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Terhes llona

SZENVEDELYBETEGEK KEZELOINTEZETE SZEGEDEN

Dr. Farkasinszky lerézia Ifjiisdgi Drogcentrum

1. Kébitészer Egyezmény Eurépdban

A drogok megismerése, és veszélyeinek feltdrdsa
arra sarkalta a vildgot, hogy be kell sziintetni a drog-
fogyasztdst, és szankciondlni kell a haszndlatdt. Az
Eurdpai Unids tagdllamok 6sszefogdsdnak eredmé-
nyeképp hdrom egyezmény sziiletett a drogproblé-
ma megolddsdra.

Az Egységes Kdbitdszer Egyezmény (1961) a
pszichotrép anyagok értékesitését tiltja, és 1988
6ta kizdrSlag orvosi célra lehet felhaszndlni kébi-
toszert. Az Egyezmény magdba foglalja a nemzet-
kozi drogkereskedelem lekiizdésének alapelvée, és
a kdbitdszer sajdt célra tartdsdt blincselekménynek
tartja. Azoknak az dllamoknak, amelyek véllaltdk
az Egyezmény aldirdsit, egyben kotelességiikké vale
biintetni a kédbitdszer-fogyasztdst, de azt minden
4llam maga dontdtee el, hogy milyen mértékben.
Vannak olyan orszdgok is, ahol igen stlyos kovet-
kezménye van a kabitdszer-fogyasztdsnak, ezen or-
szdgok kozé tartozik Magyarorszdg is (Ritter 2003:
28-31).

2008-ban az Eurdpai Bizottsdg a binozés fel-
szdmoldsét és a haszndlat sordn felmeriils addikcié
kezelését tlizte ki célul, melyet irdsba is foglalt, a
2009-2012-es évekre dllapitotta meg a végrehaj-
tdsdt. Cél az egyiictmikodésen alapulé Eurédpai
Kébitdszerellenes Szovetség létrehozdsa. Ezeket a
megegyezéseket épiti bele Magyarorszdg a drogstra-
tégidjdba, ami 2009-ig tartott, és 2010-re Uj stra-
tégidt dolgoztak ki:' a 106/2009. (XII. 21.) OGY
hatdrozata, a kdbitdszer-probléma kezelése érdeké-
ben készitett nemzeti stratégiai program, miszerint
a kdbitdszer fogyasztds hatdsainak csokkentése stra-
tégiai egytittm(ikddéssel érhetd el.?

1 http://eletmod.hu/tart/cikk/j/0/28225/1/
eletmod/Tovabbra_is_a_heroin_a_legveszelyesebb

2 http://www.eselyegyenloseg.hu/main.php?f
olderID=21329&articleID=42092&ctag=articlelist&i
id=1

Csekély mennyiségii kdbitdszer-fogyasztds
hatésdgi elbirdldsa Eurépdban’

1. Olaszorszdg  nem biincselekmény

2. Spanyolorszdg nem biincselekmény

3. Hollandia nem biintetik

4. Lengyelorszdg nem biincselekmény

5. Németorszdg mell6zhetd a videmelés

6. Portugdlia 3 hénapig vagy pénzbiintetés
7. Svéjc 3 hénapig (hasis: eltekintenek)
8. Anglia 3, illetve 6 hénapig

9. Ausztria 6 hénapig vagy pénzbiintetés
10. Norvégia 6 hénapig vagy pénzbiintetés
11. Svédorszdg 6 hénapig vagy pénzbiintetés
12. Franciaorszdg 2 hdénaptdl 1 évig

13. D4nia figyelmeztetés, 2 évig vagy

pénzbiintetés
14. Finnorszdg 2 évig vagy pénzbiintetés
15. Magyarorszdg 2 évig
3 hénaptdl 3 évig
fogyasztdsért nem emelnek
védat, 3-5 év
kannabiszon kiviil 7 évig.

16. Luxemburg
17. Belgium

18. Trorszdg

2. Magyarorszag drogpolitikdja

Magyarorszdgon elészor 1930. évi XXXVII.
torvény foglalkozott a drogkérdéssel. Az Egységes
Kébitdszer Egyezmény aldirdsdval beépiilt a jog-
rendszeriinkbe, miszerint a kdbitdszer fogyasztds
blincselekmény. Az 1965. évi IV. sz. tdrvényerejli
rendelet nyilatkozik az 1971-es Egyezményben fog-
laltakrél (Ritter 2003: 14-15).

Bér az 1970-es évekig a kabitdszer-probléma
nem érintette hazdnkat nagymértékben, a kdbito-
szer {igy nem 4llt mdsbol, mint hogy Magyaror-
szdg csatlakozott a drogellenes egyezményekhez,
de konkrét tapasztalatokkal nem rendelkezett. Az
1970-es évektdl viszont kezdett megjelenni a szer-
ves oldészerek szippantgatdsa, és a stimuldld hatdst
gyogyszerek szedése.

3 http://drognet.uw.hu/drogtorveny/europa.
hem
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1980-t6l az Spidt-szdrmazékok kezdtek hasznd-
latba keriilni, és ezek intravénds adagoldsa. A ma-
rihudna haszndlata csak nagyon sziik rétegnél volt
megtaldlhatd. A rendszervéltdst kovetden 1989-90-
es évektdl a nyugat felé vald nyitds hatdsdra megje-
lentek hazdnkban az Gjnak szdmité kébitdszerek: a
marihudna, hasis, heroin, kokain, LSD, speed, és
ecstasy (Demetrovics 2007: 17-18).

2010-ben 4j drogtorvény kialakitdsdc tdzeék
ki célul a probléma lekiizdésére, de a kormdnyza-
ti vélasztdsok, és a vélsdg lekiizdésének megolddsa
els6bbséget élvez, igy az 4j drogtdrvény kidolgozd-
sa eltolédott, de a szakemberek 2011-es év elejére

dacdljak.t

2.1. Biintetotorvény

Az 1978. évi IV. t6rvény 282.§ nyilatkozik a
visszaélés kdbitdszerrel bilincselekményrdl. 1988-
ban médositottdk a torvényt, majd az 1993. évi
XVIL. tdrvény tartalmazta az Gjabb médositdsokat.
Az 1997. évi LXXIIL. t6rvény a csekély mennyiségi
drogfogyasztds biintetését sulyosbitotta. Az 1998.
évi LXXXVIL t6rvény 1999. mdrcius 1-én [épett
hatdlyba, amely az 1978. évi IV. térvényhez képest
sokkal szigoriibb torvény. Ez a médositds a fogyasz-
toi tipust magatartds biintetését szigoritotta (Ritter
2003:16-17).

A 282./A § értekezik arrdl, hogy birtokldsért
két évet, kindldsért hdrom évet, iizletszerd keres-
kedésért 6t évet kap az az illetd, aki ellen eljdrds
indul. A t8rvény nem biinteti azt a kdbitdszerfiiggd
személyt, aki ellen csekély mennyiségti kdbitdszer
haszndlata miatt eljdrds indul. Hat hénapot eleslt
egy kezeld intézményben, és errdl hivatalos igazo-
ldst visz a fél év végén a hatdsdgnak. Ilyenkor eltere-
lésben vesz részt a kdbitdszer-fogyasztd. Ekkor nem
lesz jogi kovetkezménye annak, ami miatt indult
ellene az eljirds. Az elterelés egy lehet8ség, a hasz-
nalé vélaszthatja, hogy nem megy kezelésre, nem
vesz részt a szolgdltatdsban, ebben az esetben foly-
tatddik a hatésdgi eljdrds és megkapja a biinteté-
sét. A 26/2003. (V. 16.) ESzCsM-GyISM egyiittes
rendelet, véltoztatdsokat tesz a 1999-es mddositds-
hoz képest, elterelésben mér nem csak fiigglk ve-
hetnek részt.> A 42/2008. (XI. 14.) EiM-SZMM
egyiittes rendelet bizonyos feltételeket tesz az elte-

4 Drogcentrum, mentdlhigiénés szakember in-
terjdja.
5 htep://www.maote.hu/index2.

php?option=com_content&do_pdf=1&id=47

reléssel kapcsolatban, de csak pdr pontban egésziti
ki az el8z8eket.®

2.2, Szocidlis torvény és végrehajté
rendelete

A drogstratégia nemcsak a biintetést tiizte ki cé-
lul, hanem az intézményi elldtdst és a megeldzést is.
Az intézményi keretek kozote a szocidlis elldtdsrol
tdrgyal az 1993. évi III. torvény. Meghatdrozza a
szenvedélybetegek nappali elldtdsdra vonatkozd szo-
cidlis elldtdsdc. A tdrvény leirja mi célbdl jote létre,
és kikre — és kikre nem — vonatkozik. Az V. Fejezet a
rehabilitdcids intézményekrdl értekezik, az arra vo-
natkoz6 szabdlyokrdl ir. A tdrvény végrehajtd ren-
deleteként Iépett hatdlyba az 1/2000. (I. 7.) SzCsM
rendelet. Megszabja a tdrgyi felvételeket, rendelkez-
nie kell alapit6 okirattal, szervezeti szabdlyzattal, és
hézirenddel. A rehabilitdciés programnak és a ter-
veknek segiteni kell a szenvedélybetegek felépiilé-
sét. A mentdlhigiénids elldtdsrdl és a szakemberek
feladatdrdl tesz emlitést. Ez a két jogszabily az,
amely a drogambulancidk miikddését segiti, hogy
a legmegfeleldbb elldtdst tudjak nydjtani a rdszoru-
16knak, azonban a jogszabdly irdsba foglalta, hogy
ezeknek az intézményeknek nem koételessége alko-
holbetegeket és dohdnyfligg8ket elldtni.”

3. Szegedi Drogcentrum modell®

Magyarorszdgon az 1980-as évek végén, az
1990-es évek elején jottek létre el8szér olyan in-
tézmények, melyek illegdlis kdbitdszer-fogyasztok
megsegitését tlizték ki célul. A Nemzeti Drogstraté-
gia (2000) célkitlizése a drogambulancidk fejleszeé-
se. A stratégia torekszik a megel8zésre, az ambuldns
ellicds fejlesztésére és arra, hogy a borténbiinte-
tés helyett az intézményi elldtds keriiljon el8térbe
(Gerevich 2003:10-11).

A szegedi Drogcentrum 1987. mdrcius 1-én jott
létre Dr. Farkasinszky Teréz f8orvos indittatdsdval,
akinek az emlékére vette fel az intézmény a nevét. A

6 http://tisztautakon.dunaujvaros.hu/getdoc.
php?id=278&code=74099192.

7 htep://www.1000ev.hu/index.
php?a=3&param=8945;  www.oepsoft.hu/SzCsM%20
rendelet.pdf

8 A modell ismertetését a szegedi Drogcentrum

mentilhigiénids munkatdrsa segitette interjis beszélgeté-
siink sordn.
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megalapitds el6tc az Ifjisdgi Ideggondozd vezetdje
volt. A doktornd a praxisa sordn taldlkozott drog-
haszndlé fiatalokkal. Veliik valé foglalkozds kapesdn
kérvonalazédott benne, hogy a droghaszndlé fiata-
lok nem igazén illeszthet6k be ezekbe a hagyomd-
nyos egészségiigyi elldtérendszerekbe. Egyrészt a vi-
szonyuldsuk, mésrészt a problémdjuk jellege miatt,
ugyanis a probléma nem csak egészségiigyi lépteket
hordoz magdba, tartalmaz szocidlis problémakat is,
és jogi vonzata is van. Ebbdl kiindulva szeretett vol-
na egy egészségiigyi rendszertdl teljesen eltérd intéz-
ményi rendszert létrehozni a droghaszndlk részére.

1987-ben kapta meg az 6nkormdnyzattdl a
Fési utca 4. szdm alatti régi bolcséde épiiletét. Az
épiiletegyiittes lehetévé tette, hogy létrejdjjon egy
dtmeneti szdlld. Az dtmeneti sz4l16 fogadta a drog-
haszndlé klienseket, akik dtmenetileg nem tudtak
hol lakni. 1992-ben béviilt a rendszer a rehabili-
tdcids intézménnyel. Egy teljesen kiilondllé épiilet-
ben kezdte meg a miikodését Deszken. 2007-ig 22
dggyal miksdote a rehabilitdcid, de 2007. augusz-
tusdban véltozds tdrtént, és bekeriilt a szegedi telep-
helyre 10 4ggyal, az dtmeneti sz4ll6 helyére.

A 2009-es évtdl tobb véltozds is toreént az in-
tézményben. Megvéltozott a fenntartdja az intéz-
ménynek és hivatalosan Szeged Megyei Jogt Viros
Onkormdnyzata helyett, Szegedi Kistérség Tobb-
céld Tirsuldsa Humdn Szolgdltaté Kézpont Dr.

Farkasinszky Terézia Ifjisdgi Drogcentrum lett az
intézmény neve.

A drogcentrumhoz forduld fiatalok legalsd élet-
kori hatdra: 16 év, de nem lehet szigord hatdrokat
hdzni a drogprobléméban. A droghaszndldk adatai
kiilobnosen és kiemelten védett adatok. Abban az
esetben adhatnak ki adatot, hogyha a hatésdg ke-
resi meg az intézményt, hogy felvildgositdst kérjen
az egyik kezeltjiikr8l, de ahhoz, hogy informiciét
kaphasson a hatdsdg, alapos indokkal kell rendel-
kezzen. A centrum alapvetden tiltott szer- (kdbi-
tészer) haszndlokkal foglalkozik. Az illegilis szer-
haszndlékra fékuszal, erre van berendezkedve. A
drogcentrum egyfajta tipusi problémdra ad a kii-
16nb6z8 egységeiben, részlegeiben kiilonbszd jelle-
gl elldtdsi formdkat. Azére kiilonleges a drog mds
szenvedélybetegségektdl eltér8en, mert stlyos jogi
vonzata van, a kdbit4szer-hasznélat biincselekmény,
ennck megfelel8en kell a kliensekhez viszonyulni,
a kapcsolatrendszert kialakitani. Az intézmény-
ben hdrom szolgéltatd részleget kiildnitenck el, az
egészségiigyi, a szocidlis és a rehabilitdcids részleget.
Mindegyik részlegnek megvan a sajic muikodési
elve, de nincsenek szigort hatdrok, a részlegek egy-
mds mellett dolgoznak — olykor egymds fedésében

vagy egymdsra épiilve — a drogprobléma megolddsa
érdekében.’

Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisdgi Drogcentrum szakmai szervezeti felépitése'®

Dr. Farkasinszky Terézia Ifjisagi Drogcentrum

|

Egészségigyl szolgaltaté részleg
(Drogambulancia)

Szocialis szolgéltatd részleg
(Nappali, K6zssségi ellatas)

Feladat:
Allapotfelmérésen alapuld komplex
egészségigyl beavatkozasok
szervezése, biztositasa.

Rehabilitaciés intézet

|

Szakemberek

Feladat:
Megelézé-felvilagosits tevékenység,
Nappali és atmeneti szocialis
ellatasok biztositasa.

Feladat:
Tartés bentlakasos (6-12 hénap)
rehabilitaciés és reszocializacids
ellatas. (Tehapetic Community)

Szakemberek

Szakemberek

Pszichiater (45rathét) Mentalhigénikus, Addiktoldgiat
Pszicholégusok Pedagégus szakkonzultansok
Szocialis munkasok, Mivel5d8sszarvezs Szociali munkasok
Mentalhigénikus, Terépids asszisztens Szocialis foglalkoztatdk,
Adminisztrator
9 A szegedi Drogcentrum 2003-as szervezeti fel-

épitését igazol6 dokumentum alapjdn késziilt. A szakkép-
zett munkaerd egységében kisebb véltozds toreént.
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3.1 Egészségiigyi szolgdltatd részleg

Az ambulancidn tdrténik az egészségiigyi el-
ldtds. A drogbetegeknek egészségiigyi, jogi kér-
désekben nytjtanak segitséget. Ez a részleg nem
hagyomdnyos ambuldns elldtds, akut elldtdst nem
végeznek, azt a kdrhdzak siirgdsségi osztdlyai végzik,
s ha rosszul lesz valaki, akkor ugyanigy ment6t hiv-
nak. Az effajta elldtdsra nincsenek berendezkedve.
Altaldnos orvos, pszichidter orvos, szocidlis munkids
és adminisztrdtor végzi a munkdjit. Az ambuldns
szakemberek a kezelés megkezdésével terdpids szer-
z8dést kotnek a klienssel. A szakemberek segitd,
motivicidt erésitd tandcsaddst tartanak ambuldns
keretek kozdte. Az orvosi ellitds elsésorban arra
irdnyul, hogyha van bdrmilyen problémdja a kliens
betegségével kapcsolatban, ami gydgyszer felird-
sdt vagy feliigyeletét igényli, akkor ezt meg tudjdk
tenni. Ambuldns elvondsra, kdérhdzi gyégykezelésre
és szilir@vizsgdlatokra beutalét 4llitanak ki. Minden
ellitdsba keriils klienst, akinél valaha intravénds
hasznélat eléfordult, AIDS, és Hepatitis sz(irgvizs-
gélatra kiildik, ez ktelezd. Ha kideriil, hogy beteg,
akkor is folytatjék a kezelést. Az dpidthaszndldk, a
metadon-programban résztvev8k 20-30 %-a He-
patitis C fertézést elkaptdk, melynek {6 oka a nem
megfeleld tdi haszndlat és esetleges cseréje. Ez nem
gyogyithaté kronikus méjbetegség, de diétdval és
odafigyeléssel viszonylag sokdig fenntarthaté az 4l-
lapotuk.

Alacsony kiiszob( elldtdssal dolgozik a részleg,
ami azt jelenti, hogy a drogprobléma miatt az intéz-
ményhez forduléval szemben nem tagadhatjdk meg
az elldtdst az absztinencia hidnya miatt. Ez alacsony
szintl elldtds keretei kozott mikodik két — az 4rta-
lomcsokkentés elvére épiil§ — program, a metadon-
és a tlicsere-program.

3.1.1. Artalomcsikkentd programok
(Metadon, Tiicsere)

3.1.1.1. Metadon fenntarté és leszoktatd
program

Az drralomcsokkentd programban vesznek részt
a jarobeteg-elldtds keretében a metadon-kezeltek.
Azok az Spidtfiiggdk, akik tobbszor dtestek mdr
kezelésen, huzamosabb ideig fenndll a fiiggdség,
tobbszdr voltak mdr rehabilitdcids programban,
de mégis visszaestek, dtkeriilnek a metadon prog-
ramba. Szakorvos 4ltal bedllitott és szigortian el-

lendrzote koriilmények koézote szintetikus Spidtot
(Depridolt) — metadont kapnak, fenntarté kezelés-
ben vagy sajdt kérésére leszoktatd kezelésben.

Bér az egészségiigyi szolgdltatds alacsony kiiszo-
b elldeds, de a metadon-program mégsem tartozik
se alacsony, se magas kiiszob(i ellitdsba, mert elvd-
rds az, hogy dépidrokat és mds tiltott szereket nem
fogyaszthatnak, de ugyanakkor ellendrzéte koriil-
mények kozott a szintetikus dpidtot megkapjdk.
A metadon-program mindig felvétellel kezdédik.
Elmondjdk a program lényegét, az elvdrdsukat, és
megkotik a terdpids szerzddést. A metadon addsd-
nak van egy szakmai protokollja, egységes 40 ml-
rel kezdddik. Meghatdrozott id8kozonként, felol-
dott dllapotban kapjdk meg a metadon-adagjukat.
A bedllitds id8szakdban szoros megfigyelés alatt 4l
a kezelt. Az llapotdnak megfelelden 4llithatjék be
az adagjdt. A protokoll lehet8séget ad arra, hogy
10 ml-ként emeljék az adagot, két hét alatt dllitjdk
be a dézist. A kezelési programjukba szigord kont-
roll van beépitve, iddkozonként vizeletvizsgdlatbdl
gy8z8dnek meg arrél, hogy valéban betartjék azo-
kat a terdpids el8irdsokat, amelyek a programban
torténd bentmaraddshoz szikségesek. Ha hdrom-
szori vizeletvizsgdlatndl pozitiv a vizelet dpidtra
vagy Rivotrillara — pszicholégidban hasznélatos
gydgyszer —, akkor kizdrjak, de ezt a szerzddésko-
tésnél kozlik a klienssel. Ez a program lehet8sé-
get ad arra, hogy a haszndlé elkeriilje a krimina-
litdsokat — recepthamisitds, lopds — azdltal, hogy
megprébélja beszerezni a drogot, vagy az ahhoz
szitkséges pénzt.

3.1.1.2. Tijcsere program

Az intézményben 1997-ben indult a Ticse-
re-program  4rtalomcsdkkentd programként. Ezt
a Dél-alfoldi Artalomesokkents Tarsasdg végz,
és az egyik munkatdrsuk dolgozik a metadon-
programban. Az intézményben dolgozé szakembe-
rek — orvosok, szocidlis munkdsok — dolgoznak e
program keretében, ami arrdl sz6l, hogy azoknak
az intravénds haszniléknak, akik felkeresik az in-
tézményt (vagy nem keresik fel, de tudnak réluk),
drtalomcsokkentésként steril tliket, fecskenddket,
kiilonb6z6 vitaminokat, adott esetben dvszert, vé-
nagyulladds csdkkentésére orvosi kendcsdket bizto-
sitanak. Elmondjék a biztonsdgos t(thaszndlat méd-
jat, a fertdzések elkeriilésének lehet8ségeit.

Kulttra és Kozosség
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3.2. Szocidlis szolgdltato részleg

A szocidlis szolgdltatds kereteiben nappali és
kozosségi elldtds miksdik, mivel a drogproblémdk
nemcsak egészségiigyi és jogi, hanem szocidlis prob-
lémdkat is magukban hordoznak. A munkdra két
rendszer vonatkozik: az egészségiigyi, illetve a szoci-
4lis jogszabdly. A részleg szocidlis finanszirozdsu, de
emellett pélydzatok 4ltal igyekeznek bizonyos forrd-
sokat megval6sitani, javitani, fejleszteni. A nappali
és a kozosségi elldtds alacsony kiiszobbel mikésdik.
A szolgéltatds igénybevétele dnkéntes.

3.2.1. Nappali elldtds

1989-ben indult be az intézmény klubja, Fi-
Vész Klub néven. Az intézményhez forduld drog-
betegek szocidlis elldtdsdra és szabadidds tevékeny-
ségek végzésére. A fent emlitett két jogszabdly
értelmében a szegedi drogcentrum Fi-Vész Klubjét
jelolték ki a szenvedélybetegek nappali elldtdsdra.
Ennek keretében mentdlhigiénikus, pedagdgus,
miivel8désszervezd és terdpids asszisztens végzik a
munkdjukat.

A szakemberek a tdrvény és a rendelet szerint
meghatdrozott szolgdltatdsokat nydjtanak, nemcsak
szenvedélybetegeknek, hanem probléméval vagy
barmilyen szinten érintett kliensek hozzdtartozéi-
nak is. Eléfordul, hogy a csaldd keresi fel a drog-
centrumot, hogy segitséget kérjenek, ez a haszndlé
szdmdra egy kiilsé kényszert jelent, ilyenkor moti-
vélatlan. Megmondjdk a sziil8knek, hogy ldtvdnyos
eredményt ezzel nem érnek el, csak annyit tehet-
nek, hogy felvildgositjdk a droghaszndlat kdvetkez-
ményeirdl. Kiilonféle mentdlhigiénids és életvitelre
vonatkozé tandcsaddson vehetnek részt. Segitséget
nytjtanak a klienseket érintd hivatalos iigyek in-
tézésében. Mindemellett az elterelésben résztvevd
klienseknek megel8z8 és felvildgositd szolgdltatdst
nytjtanak. A klienseknek lehetdségiik van hideg
élelem és meleg ital elfogyasztdsdra, szabadidds
programok igénybevételére.

3.2.1.1. Elterelés

A fentiekben emlitett elterelés és a hatdsdgi el-
jdrds megértését az életbdl hozott példa jobban se-
giti. Ezdltal megérthetévé is védlik, miért tartozik a
célzott prevencidba az elterelt kliensek kezelése. Az
utcdn renddri igazoltatds alkalméval valaki nem tgy
viselkedik, ahogy az ilyen helyzetben illendd lenne,

vagy valakinél akdr csak droghaszndlatra utalé esz-
kozoket taldlnak, akkor mindenkit beszéllitanak a
renddrségre, ott elvégeznek rajtuk egy drogtesztet.
Akinek negativ lesz, azt el kell, hogy engedjék, hisz
nincs alapos gyandja, hogy koze volt a droghasz-
ndlathoz. Anndl a személynél, akinél pozitiv lett
a drogteszt, vagy aki felvdllalja, hogy tiltott szert
haszndl, elindul az eljérds. Az esetek nagy részében
kimennek a renddrok hdzkutatdst végezni. Ha ta-
ldlnak olyan kdbitdszerhaszndlati eszkdzoket, vagy
kébitdszer-gyants anyagokat, akkor azt lefoglaljk.
Elkiildik toxikoldgiai vizsgdlatra, ami eldénti, hogy
tiltott szerrél van-e szd.

A kihallgatds alatt, ha egyértelm(vé valik, hogy
kébitdszerrel vald visszaélés fogyasztdi tipust elko-
vetés, akkor elkiildik elterelésre. A droghaszndlattal
kapcsolatos probléma mélységétdl, jellegétd! fiig-
gben megeldzd felvildgosité szolgdltatdsra, hasznd-
latkezel8, més elldtdsra, vagy fliggbséget gySgyitd
kezelésre keriil sor. El8fordulhat, hogy elterelésben
olyan személy is részt vesz, akinek az elsd kipro-
baldsa tortént, de egy renddrségi ellendrzés alatt
kideriilt, a drogot haszndlt. Ezérc 8k veszélyezte-
tett kategéridba sorolhatk, mivel nem alakult ki
a fligglség, de a mentdlhigiénikus szakemberek
megprobaljak tuddsuknak megfeleléen megéllitani
a folyamartot. Hat hénapig tart a kezelés, ami 20
alkalombdl 4ll. Ha a kritériumoknak megfelel és
elvégzi az elterelést, megkapja a hivatalos igazoldst
a foglalkozdsok végén, akkor nem lesz semmilyen
jogi kovetkezménye. Mivel hatdsdgi eljdrdsra keriilt
sor — igy fénykép, DNS mintavétel, és djlenyomat-
vétel térténik — a rendszerben nyilvdntartva vannak.
Jelen torvények szerint t6bbszér vehetnek részt el-
terelésben. Vdrhaté a drogtdrvény véltoztatdsa az
elkdvetkezendd fél évben. Feltételezhetd, hogy az
elterelésre vonatkozé szabdlyokat véltoztatni és szi-
goritani fogjdk. Javaslatok vannak, de még a jové
kérdése, hogy milyen véltoztatdsok keriilnek elfo-
gaddsra.

A misik a terjeszt8i magatartds, aki nem vehet
részt elterelésben. Terjesztdnek szdmit az az ember
is, aki csak kindl fogyasztdsra tiltott szert. Csopor-
tos marihudna-fogyasztdsndl tobb bincselekmény
val6sul meg: kindlds, dtadds, megszerzés, fogyasz-
tds és birtoklds cselekménye. Mindenki ezt koveti
el a tdrsasdgban, kivéve az utolsd, mert ott zdrul a
kor, a tobbi fogyasztd és terjesztdi magatartdst vé-
gez. Ilyenkor elmegy elterelésre a fogyasztds miatt,
a terjesztés miatt elindul az eljirds. A hatdsdgnak
az a célja, hogyha ldtja, hogy nem dilerkérdésrdl
van sz6, akkor minél hamarabb keriiljon elterelésre.
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Statisztikai eredmények nincsenek, de ha nem jon-
nek vissza elterelésben résztvevéként, akkor sikeres-
nek tekinthetd a javallott prevencié.

3.2.1.2. Kozisségi elldtds

A nappali elldtds dtmenetet képez a jérébeteg és
a bentlakdsos részleg kozott. A kliens tobb iddt ol
el, mint a jdrébeteg elldtdsban, de kevesebb id6t,
mint a bentlakdson, a klub teriiletén nem alhat.
Emellett biztositja a kozosségi ellitdsban azoknak a
szolgaltatdsoknak az infrastrukeurdlis hétterét, ahol
anonim személy szeretne klubfoglalkozdsban részt
venni.

A kozdsségi elldtds 2008. janudr 1-én kezdte
meg mikodését. Ez az elldtds azokra a droghasznd-
l6kra vonatkozik, akik bizalmatlanok az intézmé-
nyi elldtdssal kapcsolatban és nem merik felvéllalni
teljes névvel a problémdjukat. Nevezhetjitkk utcai
kapcsolattart6 szolgéltatdsnak is. Anonim mddon
kezelik a klienseket, kédszdm alapjdn azonositjdk
8ket. Nem kell megadni személyes adatokat, lak-
cimet, elérhet8séget, elég egy megszolitdsi név vagy
szleng-név. Az ilyen droghaszndlékkal foglalkozik
koordindtor, terdpids asszisztens, mentdlhigiénikus
munkatdrs.

3.3. Rehabilitdcids részleg

Az ambuldns és a szocidlis elldtdstdl eltéréen
magas kiiszob( elldtdsban dolgozik a rehabilitdcid.
Csak azok a kliensek vehetnek részt, akiktdl els6d-
leges elvdrds az absztinencia. Ezen a részlegen ke-
veredik az egészségiigyi és a szocidlis elldtds, éppen
ezért kettds finanszirozdst — egészségiigyi (OEP) és
szocidlis.

A rehabilitécié bentlakdsos intézmény, hivatalo-
san kronikus fekv8beteg-elldtds toreénik, az egész-
ségiigyi része megfelel egy korhdzi bennfekvésnek.
Ez egy bentlakdsos, hosszabb terdpids kezelés, ahol
lehet8séget adnak az adott probléma megolddséra.
A rehabilitdci6 fiiggdkkel foglalkozik, akik szeret-
nének valtoztatni és meggydgyulni, ehhez megvan
a kelld motivécidjuk. A rehabilitdcié most mdr al-
koholbetegek szdmdra is nyitva 4ll, tervbe van véve,
hogy miésfajta szenvedély-betegekkel is foglalkozza-
nak.

A rehabilitdcié hosszt tdvi terdpids programot
foglal magdba, a szegedi terdpids kozosségi modell
elvén miksdik. Ennek az alapja az, hogy a felépiilés
folyamatdt nem csak az ott dolgozd szakemberek,

hanem a terdpidban résztvevd kliensek bevondsival
segitik.

Aki szeretne a rehabiliticiéba bekeriilni, hét-
fénként egy tgynevezett felvételi elbeszélgetésen
kell részt vennie. A szakemberek ekkor tdjéko-
z6dnak a motivdciérdl, az elézményekrél, illetve
ha majd kikeriil a kezelt, akkor milyen tervei,
elképzelései vannak ©nmagdval kapcsolatosan.
A programba csak olyan klienseket vesznek fel,
akik drogmentesek, dtestek vagy egy ambuldns
elvond kezelésen, vagy egy kérhdzi bennfekvéses
kezelésen. A koérhizi bennfekvéses kezelés 7-10
napos idészak, ez Szeged Megyei Jogti Viros On-
kormanyzat Kérhdza II. szdmt Rendel8intézet
(6725 Szeged, Kalvdria sgt. 57.) Pszicholdgiai és
Addikrolégiai osztdlydn van. A drogcentrum ezzel
az addiktoldgiai részleggel van kapcsolatban, ahol
hét 4gy biztositott arra, hogy a kezel8 rendszerbdl
érkez8ket kérhdzi elvondsban részesitsék, ezt ab-
ban az esetben teszik meg, ha az illetd mdr felvételt
nyert a rehabilitdcids programba. A kérhdzban a
kezeltet mdr a rehabilitdcids programbél egy mun-
katdrsuk felkeresi. Ezdltal egyfajta kapcsolattartds
megtdrténik. Amikor a kérhdzbdl kijén, akkor a
kliens mér bentlakdsos otthonba keriil. Ha megte-
lik a rehabilitdcids részleg, akkor vérélistdra keriil
a kliens, ilyenkor el6gondozés folyik, és ambuldns
keretek kozdtt bejdr, motivdcider8sitd beszélgeté-
seken vesz részt.

A programban az els8 hénap az izoldcids idé-
szak, hivatalos terdpia ekkor még nem kezd8dik
el, de mdr részt vesz kiilonboz8 kozdsségi osszejo-
veteleken, kézvetlen programokban. A napirend
szerint végzi a tevékenységeit, bekapcsolédhat kii-
l6nféle eseményekbe. A kapcsolatot meg kell sza-
kitania a kiilvildggal, nem fogadhat telefont, nem
fogadhat ldtogatét ebben az egy hénapos izol4cids
idészakban. Egy hénap letelte utdn az izoldciéban
résztvevd egy szertartds keretében mér hivatalosan
is felvételt nyer a terdpids kozosségbe, és elkezd8dik
a valddi terdpidja.

A terdpidban fél évtdl egy évig terjedd bentla-
kdsrél van sz — az hogy kinél meddig tart, mindig
egyéni, és egyéni terdpids programterv keretében
val6sul meg. Minden bentlakénak, kozosségi tag-
nak van egy patrondléja. A bentlakd egyéni terdpids
tervet készit el — hdrom hénapra elére —, kiilénbos-
28 id8szakra vonatkozdan, hogy mit szeretne ten-
ni. Napi, heti és havi rend szerint élik a kdzdsségi
életiiket, a nagyon szoros napirend szinte érdra van
lebontva, mikor mit kell tenniiik. Ezen beliil mun-
katerdpia, csoportterdpia, egyéni terdpia és kiilon-
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bz8 szabadidds programok toltik ki a napot, hetet,
hénapot.

Az izol4cié letelte utdn kiilonboz6 idSszakokra
bonthaté a felépiilési folyamat. Az elsé id8szakban
a kliensnek elsésorban pszichésen, mentilisan kell,
hogy rendezddjén az 4llapota. A mdsodik iddszak
mir arrdl sz6l, hogy mit fog kezdeni, ha a terdpids
folyamat intézményi része befejezddik. A harmadik
szakaszban mdr konkrét 1épéseket tehet, hogy ren-
dezze kapcsolatait, kisérdvel szabadon eltdvozhat, de
ez mindig egyéni elbirdldson mulik, hogy ez meny-
nyi id8. A terdpia utolsé része mdr inkdbb arrél szdl,
hogy konkrétan mit fog tenni, amikor elhagyja az
intézményrt, a kliensnek segitenek reszocializalédni,
és munkit keresni.

A terdpia nincs befejezve azdltal, hogy a kliens
elhagyja az intézményt. Ha mégsem olyan stabil
az éllapota, akkor lehet8sége van visszamenni a
centrumba. Ezt az dllapotot adaptdciés szabadsdg-
nak hivjak. Ha mégsem akarja igénybe venni ezt
a lehetdséget, akkor valaszthatja a visszaesés-meg-
elézést. Ebben az esetben tarthatja a kapcsolatot
azokkal a kliensekkel, akik mdr szintén elhagytdk a
terdpids programot, de szeretnének bizonyos idé-
szakonként még taldlkozni és megbeszélni azokat
a mindennapi életitkben felmeriild problémakat,
amik eléfordulnak, s amiben segitséget kérnek. A
probléma megolddsdhoz nem elég csak magéval
a klienssel foglalkozni, a kérnyezetével is fel kell
venni a kapcsolatot, rehabilitdciés keretek kozott
zajlik sziil8gondozds, és csalddterdpidra is van le-
hetdség.

A terdpia sikerességét neheziti, hogy egy ala-
csony kiiszobi elldtds mellé keriilt egy magas kii-
sz5b elldtds. Ennek érdekében van egy olyan elvé-
rds a kliensektdl, hogy nem tartjék a kapcsolatot a
metadon-programban résztvevlkkel.

A dolgozdk kemény munkdval prébdlnak segi-
teni a hozzdjuk forduld, drogproblémadval szenvedd
személyeken. A drogbetegek kezelésével kevesebb
sikert érnek el, mintha a probléma kialakuldsdt
sziintetnék meg. A probléma megel8zésére alaki-
tottdk ki azt a drogstratégidt, melynek az alapja a
prevencio.

3.4. Drogprevencio
A drog terjedésének és a droghaszndldk visz-

szaszoritdsinak érdekében a magyar kormdny az
4rtalomcsokkentés mellett a prevenciét tekint a

legfontosabb tevékenységnek.'® Azt a nézetet vall-
ja a drogpolitika, hogy kénnyebb és a hatdsosabb a
drogfogyasztds megelézése, mint az utdna torténd
rehabilitdcid. Célszer( fiatal korban elkezdeni a fel-
vildgositdst, iskolai keretek kozdtt, mert ebben az
id8északban a személyi fejlédés alakuldséban a de-
fektusok konnyebben megel6zhetdk.

3.4.1. Nemzeti Drogstratégia

A prevenci6t két megkozelitésbdl vizsgalhatjuk,
a Nemzeti Drogstratégia és a mentdlhigiéné szem-
sz6gébdl.

A Szocidlis és Munkaiigyi Minisztérium hon-
lapjarél letsltheté Uj Drogstratégia hdrom egy-
ségre bontotta a prevenciét. Altaldnos prevenciéba
tartozik az iskolai, amikor nagyobb témegeknek
4ltaldnos informdciét adnak a droghaszndlat kévet-
kezményeirdl. Akdr médidn keresztiil, vagy rendez-
vényeken is részt vesznek és megmutatjék: a drog-
centrum azért van, hogy segitsen. A 2010-es évben
részt vettek tdbbek kdzdtr olyan rendezvényeken,
mint a XX. Kérés-toroki napok vagy a Szegedi If-
jusdgi Napok. A célzott prevencid olyan rétegekre
irdnyul, ahol feltételezhetéen nagyobb a kockdzat
a droghasznilat kialakuldsdhoz, veszélyeztettt cso-
portnak tartjdk. A javallott prevenciénak azt te-
kingjiikk, amikor tudjuk az adott csoportrdl, hogy
haszndl kabitészert, de az a cél, hogy megel8zzitk a
hasznélat elmélyiilését. Ehhez a csoporthoz tartozik
az elterelésben résztvevd kliensek kezelése.!!

3.4.2. Mentdlhigiénés prevencid

A megelézésben a mentdlhigiénének is hdrom
modszere van, a primer, a szekunder, és a terci-
er. Ezek azonban nem kiilonitheték el a Nemzeti
Drogstratégia szerinti prevencids egységektdl, mivel
a szintek mindkét esetben megegyeznek. A primer
megel8zés {8 célja a tdrsadalom felvildgositdsa, az
informdcié 4taddsa, a diszkriminativ és téves néze-
tek megsziintetése. A szekunder megel8zés feladata,
hogy a primer megel8zés dltal nyujtott szolgdltatd-
sok ellenére mégis felmeriil§ kéros 4llapot esélyét
mérsékelje, akdr ambuldns elldtds 4ltal. A szerhasz-
nalatbél szdrmazé maradandé kdrosodisok elke-

10 Demké Baldzs 2007http://www.z-szem.hu/
letoltheto_elemek/demko_balazs-szenvedelybetegseg
segitesi_modok.pdf.

11 Drogcentrum, mentilhigiénés szakember in-
terji, heep://www.szmm.gov.hu/main.php?folderID=21
329&article]D=42092&ctag=articlelist&iid=1
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riilése a tercier megel8zés feladata. Annak a feltét-
eleit teremti meg, hogy a kdros szenvedély okozta
problémadk ellenére is zokkenémentesen torténjen a
visszailleszkedés (Albert-Lérincz Eniké 2004:146-
149).

A drogcentrum egy olyan kiilonleges intéz-
mény, ami primer szekunder és tercier tevékenysé-
get folytat. Primer, mikor az iskoldk pdlydzat Gtjén
jelentkeznek egészségmeglrz8 és drogprevencids
szakoktatdsra. A drogcentrum a szakmai szerve-
zet, amivel szerz8dést kdtnek az iskoldk a pélydzat
megvaldsitdsdhoz. Az iskola keresi meg a Drogcent-
rumot. A pélydzatban meghatdrozott szempontok
vannak: 6tszor 45 perces foglalkozdsokat irtak eld
az adott korosztdlyra. Vagy egy kortdrs-segités, szii-
18- vagy pedagégus-felkészités, el6adds szervezése
az otszor 45 perces foglalkozdson belill. Minden
szakmai szervezet az 6tszor 45 percben meghatdroz-
hatja, hogy mit végez. A Drogcentrum elsésorban
informdciddtadds, felviligositds, a problémdkar ille-
t6en csoportos témafeldolgozds, jogi ismeretek 4t-
addsa, személyiségfejlesztd és dnismereti csoportok
foglalkozds tdrgykoreiben segit, mindezt interaktiv
forméban.

Altalénos iskoldban a legdlis drogokra fokuszél-
nak, jobban odafigyelnek a személyiségfejlesztésre,
onismereti foglalkozdst jétékos formdban (egész-
ségnevelés és -fejlesztés modszereivel) probdlnak
dolgozni a gyerekekkel. A fels§ osztdlyokban mdr
széba keriilnek az illegdlis szerek, droghatdsokkal,
csoportositdsokkal kezdenek, a hasznélat folyama-
tdrdl is sz6 esik, beszélnek az okokrdl, kovetkezmé-
nyekrél. A kozépiskoldban a jogi részr8l bévebben
beszélnek.

Fontos, hogy a sziil8ket is felvildgositsik a gye-
rekekre leselkedd veszéllyel kapcsolatban, hisz a
csaldd az, amely els8ként észreveheti a jeleket, ami
a problémdra utalhat, de az ismeretek hidnya ezt
nem tenné lehetdvé. Sziil8i értekezlethez kapcso-
16dva egy mentdlhigiénés szakember kapcsolddik
be az értekezlet végén és elmondja, mire figyelje-
nek oda, hogyan lehet megel8zni sziil8ként a gye-
rek droghaszndlatdt. Mit tegyen a sziild, hogy ne
keriiljon ilyen helyzetbe, mit tehet, ha mdr gyant
van a gyerek drogfogyasztdsira, de még nem olyan
biztos, hova fordulhat segitségért, mi az elsg 1épés a
gyerekekkel kapcsolatban. Az elsé a tdjékoztatds, de
ha érdeklédbek a sziilsk, akkor a tiltott szerekrél is
esik néhdny szd. Fontos, hogy tudjdk, mik a parti
drogok, mire készitsék fel a gyerekeit, széba keriil,
mik a leggyakrabban haszndlt drogok, hogyan lehet
az alkohol és a marihudna hatdsit megkiilonboz-

tetni... — nehéz megkiildnboztetni, mert azonos a
hatdsuk, azonban, ha alkoholos a lehelete, akkor az
irdnyt mutat, de ez sem kizdrd tényezd, hogy nem
haszndlt valamilyen szert. Egyetlen egy objektiv
megéllapitdsi tényezd a vizeletteszt. Serdiil8knél
pontosan nem lehet tudni, hogy mit szedtek be,
mert a marihudna utdn a gy6gyszerre ivds a legelter-
jedtebb, mert ennek nincs jogi vonzata.

Ezekkel az informdcidkkal olyan ismeretek-
re tesznek szert a sziil8k, melyekkel megel6zhetik
gyermekiik drogfogyasztdsit.

Szekunder prevencidhoz soroljuk az elterelés-
ben résztvevd kliensek kezelését, mikor megtoreé-
nik a drogfogyasztds és az elmélyiilését akaddlyoz-
zdk meg, ilyen a javallott prevencié drogstratégiai
szempontbdl.

Tercier prevencidba a rehabilitdciéban résztve-
vk kezeltek segitségnytjrdsit lehet beépiteni. Evvel
a prevenci6val azokon a személyeken segitenek, aki-
nél mdr bedllt a kéros 4llapot, elmélyiilt a drogfo-
gyasztds, fiiggdvé valtak, de szeretnének kiszakadni

ebbdl az dllapotbdl.
3.4.3. Vidltozdsok

Intézményi véltozds toreént, mint az kideriile —
de a véltozdsok nem mindig hoznak jét. Amig az
onkorményzathoz tartozott a centrum, addig bele-
tartozott az ambulancia hivatalos feladatai kéz¢é az
iskolai drogprevenciés munka, de a véltozdsokkal
ez a szolgdltatds megsziint. Tehdt az ambulancia
legfontosabb feladatdt besziintették, pedig be kell
ldtni: a szenvedélybetegekkel dolgozé szakemberek
prevencids eldaddsai voltak a leghatdsosabbak, hi-
szen 6k az életben tapasztalt példdkat tudtdk hoz-
ni. Elgondolkodtaté, milyen 1épés vezetett ehhez a
doéntéshez, mindenesetre, ha prevenciés el6addso-
kat nem is tarthatnak a szakemberek, a Drogcent-
rum ajtaja mindig nyitva 4ll a rdszorultak el8tt, és
barki betérhet, aki segitséget szeretne kérni.

Természetesen a prevencids munkdt més intéz-
mény is elldga. A Drogcentrumon kiviil két privét
szakmai szervezet miikodik, az egyik a Lélekszerviz
Mentdlhigiénés Szolgdlat Bt., a mdsik a Humanistic
Oktaté és Szolgdltaté Kozpont, ahol feladataik ko-
z6tt van drogprevenciés szolgdltatds.

Kulttra és Kozosség



Tudis — szubkulttirak — etnikus identitasok

Osszegzés

Napjainkban, amikor az emberek mdr annyi
kiros anyagot fogyasztanak, isznak és szivnak be,
joggal fordul meg a fejiinkben, vajon mi is drogfo-
gyaszték vagyunk-e? Még ha tisztdzzuk is az elmé-
letet, azon is el kell gondolkoznunk, a térvény mit
és hogyan szankciondl. Ne higgyiik el, hogy csak a
borton az egyetlen megoldds arra, hogy kildbaljon
az ember a fligg8ségbdl. A drogambulancidk segit-
ségével sikeres eredményeket lehet elérni, és szivvel-
lélekkel segitenck a riszoruléknak. Azonban a drog-
ambulancidk ismeretének hidnya bizalmatlansigot
eredményez, ezért feladatomnak éreztem, hogy
bemutassam a miik3dését, ezdltal az olvasé megis-
merje és megtudja, mennyit is tesznek a bajban 1év4
szenvedélybetegekért az ott dolgozé szakemberek.
Kutatdsomat a szegedi Drogcentrumban végeztem,
ahol terepmunkdm sordn megismerhettem az in-
tézmény miikodését, és a szakképzett munkatdrsak
elhivatottsdgdt. Ezt az ismeretet papirra irva nem
csak a rdszoruléknak szdnom, hanem mindazok-
nak, akik segitségre szorulnak, de nem tudjik hova,

és kihez forduljanak.
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Abstract

Terhes, Ilona: Institution for treating
addicted people in Szeged /Dr. Farkasinszlky
Terézia Juvenile Drogcentre/

Nowadays people consume too much drinks
with harmful substances and feel desire to get more.
The thought can come up rightfully that we are also
drug consumers. If we study the law's sanction and
regulation on those who are having a passion on
addiction we have to take in consideration that
imprisonment is not the only solution on getting
out of addiction. Despite of people's distrust it is
possible to achieve successful results with the help
of the drug ambulances because they help people in
needs with heart and hands. As 1 felt it is my duty to
present the ambulances’ function to let the readers
recognize and to get know how the specialists
work and help people to give up their addictions. I
made my research at Szeged Drug Centre where I
experienced the institution's function in the course
of my fieldwork by the vocational trainer colleagues.
What I learned during my education it shows that
they not only help on dependents but on everyone
who needs help. The problem that they don't know

how and from whom to ask for help.
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