
beavatkozdsokat nagyrészt (70%-ban) nonprofit szervezetek végzik.
Onok hogyan latjak, volt-e ebben elmozdulas az elmdlt években?

beszélgetés

A hat évvel ezel6tti kutatdsi adatok azt is jelezték, hogy a
prevencids programok finanszirozasa elsGsorban palyazati
keretekben, allami forrasokbdl térténik. E tekintetben érzékelnek-e
vdltozasokat?
Mennyire jellemez6ek a helyi forrasok bevonasaval megvaldsulé
programok?

beszélgetés

ZARAS

Egyéb, amit fontosnak tartanak elmondani, és eddig nem kertilt eld.

Zaras, elkdszonés.
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Az ARTALOMCSOKKENTES TERULETERE VONATKOZO JELENTES VEZERFONALA

Téma

Madszer

BEVEZETES

- A moderator bemutatkozasa

- A beszélgetés célja, témaja:
A Civil Férum célja a HELYZETERTELMEZES, egyrészt egy kiemelt témdra fokuszdlva,
mdsrészt pedig a drogpolitika, a prevencid, a kezelés/ellatds és az
drtalomcsékkentés teriileteihez kapcsoléddéan. Minthogy az egyes szakmateriiletek
helyzetével kapcsolatosan nem, vagy csak nagyon korldtozott mértékben
rendelkeziink kutatdsi adatokkal, ezért a helyzetértelmezés uj miifajaként, un. ,,ELO
JELENTES” OSSZEALLITASARA HIVIUK A SZAKMAT. Az ,EI6 Jelentés” egy jol
megtervezett, strukturdlt, nyilvdnos, és dokumentadlt beszélgetés. A jelentés célja
egyrészt az, hogy egyiitt gondolkodjunk, mdsrészt, hogy k6zds képet alakitsunk ki a
drogiigyek egyes teriileteir6l, melynek eredményeképpen az elszortan

rendelkezésre dllo személyes tapasztalatok 6sszerendezhetévé vdlnak.
— Engedélykérés a felvételkészitéshez, felvételkészités indoka, adatkezelés-

anonimitds
A beszélgetés tervezett idétartama: kb. 2 ora

BEMUTATKOZAS

12

El6szor arra kérnék mindenkit, hogy toltson ki egy rovid kérdGivet,
ezekkel a kérdésekkel kés6bbiek soran foglalkozni fogunk. Az 1.
kérdéssor arra szervezetre vonatkozé kérdéseket tartalmaz,
amelyiknek a munkatarsaként/képviseletében részt vesz ezen a
rendezvényen. A tovabbi kérdések a prevencids tevékenységgel
kapcsolatos vélemények irant érdeklédnek.

Kérdgivek
kiosztasa

Kérem, széban is mutatkozzanak be néhany mondatban. A
bemutatkozas soran a kovetkezGkre térjenek ki:

— melyik szervezettdl jott

— mit var a mai alkalomtdl?

Korbe menni
mindenkit
kérdezni.
Opcionalis
kérdés, csak
akkor tesszik
fel, ha max 15-
20 f6 van a
csoportban.

ARTALOMCSOKKENTES HELYZETE ALTALANOSSAGBAN

30

Mi jelenleg a hatékony munkavégzés legnagyobb akadalya az
artalomcsokkentés teriiletén?
Segit6 kérdések:
— tlcsere szolgaltatdsok tekintetében
— biztonsdgos szérakozadst tamogatd szolgaltatasok
tekintetében

beszélgetés

10
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Finanszirozasi hogyan alakult az elmult id6szakban? Milyen | beszélgetés 10
hatdssal volt ez a szolgaltatasokra?
Segit6 kérdések:
— Kellett korlatozni a szolgaltatast? Ha igen hogyan?
Konkrét példak.
— Forrdsok keresése? Milyen alternativ forrasokat
tudtak taldlni?
Tapasztaltak-e nyomast, vagy tapasztaltak-e magukon énkontrollt a | beszélgetés 10
nyilvanos szereplésekkel kapcsolatban?
Segit6 kérdések:
— Redlis félelem-e, hogy az allami forrasok megitélése
fligg a nyilvanossdgban megjelend nyilatkozatoktdl,
véleménytdl?
— A nem tamogatd politikai kozbeszéd, botranyok
szerepe?
TUCSERE PROGRAMOK HELYZETE 40
Tlcserék elleni politikai kampdanynak volt-e valamilyen érezhetd | beszélgetés 10
hatdsa a szervezet életére?
Segit6 kérdések:
— Volt konfliktusuk a helyi politikai szerepl&kkel?
— Volt valtozds emiatt a  kornyéken  él6k
viselkedésében? Konkrét példakat...
Milyen hatasa van/lehet hosszabb tavon ennek a célcsoportra? beszélgetés 10
Segit6 kérdések:
— Szolgdltatas elérése hogyan valtozott?
— Milyen szolgdltatdsoknak lehet nagyobb szerepe
ebben a helyzetben?
— Vdltoztattak-e  valamin  ennek  kapcsdn a
programban?
Hogyan alakultak az egylittm(kodések a kiilonb6z6 szereplSkkel? | beszélgetés 10
Segit6 kérdések:
— Rendébrség?
— Egyéb ellatéhelyek?
— Vannak irott dokumentumok ezekrél?
Mennyire érzik magukat jogilag biztonsdgban a tlicserék | beszélgetés 10

munkatarsai?
Segit6 kérdések:
— Volt-e ebben valtozas az elmult id§szakban?
— Voltak-e konkrét esetek? (igazoltatds, rendd6rok
megjelenése a programban, stb)
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artalomcsokkentéssel foglalkozd programokra? (party szerviz,
tlicsere)
Segit6 kérdések:

Téma Modszer Id6
— Minden beavatkozas jogi feltétele tiszta? (utcai
tlgyljtés, utcai tlcsere)
BIZTONSAGOS EJSZAKAI SZORAKOZAS (PARTY SERVICE) -
PROGRAMOK HELYZETE
A West-Balkanban tortént halaleset utan nagy figyelmet kapott a | beszélgetés 10
biztonsagos éjszakai szdérakozas. Mi a helyzet azdéta, hogyan
valtozott az drtalomcsdkkentd programok helyzete?
Segit6 kérdések:
— Mi a legnagyobb nehézség, ha artalomcsokkent6
programmal szeretne megjelenni valaki egy
szérakozohelyen vagy fesztivalon?
— Mennyire nyitottak a szérakozohelyek, party- ill.
fesztivdlszervezdk?
— Vannak egylttm(ikédések ezen a téren? (konkrét
példakat)
Van valamilyen helyi/orszagos minGségbiztositas, sztenderdek a | beszélgetés 10
biztonsadgosabb szdérakozas teriiletén?
Segit6 kérdések:
— Megjelenik ez stratégiai dokumentumokban, célzott
programokban? (pl biztonsdgos szérakozdhely
védjegy).
— Ha vannak, akkor milyen beavatkozasok biztositasa
kotelezg?
— Ha nincs, milyen beavatkozdsokat kellene
feltételként kéne megjeleniteni ezekben?
LEZARAS, OSSZEFOGLALAS 15
Az elmult 5 évben az artalomcsdkkentés helyzete Magyarorszagon: | szavazds 5
— jobb lett
— nem valtozott
— rosszabb lett
Fejezze be a mondatot: beszélgetés 5
Az artalomcsokkentés legnagyobb problémadja jelenleg az, hogy...
Fejezze be a mondatot: beszélgetés 5
A szakma legfontosabb feladata az lenne, hogy...
PLUSZ KERDESEK, HA JUT RA IDO 20
Dizajner szerek megjelenésének milyen hatdsa volt az|beszélgetés 10

109




A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

Téma

Modszer

Id6

— Erezhetd 4talakulas?

— Van olyan szintér, amely jobban érintett ebben?
— Kellett valtoztatni a szolgaltatasokon?

— )0, bevalt mddszer ezen a téren?

Milyen volt a szerepl6k ehhez kapcsolddé kommunikacidja?
Segit6 kérdések:

— Mi volt a legjobb, mi volt ami rontott a helyzeten?
— J6 példak, rossz példak?
— Mit kellett volna masképp csinalni?

110



A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

A KEZELES/ELLATAS TERULETERE VONATKOZO JELENTES VEZERFONALA

Téma Madszer

Id6

BEVEZETES

— A moderator és az asszisztens bemutatkozasa
— A beszélgetés célja, témdja:
A droghaszndldk kezelésének/ellatdsdnak helyzetével kapcsolatos kérdésekrél beszélgetiink.
Célunk a kezelés/elldtds teriiletére vonatkozo un. "ElS Jelentés" bsszedllitdsa, az, hogy egyiitt
gondolkodjunk, hogy az elszértan rendelkezésre dllo személyes tapasztalatainkat
Osszerendezziik, s egy k6zds képet alakitsunk ki a kezelés/elldtds magyarorszdgi helyzetérdl.
Ugyan ezen a teriileten vannak rutin adatgydijtések, hiszen a szerhaszndldk kezelésérdl jelentjiik
a TDI adatokat, azonban mint tudjuk, ezek az adatok nagyon sok féle mddon értelmezhetdk,
hiszen az elldtds hozzdférhetéségét, a célcsoport adekvdtsdgdt csak az olyan, a kezelés
kontextusdt jelentd informdciok alapjdn tudjuk megitélni, mint példdul a szerhaszndld populdcio
nagysdga, Osszetétele, vagy akdr a kezelés irdnti attitlidjei. Ezekkel kapcsolatban kevés
informdcidnk van, hiszen az utobbi évekre vonatkozéan gyakorlatilag nem rendelkeziink kutatdsi
adatokkal.

A kévetkez6 2 érdban tehdt arra kérem Ondket, hogy néhdny - az EMCDDA helyzetleirdsra

ajdnlott strukturdlt kérdbive alapjdn 6sszedllitott — kérdések mentén gondoljuk végig egyiitt a

droghaszndlék magyarorszdgi kezelésének/ellatdsdnak néhdny aspektusat.

A kérdések megvdlaszoldsa sordn a 2014-es naptdri évre gondoljanak. Idénként ennél tdgabb

idékeretre is rdkérdeziink, valamint a helyi viszonyokra, helyzetre vonatkozéan tesziink fel

kérdéseket, de olykor az orszdgos helyzettel kapcsolatos véleményiikre lesziink kivdncsiak, ezt
azonban minden esetben jelezziik.

— A beszélgetés jellemzGi/szabdlyai (tegezédés vagy magdzodds, nincsenek rossz vagy jo
vdlaszok, mindenki elmondhatja a véleményét, lehet vitatkozni, de nem kell meggydbzni
egymadst, lehet egymdstdl kérdezni, de ne vdgjunk egymds szavdba

— Telefonokat kikapcsolni

— Engedélykérés a felvételkészitéshez, felvételkészités indoka, adatkezelés-anonimitds

A beszélgetés tervezett idétartama: kb. 2 6ra

BEMUTATKOZAS

10

El6szor arra kérnék mindenkit, hogy toltse ki ezt a rovid kérdGivet a| 1. Kérdbiv
szervezetérdl.

Kérem, szdban is mutatkozzanak be néhdany mondatban. A bemutatkozds | Kérbe menni

soran a kovetkez6kre térjenek ki: mindenkit kérdezni

— melyik szervezettdl jott (ha 15-nél tobb

— midta foglalkozik a szervezet drogkezeléssel, ember van, akkor

— aszervezet f6 tevékenységként végzi-e a drogkezelést? elhagyni)

AMBULANS KEZELES

34

Onok szerint, az igényekhez képest az ambulans ellatasi forma mennyire Tablara felirni
elérhet6 a kliensek szamara? szavazas
- Teljes mértékben — gyakorlatilag mindenki, akinek szliksége van
ra, hozza tud férni a szolgdltatdshoz;
- Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a
szolgaltatashoz;
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Téma Modszer Id6
- Korlatozott mértékben —tobb mint néhany személy, de a
tobbség nem tud hozza férni a szolgaltatashoz;
- Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgaltatashoz;
- Nincs — nem létezik;
- Nincs informaciém
Milyen forrasbdl szarmaznak az informdacioéi, mire alapozza vdlaszat? pl.: | Beszélgetés 3
szakemberek véleménye, altaldnos publikacio, kutatds, szakért6i publikacio,
sajat tapasztalat.
Ha az elmtilt 5 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy kedvezétlen irdnyu Szavazds 3
valtozasok zajlottak az ellatasi forma elérhet8sége tekintetében?
- ahozzaférhet6ség kedvez6bb lett
- nem valtozott
- kedvezé6tlenebb lett
Milyen akadalyai lehetnek az adott ellatasi forma igénybevételének? beszélgetés 5
Most toltsék ki a 2. kérdGivet 2. kérdéssor 2
Milyen beavatkozasok kaptak 4-5, melyek 1-2-es értéket - megvitatas beszélgetés 5
Milyen kihivasokkal szembesiilnek az ambulans ellatasban dolgozok? Valaszokat flipchartra | 5
irni, megszavaztatni
A fenti kihivasok koéziil melyek azok, amelyekre vannak valaszaik, s beszélgetés 5
mik ezek?
Mely problémakra nincsenek valaszok? beszélgetés 3
ALACSONYKUSZOBU SZOLGALTATASOK 33
Onok szerint az igényekhez képest az alacsonykiiszobii ellatasi forma Tablara felirni 3
mennyire elérhetd a kliensek szamara? szavazas
Teljes mértékben — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra,
hozza tud férni a szolgaltatdshoz;
Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a
szolgdltatashoz;
Korlatozott mértékben —tébb mint néhdny személy, de a tébbség nem
tud hozza férni a szolgaltatashoz;
Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgdltatashoz;
Nincs — nem létezik;
Nincs informaciom
Milyen forrasbdl szarmaznak az informdciéi, mire alapozza valaszat? pl.: | beszélgetés 3
szakemberek véleménye, altaldnos publikacio, kutatds, szakért6i publikacio,
sajat tapasztalat.
Ha az elmtilt 5 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy kedvezétlen irdnyu szavazas 3

valtozasok zajlottak az ellatasi forma hozzaférhetGsége tekintetében?
a hozzaférhet6ség kedvezdbb lett
nem valtozott
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Téma Modszer Id6
kedvezGtlenebb lett
Milyen akadalyai lehetnek az adott ellatasi forma igénybevételének? beszélgetés 5
Milyen kihivasokkal szembesiilnek az alacsonykiisz6bii ellatasban dolgozdok? | Valaszokat flipchartra | 5
irni — megszavaztatni
Most toltsék ki a 3. kérdGivet 1. kérdéssor 2
Milyen beavatkozasok kaptak 4-5, melyek 1-2-es értéket - megvitatas beszélgetés 5
A fenti kihivasok koziil melyek azok, amelyekre vannak valaszaik, s mik beszélgetés 5
ezek?
Mely problémakra nincsenek valaszok? beszélgetés 3
BENTLAKASOS KEZELESI LEHETOSEGEK 34
Korhdzi kezelés, nem-kdrhdzi bentlakdsos kezelés, terdpids kdzosségek, borténék, egyéb bentlakdsos
lehetdségek
Onok szerint az igényekhez képest a bentlakasos kezelési forma mennyire Tablara felirni 3
hozzaférhetd a kliensek szamara? szavazas
Teljes mértékben — gyakorlatilag mindenki, akinek szliksége van ra,
hozzd tud férni a szolgaltatashoz;
Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a
szolgaltatashoz;
Korlatozott mértékben —tébb mint néhdny személy, de a tébbség nem
tud hozza férni a szolgaltatashoz;
Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgaltatashoz;
Nincs — nem létezik;
Nincs informaciom
Milyen forrasbdl szarmaznak az informacidi, mire alapozza valaszat? pl.: beszélgetés 3
szakemberek véleménye, altaldnos publikacid, kutatas, szakértbi publikacid,
sajat tapasztalat.
Ha az elmuilt 5 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy kedvezétlen iranyu szavazas 5
valtozasok zajlottak az ellatasi forma hozzaférhetGsége tekintetében?
a hozzaférhet6ség kedvezdbb lett
nem valtozott
kedvezGtlenebb lett
Milyen akadalyai lehetnek az adott ellatasi forma igénybevételének? beszélgetés 3
Most toltsék ki a 4/a és a 4/b kérdGivet 4. kérdéssor 2
Milyen beavatkozasok kaptak 4-5, melyek 1-2-es értéket - megvitatas beszélgetés 5
Milyen kihivasokkal szembesiilnek a bentlakdsos intézményekben dolgozék? | Valaszokat flipchartra | 5
irni — megszavaztatni
A fenti kihivasok kozil melyek azok, amelyekre vannak valaszaik, s mik beszélgetés 5

ezek?

113




A KABITOSZERUGYI CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELS JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

Téma Modszer Id6

Mely problémakra nincsenek valaszok? beszélgetés 3

KEZELESI LEHETOSEGEK SPECIALIS CELCSOPORTOK SZAMARA

A specidlis csoportok szamos szempont alapjdn azonosithatoak, térténhet ez az azonositds a bioldgiai,
pszicho-szocidlis, vagy egyéb szempontok szem elétt tartdsa mellett, amennyiben a tudomdnyos
kutatdsok bizonyitottan oki kapcsolatot mutattak ki az adott tényezé meglét és a probléma-viselkedés
kialakuldsa kézott. Veszélyeztetett csoportok:

— gyerekek vagy serdiilék
— komorbid statuszu kliensek 18
— bv kliensek

— idésebb kliensek

— hajléktalanok

— szex munkdsok

— vdrandds nék, kisgyermekes anydk és csaladok
— LMBTQ kliensek

Osszességében Onok szerint mennyire hozzaférhet6ek a veszélyeztetett 5. kérdéssor 3
csoportokra irdnyuld ellatasok? Toltsék ki az 5. kérdéssort

Melyek azok, amelyek szinte mindeniitt jelen vannak? Mit gondolnak miért | beszélgetés 3
ezek jelenléte jellemz6?

Melyek azok, amelyek nincsenek, vagy csak ritkan? Mit gondolnak ezek beszélgetés 3
jelenléte miért nem jellemz6?

Milyen forrasbdl szarmaznak az informacidi, mire alapozza valaszat? pl.: beszélgetés 3
szakemberek véleménye, altaldnos publikacid, kutatas, szakértbi publikacid,
sajat tapasztalat.

Altaldban hol valésulnak meg ezek a szolgaltatasok? A célcsoporthoz megy a | beszélgetés 3
szolgaltatas, vagy a célcsoport megy a szolgaltatéhoz?

Ha az elmtilt 5 évet végiggondoljak, kedvezd, vagy kedvezétlen irdnyu szavazas 3
valtozasok torténtek a specialis célcsoportok szamara nytjtott ellatasi
formak hozzaférhetGsége tekintetében? /szavazas/

- ahozzaférhet6ség kedvez6bb lett

- nem valtozott

- kedvezé6tlenebb lett

ZARAS 2

Egyéb, amit fontosnak tartanak elmondani, és eddig nem keriilt elé.

Mindazokat a kérdéseket és témakat, amelyeket nem tudtunk végigvenni egy kés6bbi alkalom soran
lesz lehetdség megvitatni.

Zaras, elkdszonés.
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77 7.

KERDOIVEK
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MINDEN CSOPORTBAN FELVETELRE KERULT KERDOIiV

1. KERDESSOR

Az Ont delegalé szervezet adatai

A szervezet neve:

A szervezet bejegyzett székhelye:

A szervezet mely szektorhoz tartozik?
allami

magan

nem-kormanyzati (NGO, egyhazi)

Nem-kormanyzati szektorba tartozé szervezet esetén a szervezet jogi formaja:

maganalapitvany kdzhasznu tarsasag (kht)
egyesilet (kdr, klub, tarsasag, sz6vetség...) kdztestilet
kdzalapitvany nonprofit szervezet intézménye
egyhéz

A szervezet bejegyzésének éve: év

A szervezet tevékenységei: Kérjik, nevezze meg az ont delegalo szervezet f6 tevékenységét, és sorolja fel a
szervezet minden tevékenységét. Adja meg, hogy az egyes tevékenységek jelenleg a kapacitasanak hany
szazalékat foglaljak le!

A szervezet f6 tevékenysége %

%

%

Egyéb, nem fétevékenység-

[)
ként végzett teveékenységek %

%

%

A szervezet tevékenységének hatokore:

egy telepilés tdbb megyére kiterjedd
tobb telepulés regionalis

egy megyére kiterjedd 0rszagos

Az On adatai

Neve:

Szervezetbeli tisztsége:

Miota dolgozik valamilyen szerhasznalatot kezel6 programban: év

Miota dolgozik ennél a szervezetnél: év

Kér-e visszajelzést az eredményekrél? igen nem

Ha igen, adja meg e-mail cimét:
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Honnan szarmazik érdeklédése a drogpolitika irant?
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A DROGPOLITIKA ELG JELENTES KERDGIVE

2. KERDESSOR
Az Orszaggylilés 2013. oktober 7-én fogadta el a Nemzeti Drogellenes Stratégiat, mely arra
hivatott, hogy meghatarozza a drogpolitika jovGbeni iranyait és eszkozeit. Az alabbiakban
ezzel a dokumentummal kapcsolatban tesziink fel kérdéseket.

Véleménye szerint milyen egyeztetési folyamat el6zte meg e dokumentum elfogadasat?

Kérjiik, hogy valaszat az alabbi skala segitségével adja meg:

5 — Széles kor( tartalmi egyeztetés: gyakorlatilag minden relevans helyen/szereplével volt
egyeztetés,

4 — Kiterjedt: a legtobb relevans helyen/szerepl6vel volt egyeztetés, de nem
mindenutt/mindenkivel

3 — Korlatozott: A relevans szereplGk tobbségével nem volt egyeztetés, de tobb mint
néhannyal igen

2 — Kismértékli egyeztetés: a relevans szerepl6k tobbségével nem volt egyeztetés, de tobb
mint néhany szereplével volt

1 —Semmilyen egyeztetés nem volt

9 —Nem tudom

On szerint ezek az egyeztetések mennyire voltak hatassal a stratégia tartalmara?
5 —Teljes mértékben

4 — Jelent8s mértékben

3 — Korlatozottan

2 — Kis mértékben

1 — Egyaltalan nem

9 — Nem tudom

Amennyiben On az érvényben 1év6 Nemzeti Drogellenes Stratégia kialakitasaban
személyesen részt vett (szakért6ként, a nyilvanos vita résztvevijeként), hogyan értékeli,
milyen mértékben sikeriilt véleményét érvényesiteni?

5 —Teljes mértékben

4 — jelentds mértékben

3 — Korlatozottan

2 — Kis mértékben

1 —Nem volt hatdssal

0 — Nem vett részt

9 — Nem tudom

Véleménye szerint 6sszességében a Kormany a szakma/szakmai szervezetek véleménye
alapjan alakitotta-e ki stratégiajat?

5 —Teljes mértékben

4 — Nagymértékben

3 — Kbzepes mértékben

2 — Kis mértékben

1 — Egyaltalan nem

9 —Nem tudom
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3. KERDESSOR

Az alabbiakban az érvényben lévé Nemzeti Drogellenes Stratégia tartalmi elemeire
kérdeziink ra. Valaszait az aldbbi skala segitségével adja meg:

5 —Teljes mértékben

4 — Jelent6s mértékben

3 — Korlatozottan

2 — Kis mértékben

1 - Egyaltalan nem

9 — Nem tudom

az On vélasza

Az érvényben |év6 nemzeti drog-ellenes stratégia milyen mértékben fejezi ki
az On drogpolitikdval kapcsolatos véleményét?

Hogyan tapasztalja, a drog-ellenes nemzeti stratégia elfogaddsa 6ta a
stratégia meghatdrozza-e a hazai drogpolitika alakuldsat?

Milyen mértékben tartja megfelelének a Nemzeti Drogellenes Stratégia
megfogalmazott f6 célkitlizéseit?

A ténylegesen megvaldsuld drogpolitika az On véleménye szerint az
elfogadott Nemzeti Drogellenes Stratégia prioritasait koveti-e?

Véleménye szerint a Kormanyt az Uj drogstratégia kialakitasaban az alabbi szempontok
koziil melyek vezérelték? Tobb valaszt is megjeldlhet!

1 —4j droghelyzet

1 — a jogszabalyi kornyezet megvaltozasa

1 — a szocidlis és egészségligyi ellatérendszer atalakuldsa

1 — 4j szakmai szempontok megjelenése

1 — politikai-ideologikus szempontok

1 — a droghaszndlattal kapcsolatos tarsadalmi gondolkodas megvaltozasa

1= @BYED: e

1= @BYED e s

1—-nem tudom
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4. KERDESSOR
A drogpolitika alabbiakban felsorolt lehetséges eszkézeinek, beavatkozasi teriileteinek
tdmogatdsa On szerint mennyire volt jellemzé 2014-ben az Onék térségében, illetve
orszagosan? Valaszait az aldbbi skala segitségével adja meg:

5 —Teljes mértékben 2 — Kis mértékben
4 — Jelent8s mértékben 1 - Egyaltalan nem
3 — Korlatozottan 9 —Nem tudom

Amennyiben a felsoroltakon kivil tovabbi jellemz6ket tart fontosnak, illetve elterjedtnek,
kérjuk azt az ,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

a térségben | orszagosan

Helyi egylittm(ikddés, KEF, helyi eréforrasok

Megel6zés

Alacsonykiisz6bi és artalomcsokkentd beavatkozasok

Egészségligyi kezelés

Szocidlis ellatas, tdmogatas

Blinlildozés, blintetd-igazsagszolgaltatas

Monitorozas, értékelés

Véleménye szerint a drogpolitika lehetséges eszkozeinek, beavatkozasi teriileteinek
tamogatdasdra helyi, illetve orszagos szinten hogyan alakultak az utébbi 5 évben? Kérem, az
alabbi skalan értékeljen:

5 — Jelent6s mértékben névekedtek 2 — Kis mértékben csokkent
4 — Kis mértékben névekedtek 1 — Nagymértékben csokkent
3 — Valtozatlan 9 — Nem tudom

a térségben | orszagosan

Helyi egylttm(kodés, KEF, helyi er6forrasok
Megel6zés

Alacsonykliszobi és artalomcsokkentd beavatkozasok
Egészségligyi kezelés

Szocialis ellatas, tdmogatas

Blnildodzés, blinteté-igazsagszolgaltatas
Monitorozas, értékelés

Hogyan értékeli a jelenlegi drogkoordinacidos rendszert? Az milyen mértékben képes a
drogpolitikai/drogkoordinaciés kérdéseket képviselni?

Kérjik, hogy a szokdsos skalan értékeljen, ahol az 5-0s azt jelenti, hogy ,teljes mértékben” az 1-es
pedig azt, hogy , egyaltaldn nem”

Az Onok térségében térségben
Orszagosan

120



A KABITOSZERUGY! CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELG JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

A PREVENCIOS ELG JELENTES KERDGIVE

segitségével adja meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldban van
4 - Kiterjedt: a legtdbb iskoldban van, de nem mindenutt
3 - Korlatozott: az iskoldk tobbségében nincs, de tébb mint néhdnyban van
2 - Ritka: csak néhany iskolaban van
1 - Nincs: nem létezik

2. KERDESSOR
Az aldbb felsorolt szempontok, jellemzék jelenléte On szerint 2014-ben mennyire volt
jellemzé az iskolakban az Onok térségében, illetve orszagosan? Valaszait az alabbi skala

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikdba. Amennyiben a felsoroltakon kiviil
tovabbi jellemzdéket tart fontosnak, illetve elterjedtnek, kérjik azt az ,Egyéb, éspedig”

sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemz6

térségben

orszagosan

Iskolai drogstratégia léte

Teljes dohdanyzasi tilalom az iskoldkban

Drog teszt a tanuldk kérében

Tobb alkalombdl allo, sztenderd nyomtatott drogprevencids programok

Informdacids napok

Rendé6rok altal tartott prevencios el6adasok

Egyéb kiilsGs oktatdk altal tartott programok (pl. ex-hasznaldk, orvosok, stb.)

A kllonboz6 tantargyakban szerepelnek kabitdszerekkel kapcsolatos informacidk

Az iskolai tananyagba integralt, holisztikus drogprevencids programok

Készségfejleszté programok

Kortarssegit6 programok

Csak fiuknak vagy csak lanyoknak sz6l6 programok

Tandran kivili kreativ tevékenységek, alternativ programok

Sz(il6k szamara szervezett programok

Korai felismerésre iranyuld programok

Osszességében On szerint az iskolai prevencié mennyire hozzaférhet6, mennyire Aall
rendelkezésre az Onodk a térségben? Kérem, az alabbi skalan értékeljék az iskolai prevencié

hozzaférhet&ségét!

5 | Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldban van
Kiterjedt: a legtobb iskolaban van, de nem mindenitt

Ritka: csak néhany iskolaban van
Nincs: nem létezik

RIN|IW|PA~

Korlatozott: az iskoldk tobbségében nincs, de tobb mint néhanyban van
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3. KERDESSOR

A kozosségi prevencid alabb felsorolt tipusainak/megkézelitéseinek jelenléte On szerint
mennyire volt jellemzé 2014-ben az Onok térségében, illetve orszagosan? Valaszait az alabbi

skala segitségével adja meg:
5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevéns helyen van
4 - Kiterjedt: a legtdbb relevéns helyen van, de nem mindeniitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhdny helyen van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kivil tovabbi jellemz&ket tart fontosnak, illetve elterjedtnek,

kérjik azt az ,,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemz6

a térségben

orszagosan

K6z0sségi szinten 6sszehangolt szolgaltatasok

K6z0sségi tdmogatds, részvételen és felelGsségvallalason alapuld
rendszerek (a csaladok, tanarok, mentorok, sorstarsa stb.
bevonasaval)

A kozbsségi csoportok szamara szervezett képzések

Ifjusagi tanacsadd kézpontok

Nem fix telephelyl programok a térségben/ kozosségben élé
fiatalok szamara

Alternativak nyudjtasa (sport, szabadtéri, ill. kreativ tevékenységek)

Osszességében On szerint a kozésségi prevencié mennyire hozzdférhets, mennyire all
rendelkezésre az Onok a térségben? Kérem, az aldbbi skaldn értékelje k6zdsségi prevencid

hozzaférhet6ségét!

5 | Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevéns helyen van
Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenitt

Ritka: csak néhany relevdns helyen van
Nincs: nem létezik

RIN|W|PA~

Korlatozott: relevdns helyek tobbségében nincs, de tobb mint néhany helyen van
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4. KERDESSOR

On szerint 2014-ben a kozosségi-alapi beavatkozasok az aldbb felsorolt célcsoportok
szamara mennyire voltak elérhetéek az Onok térségében, illetve orszagosan?
Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevéns helyen van

4 - Kiterjedt: a legtdbb relevéns helyen van, de nem mindeniitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhdny helyen van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van

1 - Nincs: nem létezik
Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.
Amennyiben a felsoroltakon kivil tovabbi jellemz&ket tart fontosnak, illetve elterjedtnek,
kérjik azt az , Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire elérhet6

a térségben | orszagosan

Szocialis, oktatasi problémakkal kiizd6 tanuldkra fokuszald
beavatkozasok

Menekiiltekre irdnyulé beavatkozasok

Kilonboz6 etnikai/kisebbségi csoportokat megcélzo
beavatkozasok

Hajléktalanokra irdnyuld beavatkozasok

Fiatal blnelkdvetGkre irdnyuld beavatkozasok

Allami gondozottakra irdnyuld beavatkozasok

Szocialisan hatranyos kornyéken él6 fiatalok

Party/fesztival latogatok

Osszességében On szerint mennyire hozzaférhetéek a veszélyeztetett csoportokra iranyulé
kozosségi beavatkozasok az Onok a térségben?

5 | Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van

Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenatt

Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tobb mint néhany helyen van
Ritka: csak néhany relevans helyen van

Nincs: nem létezik

RIN|IW|PA~
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Az ARTALOMCSOKKENTES TERULETERE VONATKOZO ELG JELENTES KERDGIVE

a4

1. Kérem, becsiilie meg az aldbbi, fert6z6 betegségek prevalencidjanak csokkentésére
iranyulé beavatkozasok elérhetdségét, hozzaférhet6ségét orszagosan illetve sajat
szervezete miikodésének teriiletén helyi, regionalis szinten aszerint, hogy a problémas
szerhasznaldk igényekhez képest milyenek a rendelkezésre allé szolgaltatéi kapacitasok.
Az egyes beavatkozdsok mellé irja be azt a szdmot, amely legjobban jellemzi adott
beavatkozés elérhet8ségét On szerint:

5 - Teljes — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra meg tudnd kapni;

4 - Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki meg tudna kapni;

3 - Korlatozott — tébb, mint néhany személy hozza tud férni, de a tobbség nem;
2 - Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni;

1 - Nincs — nem létezik;

9 - Nincs informaciom

Helyi, regionalis

Orszagosan .
szinten

1.1. Egyéni konzultdico a fert6z6 betegségek
kockazatairol (az egyén szerhasznalathoz
kapcsolédo kockazati magatartasainak
szisztematikus értékelésével egyiitt)

1.2. HCV tesztelés

1.3. HIV tesztelés

1.4. Gyakorlati tanacsadas és képzés a biztonsdgosabb
szerhasznalatrdl, ill. biztonsagosabb injektalasrol

1.5. Tlicsere programok

1.6. Egyéni konzultacié a fert6z6 betegségek
kockdazatairdl a szerhaszndlathoz kapcsolédo
kockazati magatartdsok értékelésével a
b6rtonokben

1.7. HCV teszt a bortonbe bekeruléskor

1.8. HCV teszt a bortonbdl valé szabadulaskor

1.9. HIV teszt a bortonbe bekeriiléskor

1.10. HIV teszt a bortonbdl valé szabadulaskor
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2. Kérem, becsiilje meg az aldbbi, szerhasznalat kockazatainak csékkentésére iranyuld
beavatkozasok elérhetdségét, hozzaférhetGségét orszagosan illetve sajat szervezete
miikodésének teriiletén helyi, regiondlis szinten aszerint, hogy mennyire elérheté az
adott beavatkozas a szorakozohelyeken, nagy zenei fesztivalokon.

Az egyes beavatkozdsok mellé irja be azt a szdmot, amely legjobban jellemzi adott
beavatkozas elérhet8ségét On szerint:

5 - Teljes — gyakorlatilag minden szérakozdhelyen/fesztivalon elérhetd;

4 - Kiterjedt — a helyek tobbségében (de nem mindenhol) elérhets a beavatkozas;

3 - Korlatozott — toébb, mint néhany helyen elérhetd, de a tébbségben nem;

2 - Ritka — csak néhanyan hely/fesztival biztositja;

1 - Nincs — nem létezik;

9 - Nincs informaciom

Helyi, regiondlis

Orszdgosan )
szinten

2.1. Ingyenes hideg viz az éjszakai
szérakozohelyeken, klubbokban

2.2. Ingyenes hideg viz a nagy zenei fesztivalokon

2.3. Szerhaszndlat artalmairdl sz616 informdacids anyag
az éjszakai szérakozoéhelyeken, klubbokban (a
legjellemz8bb anyagokrdl)

2.4. Szerhaszndlat artalmairdl sz616 informdacids anyag
a nagy zenei fesztivalokon (a legjellemz&bb
anyagokroél)

2.5. Elsésegély az azonnali segitségnyujtashoz
(képzett alkalmazottal, eszkdzokkel) a
szérakozohelyeken

2.6. Elsésegély az azonnali segitségnyujtashoz
(képzett alkalmazottal, eszk6zokkel) a nagy zenei
fesztivalokon

2.7. "Chill out" rész a szérakozéhelyeken

2.8. "Chill out" rész a nagy zenei fesztivalokon

2.9. Megkeres6é munka tamogatdasa és alkalmazasa a
szérakozohelyeken

2.10. Megkeres6é munka tamogatdsa és alkalmazasa a
nagy zenei fesztivalokon
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A KEZELES/ELLATAS TERULETERE VONATKOZO ELS JELENTES KERDOIVE
2. KERDESSOR

Az alabb felsorolt, a drogproblémak kezelését, ellatasat biztosité célzott beavatkozasok On

szerint mennyire érhetdk el az Onék térségében, illetve orszagosan a Drogambulancidkon?

Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:

5 - Jelent6s mértékben: az adott ellatasi format nyujtd intézmények tobb, mint 75%-a biztositja a
szolgaltatast

4 - Kiterjedt mértékben: az adott ellatdsi format nyujtd intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast

3 - Korlatozottan: az adott ellatasi format nyujté intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatdst

2 - Ritkan: az adott ellatasi format nyujté intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgaltatast

1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi olyan célzott szolgaltatasokat tart fontosnak, illetve
elterjedtnek az adott ellatasi forma esetében, amelyek nem keriiltek emlitésre, kérjik azt az
,Egyéb, éspedig” sorokban tlintesse fel.

Mennyire jellemzé

a térségben | orszagosan

Eset menedzsment

Mentalis rendellenességek sz(irése

Mentalhigiénés szolgaltatdsok

Fert6z6 megbetegedések szlirése

Pszicholdgiai tandcsadas

Elérd, megkeresd programok

Opidt szubsztitucio

126



A KABITOSZERUGY! CIVIL KOORDINACIOS TESTULET ELG JELENTESE A MAGYARORSZAGI DROGHELYZETROL

3. KERDESSOR

Az alabb felsorolt, a drogproblémak kezelését, ellatasat biztosité célzott beavatkozasok On

szerint mennyire érheték el az Ondk térségében, illetve orszagosan az Alacsonykiiszobii

szolgdltatasokban?

Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:

5 - Jelent6s mértékben: az adott elldtasi format nyujtd intézmények tébb, mint 75%-a biztositja a
szolgaltatast

4 — Kiterjedt mértékben: az adott ellatdsi format nyujté intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast

3 - Korlatozottan: az adott ellatasi format nyujté intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatdst

2 - Ritkan: az adott ellatasi format nyujté intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgaltatast

1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kivil tovabbi olyan célzott szolgaltatasokat tart fontosnak, illetve
elterjedtnek az adott ellatasi forma esetében, amelyek nem keriiltek emlitésre, kérjik azt az
,Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemzé

a térségben | orszagosan

Eset menedzsment

Mentalis rendellenességek sz(irése

Mentalhigiénés szolgaltatasok

Fert6z6 megbetegedések szlirése

Pszicholdgiai tandcsadas

Elér, megkeresd programok

Opidt szubsztitucio
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4/a. KERDESSOR

Az alabb felsorolt, a drogproblémak kezelését, ellatasat biztosité célzott beavatkozasok On

szerint mennyire érheték el az Onék térségében, illetve orszdgosan a Fekvd beteg

addiktologiai ellatas keretében?

Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:

5 - Jelent6s mértékben: az adott elldtasi format nyujtd intézmények tébb, mint 75%-a biztositja a
szolgaltatast

4 - Kiterjedt mértékben: az adott ellatdsi format nyujtd intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast

3 - Korlatozottan: az adott ellatasi format nyujté intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatdst

2 - Ritkan: az adott ellatasi format nyujté intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgaltatast

1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kivil tovabbi olyan célzott szolgaltatasokat tart fontosnak, illetve
elterjedtnek az adott ellatasi forma esetében, amelyek nem keriiltek emlitésre, kérjik azt az
,Egyéb, éspedig” sorokban tlintesse fel.

Mennyire jellemzé

a térségben | orszagosan

Eset menedzsment

Mentalis rendellenességek sz(irése

Mentalhigiénés szolgaltatasok

Fert6z6 megbetegedések szlirése

Pszicholdgiai tandcsadas

Elér, megkeresd programok

Opidt szubsztitucio
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4/b. KERDESSOR

Az alabb felsorolt, a drogproblémak kezelését, ellatasat biztosité célzott beavatkozasok On

szerint mennyire érheték el az Onok térségében, illetve orszagosan a Rehabilitacids intézet

(terapids kozosségek) keretében?

Valaszait az aldbbi skala segitségével adja meg:

5 - Jelent6s mértékben: az adott ellatasi format nyujtd intézmények tobb, mint 75%-a biztositja a
szolgaltatast

4 - Kiterjedt mértékben: az adott ellatdsi format nyujtd intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast

3 - Korlatozottan: az adott ellatasi format nyujté intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatdst

2 - Ritkan: az adott ellatasi format nyujté intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgaltatast

1 - Nincs: nem létezik

Ha nem tudja megitélni, akkor 9-est irjon be az adott rubrikaba.

Amennyiben a felsoroltakon kiviil tovabbi olyan célzott szolgaltatasokat tart fontosnak, illetve
elterjedtnek az adott ellatasi forma esetében, amelyek nem keriiltek emlitésre, kérjik azt az
,Egyéb, éspedig” sorokban tlintesse fel.

Mennyire jellemzé

a térségben | orszagosan

Eset menedzsment

Mentalis rendellenességek sz(irése

Mentalhigiénés szolgaltatdsok

Fert6z6 megbetegedések szlirése

Pszicholdgiai tandcsadas

Elérd, megkeresd programok

Opidt szubsztitucio
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5. KERDESSOR
Az alabb felsorolt veszélyeztetett célcsoportok esetében On szerint mennyire jellemzé az
Onok térségében, illetve orszagosan a drogproblémak kezelését, ellatasat biztosité
szolgaltatasok elérhetdsége?
Valaszait az alabbi skala segitségével adja meg:
5 - Teljes — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra, hozza tud férni a szolgdltatashoz;
4 - Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a szolgaltatashoz;
3 - Korlatozott —t6bb mint néhany személy, de a tobbség nem tud hozza férni a szolgaltatashoz;
2 - Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgaltatashoz;
1 - Nincs — nem létezik;
9 - Nincs informaciom

Az egyes célcsoportok mellé irja be azt a szdmot, amely a legjobban jellemzi a szolgdltatasok
elérhet8ségét On szerint.

Amennyiben a felsoroltakon kivil még tovabbi specialis csoportokat is fontosnak tart a
drogproblémadk elldtdsa tekintetében, s azok nem szerepelnek a listdban kérjik, azokat az
»Egyéb, éspedig” sorokban tiintesse fel.

Mennyire jellemz6

a térségben | orszagosan

Gyerekek és serdiilék

Mentalis- és szerhasznalati zavarokkal rendelkez6k (komorbiditas)

Blnelkdvet6k (criminal justice clients)

Id6sebb felnéttek és idGskoruak

Allapotos nék és kismamak

Gyermekes csalddok

Hajléktalanok

Szex munkasok

LMBTQ személyek
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TABLAZATOK, ABRAK

A DROGPOLITIKAI JELENTESHEZ KAPCSOLODO TABLAZATOK, ABRAK

23. tdblazat: Az aktualis drogpolitikai prioritasok fontosnak tekintett stratégiai teriletei

(szavazat)

szavazatok szama

kereslet-csokkentés 0
kinalat-csokkentés 14
nincs egyik teriiletnek sem prioritasa 4

24. tablazat: Az aktualis drogpolitika kiemelten fontosnak tekintett stratégiai
eszkozokei/teriletekei (f6)

Résztvevik szama

Prevencio, 0
Alacsonykiiszob( ellatasok/artalom- 0
csokkentés

Kezelés 0
Szocidlis ellatasok 0
Ko6zosségi er6forrasok 0
Rendészeti eszk6zok (blintetd- 14
igazsagszolgalatas/ lefoglalds/bv)

Semmi/Egyik sem 4
Osszesen 18

A PREVENCIOS JELENTESHEZ KAPCSOLODO TABLAZATOK, ABRAK

25. tablazat: A kilénboz6 prevencids beavatkozasok elérhetGségének megitélése orszdgosan

és a térségben (6t fokozatd skalan kapott atlagérték™®)

a térségben | orszagosan

N |[atlag [ N [ atlag

Teljes dohdnyzasi tilalom az iskolakban 14 | 4,21 8| 4,63
Rendd&rok altal tartott prevencios el6adasok 15 | 3,53 | 14 | 3,64

*® A valaszokat 6t fokozatu skélan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezd6ket jelentik:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden iskoldban van
4 - Kiterjedt: a legtobb iskolaban van, de nem mindentt

3 - Korlatozott: az iskolak tobbségében nincs, de tébb mint néhanyban van

2 - Ritka: csak néhany iskolaban van
1 - Nincs: nem létezik
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Informacids napok 16 | 3,44 | 12 | 3,50
Tanéran kiviili kreativ tevékenységek, alternativ programok 16 | 3,56 | 13 | 3,38
Készségfejleszt§ programok 15 | 3,27 | 10 | 3,10
Iskolai drogstratégia léte 13 | 2,69 9 | 3,00
Tobb alkalombdl 4ll6, sztenderd nyomtatott drogprevencids programok | 12 | 2,50 7 | 3,00
Egyéb kiils6sok altal tartott programok (pl. ex-hasznaldk, orvosok, sth.) | 17 | 2,94 | 14 | 2,79
Csak fiuknak vagy csak lanyoknak sz6l6 programok 11 | 2,45 71 271
Kortarssegit6 programok 16 | 2,69 | 10 | 2,70
Sz(il6k szamara szervezett programok 14 | 2,57 | 12 | 2,58
A kilonboz6 tantargyakban szerepelnek kdbitdszerekkel 10 | 2,60 9| 2,44
kapcsolatos informaciok

Korai felismerésre iranyulé programok 12 | 2,08 | 10 | 2,30
Az iskolai tananyagba integralt, holisztikus drogprevenciés programok 9| 1,44 71 1,86
Drog teszt a tanuldk kérében 11 | 1,36 71 1,71

26. tdblazat: Az univerzdlis kozosségi prevencié kiilénbozé tipusainak elérhetSsége a
térségben és orszagosan (6t fokozatd skaldn kapott atlagérték®)

a térségben | orszagosan
N | atlag| N | atlag

Alternativak nyujtasa (sport, szabadtéri, ill. kreativ tevékenységek)| 15 33| 12 3,1
Ifjusagi tanacsadd kézpontok 15 2,8 | 10 2,8
Nem fix telephely(i programok a térségben/ kozosségben él6 11 2,8 7 2,6
fiatalok szamara
Ko6zOsségi tdmogatas, részvételen és felelGsségvallalason alapuld | 16 2,5 9 2,6
rendszerek (a csaladok, tanarok, mentorok, sorstarsa stb.
bevonasaval)
K6z0sségi szinten 6sszehangolt szolgaltatasok 16 24| 10 2,6
A kozOsségi csoportok szdmara szervezett képzések 13 2,5 8 2,5

* A vélaszokat 6t fokozatu skélan kellett megadni, a skala megegyezik az el6z6 tablazatban hasznalttal.
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27. tdblazat: A résztvevd szakértSk véleménye arrdl, hogy az univerzalis kozosségi prevencio
orszagosan mennyire hozzaférhet6 (f6)

a térségben | orszagosan

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van 0 0
Kiterjedt: a legtobb relevéns helyen van, de nem mindenitt 3 0
Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tobb mint

néhany helyen van 9 3
Ritka: csak néhany relevans helyen van 2 2
Nincs: nem létezik 1 0
Atlag 2.8 2.6

28. tablazat: A résztvevd szakértSk véleménye arrdl, hogy az altaldnos populdciéra iranyuld
kozOsségi prevencid hozzaférhetG6sége tekintetében milyen tendenciak jelentkeztek az

elmult 5 évben (f6)

L mennyisé mingsé
valtozas tekinte?clébfn tekintetélfen
Kedvez6bb lett 1 1
Nem valtozott 0 2
KedvezGtlenebb lett 3 0
Tartézkodott 1 2
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29. tdblazat: A kilénboz6 célcsoportokra iranyuld kozosségi beavatkozasok elérhetGsége a
térségben és orszagosan (6t fokozaté skalan kapott atlagérték)

a térségben| orszagosan

N |atlag| N atlag

zzc;f/l:lié;ék:;’iaa problémadkkal klizd6 tanuldkra fokuszald 17 3.4 1 31
Hajléktalanokra irdnyulé beavatkozasok 13 2,8 12 2,9
Ezgc\)/r;t:l?s;éillkal/klsebbsegl csoportokat megcélzo 13 31 13 28
Fiatal blnelkdvetGkre irdnyuld beavatkozasok 14 2,7 12 2,8
Allami gondozottakra irdnyuld beavatkozasok 14| 24 12 2,7
Szocidlisan hatranyos kornyéken él6 fiatalok 16 2,6 12 2,4
Party/fesztival latogatok 12 2,5 10 2,4
Menekultekre iranyulé beavatkozasok 10 2,0 9 2,3

30. tablazat: A résztvevd szakért6k véleménye arrdl, hogy a célzott kbzosségi prevencio
orszagosan mennyire hozzaférhet6 (f6)

a térségben | orszagosan

Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van 0 0
Kiterjedt: a legtobb relevéns helyen van, de nem mindenitt 2 0
Korlatozott: relevans helyek tobbségében nincs, de tobb mint

néhany helyen van 11 3
Ritka: csak néhany relevans helyen van 4 2
Nincs: nem létezik 0 0
atlag 2,9 2,6

31. tablazat: A résztvevd szakért6k véleménye arrdl, hogy a célzott kbzosségi prevencio
hozzaférhetGsége tekintetében milyen tendencidk jelentkeztek az elmult 5 évben (f6)

valtozas tgf:tzzgt?egn teg;:fszéégen
Kedvez6bb lett 0 1
Nem valtozott 3 2
Kedvez6tlenebb lett 2 2

>0 A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezd6ket jelentik:

5 - Teljes mértékben: gyakorlatilag minden relevans helyen van
4 - Kiterjedt: a legtobb relevans helyen van, de nem mindenitt

3 - Korlatozott: a relevans helyek tobbségén nincs, de tébb mint néhany helyen van

2 - Ritka: csak néhany relevans helyen van
1 - Nincs: nem létezik
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Az ARTALOMCSOKKENTES TERULETERE VONATKOZO TABLAZATOK, ABRAK

30. dbra HIV tesztelés elérhetdsége orszagosan — az egyes értékeket valasztok szama (f6,
N=12)

O N W » U1 O

1

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes

31. dbra Tlcsere programok elérhet6sége orszagosan — az egyes értékeket valasztok szama
(f6, N=16)

O P N W & 1 O N 00 O

I

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes

32. abra HCV tesztelés elérhetGsége orszagosan a bortonbe vald bekeriléskor — az egyes
értékeket valasztok szama (f6, N=10)

EE=E=

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes

o =, N W b~ U
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33. dbra HCV tesztelés elérhetGsége orszagosan a bortonbdl szabaduldskor — az egyes
értékeket valasztdk szama (f6, N=9)

O P N W & 1 O N

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes

34. abra ElsGsegély elérhetGsége orszagosan képzett alkalmazottal a szérakozdhelyeken — az
egyes értékeket valasztok szama (f6, N=15)

O P N W & U1 O N

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes

35. 4dbra Elsésegély elérhet&sége orszagosan képzett alkalmazottal a zenei fesztivdlokon — az
egyes értékeket valasztok szama (f6, N=16)

=
o

O P N W b U1 O N 0 O

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes
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36. dbra "Chill out" rész elérhetGsége orszagosan a szdrakozéhelyeken— az egyes értékeket
valasztok szama (f6, N=13)

7

6

5

4

3

2

=

0

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes
37. dbra "Chill out" rész elérhetGsége orszagosan a fesztivalokon — az egyes értékeket
valasztok szama (f6, N=13)

7

6

5

4

3

2

i—

0

nincs ritka korlatozott kiterjedt teljes
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A KEZELES/ELLATAS TERULETERE VONATKOZO TABLAZATOK, ABRAK

32. tablazat: A drogproblémak kezelését, ellatdsat biztositd célzott beavatkozdsok
elérhetGségének megitélése orszagosan és a térségben az ambulans elldtasban, 6t fokozatd
skalan vett 4tlagérték’

a térségben orszdgosan

N atlag N atlag
Eset menedzsment 20 3,70 16 3,56
Mentalis rendellenességek szlirése 19 3,53 14 3,14
Mentalhigiénés szolgaltatasok 20 3,50 14 3,21
Fert6z6 megbetegedések szlirése 20 3,10 15 2,93
Pszicholdgiai tandcsadas 20 3,70 14 3,57
ElérS, megkeres6 programok 20 3,10 15 2,93
Opiat szubsztitucid 19 2,74 15 2,60

33. tdblazat: A drogproblémdk kezelését, ellatdsat biztositd célzott beavatkozdsok
elérhetGségének megitélése orszagosan és a térségben az alacsonykiiszobu ellatasban, 6t

fokozat6 skalan vett 4tlagérték™

a térségben orszagosan

N atlag N atlag
Eset menedzsment 21 3,05 13 2,46
Mentalis rendellenességek sz(irése 20 2,85 12 2,33
Mentalhigiénés szolgaltatdsok 21 3,05| 13 2,62
Fert6z6 megbetegedések szlirése 22 2,64 | 13 2,69
Pszicholdgiai tanacsadas 21 2,95 13 2,77
Elér, megkeresd programok 20 3,45 13 2,85
Opidt szubsztitucio 17 1,88 11 1,73

>! A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkez6ket jelentik:

5 - Jelent&s mértékben: az adott ellatasi format nyujtd intézmények tébb, mint 75%-a biztositja a szolgdltatast
4 — Kiterjedt mértékben: az adott ellatasi format nyujtéd intézmények 50-75%-a biztositja a szolgaltatast

3 - Korlatozottan: az adott ellatasi format nyajtéd intézmények 25-50%-a biztositja a szolgaltatast

2 - Ritkan: az adott ellatasi format nyujtéd intézmények kevesebb, mint 25%-a biztositja a szolgaltatast

1 - Nincs: nem létezik

>2 A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, a skala megegyezik az el6z6 tablazatban hasznalttal.
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34. tdblazat: A veszélyeztetett csoportokra irdnyulé elldtasok hozzaférhetGségének
megitélése orszagosan és a térségben, 6t fokozatd skalan vett 4tlagérték®

a térségben |orszdgosan

N [ atlag | N | atlag
Gyerekek és serdiilék 19 2,68| 16 2,13
Mentalis- és szerhasznalati zavarokkal rendelkez6k (komorbiditas)| 19 3,16| 15 2,60
Blnelkdvet6k (criminal justice clients) 18 3,28| 14 2,93
IdGsebb feln6ttek és idGskoriuak 18 3,22| 13 3,00
Allapotos nék és kismamak 18| 2,56/ 16| 2,38
Gyermekes csalddok 17 3,24 14 3,00
Hajléktalanok 21 3,52| 16 2,94
Szex munkasok 13 2,46| 12 2,25
LMBTQ személyek 7 2,71 5 2,20

> A vélaszokat 6t fokozatu skalan kellett megadni, ahol az egyes skalapontok a kovetkezbket jelentik
5 — Teljes — gyakorlatilag mindenki, akinek sziiksége van ra, hozza tud férni a szolgaltatashoz;

4 — Kiterjedt — a tobbség, de nem mindenki tud hozzaférni a szolgaltatashoz;

3 — Korlatozott —tébb mint néhany személy, de a tobbség nem tud hozza férni a szolgaltatashoz;

2 — Ritka — csak néhanyan tudnak hozzaférni a szolgdltatashoz;
1 — Nincs — nem létezik;
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