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BEVEZETES

Mivel a jelen tanulmany erdsen tdmaszkodik — 2016-os Nemzeti Drogellenes Stratégia
szakpolitikai programja mellett — a 2022-es Drogstratégia El0készitését Megalapozo
Helyzetfelmérésre (Arnold és mtsai., 2022), valamint a 2023-as Févarosi Drogstratégia eldzetes
valtozatara (Csék és mtsai., 2023), el6szor talan érdemes rdviden ismertetni a Fovarosi Stratégia
megalakulasanak elézményeit és koriilményeit, illetve annak legfébb irdnyelveit, hiszen ezen

informaciok birtokaban a jelen stratégia 1étjogosultsaga és tartalma is vildgosabba valik.

Budapesten jelentds az alkohollal kapcsolatos (évente tobb, mint 1000 ember) €s a kabitdszer
tuladagolas kovetkeztében torténd (2020-21-ben 26 ember) haldlesetek szama. A kabitoszer- és
alkoholprobléma nemcsak a fogyasztok, hanem az érintett csaladdok, kdzosségek életére is
hatassal van; mogotte rendszerszintli, egymas hatasat erdsitd, egyre stlyosbodd tarsadalmi
problémak allnak: ndvekvd szocidlis egyenl6tlenség, lakhatasi valsag, mentalis egészség
romlasa, kirekesztés, stigmatizacid. Ezen problémak kezelése természetesen csak atfogod
tarsadalompolitikai reformokkal lehetséges, elengedhetetlen azonban egy olyan, a drogjelenség
kezelésére iranyul6 stratégia létrehozéasa, amely mind az egyén, mind a kdzosség érdekeit szem
el6tt tartja. Eppen ezért a Budapesti Kabitoszeriigyi Egyezteté Forum (BKEF), a 2021-es
ujjaalakulésa ota civil szakértdk, fovarosi kertileti képviseldk, valamint a Magyar Addiktologiai
Térsasag (MAT) kozremiikodésével dolgozik azon, hogy létrehozza a Fovarosi Drogstratégiat,
melynek célja a helyi drogjelenség minél hatékonyabb és emberségesebb kezelése. A MAT
elézetes, helyzetfelmérd kutatasanak koszonhetéen a BKEF felelds munkacsoportja Budapest-
specifikus adatokra tdmaszkodva fogalmazhatta meg a legfontosabb beavatkozési pontokat

korményzati, kertileti és févarosi dnkormanyzati szinten (Csak és mtsai., 2023).

A jelen dokumentum is ezekre a beavatkozasi pontokra tdmaszkodva igyekszik egy atfogo,
elsdsorban (1) a pszichoaktiv szerhaszndlatot célzd prevenciora, (2) az érintett kozosségek
egészségfejlesztésére, (3) a szerhasznalat okozta artalmak csokkentésére, a felépiiléshez
sziikséges feltételek biztositdsara, valamint a (4) kinalatcsokkentés tamogatdsara fokuszalod
Keriileti Drogstratégia megalapozasara. A VII. Keriilet Budapest tobbi keriilet¢hez képest
specialis helyzetben van, ugyanis itt talalhatdo a varos ,,bulinegyede”, ide koncentralodik a
legtobb budapesti szorakozohely, tobb tizezer bulizé fordul meg itt ¢jszakanként. Ezaltal az
alkohol- ¢és kabitdszer-fogyasztasra vonatkozd problémak is kiemelkeddek ezen a teriileten,

sulyos hatast gyakorolva mind az itt €16 kdzosségekre, mind az ide latogatdkra.



A fentieket figyelembe véve a kovetkezd javaslatok keriiltek megfogalmazasra.

1. PREVENCIO, EGESZSEGFEJLESZTES:

1.1. Osztonézni kell a teljes korii egészségfejlesztésre épiilé folyamatokat az 6vodai és az

iskolai szintéren, biztositani kell a pedagogusok és a sziilok mentalhigiénés tamogatasat.

A legalis- és illegalis szerhasznélat (1) megjelenésének megeldzése (prevencid) és (2)
kovetkezményeinek kezelése (artalomcsokkentés) rendkiviil komplex, kulturdlisan érzékeny
feladat, amely tobb szektor egylittmiikodését igényli. A folyamat legfontosabb alappillére a
helyi kozosségek, csaladok és egyének egészségfejlesztése. Ezen keresztiil az érintetteknek
lehetésége nyilik egy olyan ,eszkoztar” kialakitasara, amely segitségével hatékonyan
megkiizdhetnek az ¢életeseményeik nyoman keletkez6 nehézségekkel, kihivasokkal, igy

megorizve a testi, lelki és fizikai egészségiiket (Csak és mtsai., 2023).

A drogjelenség egészségfejlesztéssel torténd kezelésének legfontosabb szinterei a kdzoktatasi,
koznevelési intézmények, a munkahely, a gyermekvédelmi elldtorendszer, valamint a

szorakozas (Csak és mtsai., 2023).

A koznevelési szintéren torténd egészségfejlesztés a kovetkezd feltételek megteremtésével

lehet eredményes (Csak és mtsai., 2023):

- a prevencios tevékenységnek tudomanyosan megalapozott modellekre kell

tamaszkodnia;

- acélesoport szamara relevans beavatkozasokat kell 1étrehozni, amelyek talmutatnak az
informécidatadason (ennek dnmagaban csekély hatasa van a viselkedés alakulasara) és
az egyéni kompetencidk fejlesztését célzd torekvéseken, €s figyelembe veszik a
szenvedélybetegség Osszetettségét: a fliggdség nem az érintett tudatos dontése, hanem
inkabb tlinet, szamos kiilonb6z6 kornyezeti tényezd interakcidjanak eredménye

(Burkhart és mtsai., 2022);

- a prevencios tevékenységnek etikusnak kell lennie: keriilnie kell minden olyan

technikat, ami az érintettek stimagizalasat eredményezheti;



- a prevencids tevékenység soran fokuszba kell keriilnie az illegalis tudatmodositok
mellett a legélis szereknek (nikotin, alkohol), valamint a viselkedési fliggdségeknek (pl.
internetfiiggdség, jatékfiiggdség) is;

- adrogjelenség nemcsak a fiatalokat, hanem a sziiloket, illetve a koznevelési szinterek
egyéb szerepldit is érintik, ezért olyan egészségfejlesztd programot kell 1étrehozni, ami
a szllok bevonasa mellett a tantestiilet szakmai képzésére és mentalis tdmogatasara is

kiterjed;

- a prevencidos programok lebonyolitasanak képzett, az addiktologidban jartas

egészségiigyi szakemberek bevonasaval kell torténnie;

- az egészségfejlesztésnek nem alkalomszertien kell torténnie, hanem folyamatosan jelen

kell lennie az intézmény mindennapi életében.

A keriileti egészségfejlesztd stratégia megvalositasanak elsd 1épéseként sziikség van egy olyan
szervezet, egyesiilet 1étrehozasara a VII. Keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata (tovabbiakban:
Onkorményzat) részérdl, aminek feladata egyrészt a program levezénylésében részt vevod
szakemberek toborzasa ¢és kiképzése, masrészt a keriiletnek szant fejlesztési programok
Osszefogasa, koordinalasa, lebonyolitasa lenne. A folyamat kezdeti szakaszdban az egyesiileti
szakmai program kidolgozasa, valamint a felelds szakemberek képzése az INDIT
Kozalapitvany kozremiikddésével torténne. Az igy képzddott szakemberek feladata lenne a
késObbiekben az egészségfejleszté programban részt vevo szervek, intézmények, kdzosségek

edukacidja, egészségfejlesztése.

Az Onkormanyzatnak ezenkiviil biztositania kell a tapasztalatcsere lehetdségét a KEF és a
kertileti iskolak, tankeriiletek kozott (Csak és mtsai., 2023), idedlisan egy-egy tankeriileti
felelds a KEF-be val6 delegalasaval.

1.1.1. Meg kell teremteni a teljeskoriu iskolai egészségfejlesztést lehetové tevo jogszabalyi

kornyezetet, fel kell szamolni a jogi normakban talalhato akadalyozo tényezoket.

A koznevelési szintéren zajlo egészségfejlesztd munka jelenleg a gyermekvédelmi torvény és
a koznevelési torvény vonatkozo paragrafusai szerint kiilsé szakemberek szdméara nem
lehetséges, illetve egy olyan engedélyhez kotott, mely jelen pillanatban — a végrehajtasi rendelet

hidnydban — nem megszerezhetd (Csdk és mtsai.,, 2023). Ennek eredményeként az iskolai



drogprevencios tevékenységben pillanatnyilag nem tudnak részt venni a szenvedélybetegség

kezelésében jartas (kiils6) szakemberek, igy ez a feladat rendszerint a renddrségre harul.

Az iskoldkban jelenleg zajlo drogprevenciés programok gyakran ugy tekintenek a
szerhaszndlatra, mint a probléma ,,gydkerére”; érdemes azonban a jelenségre inkabb tiinetként
tekinteni, aminek a hatterében valamilyen egyéb nehézség, negativ életesemény all.
Eredményesebb a megelézés akkor, ha azokra a tényezokre fokuszal, amik esetlegesen
hozzajarulhatnak a szenvedélybetegség kialakulasahoz (pl. bullying, iskolai integracio hidnya,
alacsony Onértékelés). Fontos hidnyossdga még ezeknek a programoknak az, hogy szinte
kizarolag informdcidataddson alapulnak azt feltételezve, hogy a helyes ismeretek
szlikségképpen helyes viselkedéshez vezetnek, figyelmen kiviil hagyva a szerhasznalat
komplex mivoltat, az azt ,kialakité” kontextualis tényezdket (Felvinczi, 2019). Ahhoz, hogy
ezeket a hidnyossadgokat orvosoljuk, célszerli lenne bevonni a prevencids programba kiilsd,

addiktologiaban jartas szakembereket foglalkoztaté civil szervezeteket is.

Tovabbi probléma még, hogy a prevencios programok a jelenlegi formajukban nem segitik a
szerhasznalatban érintett didkok bekeriilését az ellatorendszerbe, nincs delegald funkciojuk.
Képzett szakemberek, helyi artalomcsokkentd szervezetek kozremiikodésével azonban ezeknek
a programoknak nagyon fontos szerepe lehetne a szerhasznalati problémaval kiizd6 fiatalok

elérésében, igy segitve a felépiilésiiket.

A fent emlitett — az egészségfejlesztési folyamat sikerességét biztositd — feltételek tehat csak a
jelenlegi jogszabalyok modositdsaval teremthet6k meg. A szakszeri egészségfejlesztést
lehetdvé tevd jogi hattér biztositasdnak elsd 1épéseként az Onkormanyzatnak kapcsolatba kell
Iépnie a felel6s minisztériummal, és kérelmeznie kell a gyermekvédelmi- és a koznevelési
torvény relevans részeinek atdolgozésat: lehetévé kell tenni a kiilsd civil szervezetek, az
addiktologiaban jartas egészségiigyi szakemberek bevonasat az egészségfejlesztd folyamatba.
A programok természetesen a gyermekvédelmi torvényt és a kdznevelési torvényt tiszteletben

tartva, azok irdnyelveinek kovetésével zajlananak.



1.2. Létre kell hozni a prevencios programok/beavatkozasok mindségi tervezését elosegito
modszertani segédanyagokat, tudastarat. Létre kell hozni és naprakészen kell tartani egy
drogiigyi katasztert a VII. keriiletben szolgaltatast nyujto szervezetekrol és az elérheto
szolgaltatasokrol, programokrol; biztositani kell az azokhoz valo széleskori hozzaférést

az érintett intézmények szamara.

Az iskoldk, koznevelési intézmények bar kiemelten taldlkoznak a tudatmodositd szerek
hasznalataval, nem rendelkeznek a megfeleld eszkdzokkel a probléma felismerésére és
kezelésére, sot, nem részei a szocidlis- és egészségiigyi ellatorendszernek sem (nincs érdemi
kapcsolatuk a kertileti artalomcsokkentd és alacsonykiiszobii szolgaltatokkal, intézményekkel).
Ennek kovetkezményeként még ha sikertil is azonositaniuk egy problémat, nehézkes szamukra
az érintett tdmogatasa, illetve — sziikség esetén — tovabbiranyitasa a relevans ellatoba (Csak és

mtsai., 2023).

Erre a problémara megoldast jelenthet a KEF Kisokos 0sszedllitasa, ami egyfajta drogiigyi
kataszterként szolgalna. A Kisokos tartalmazna a relevans kertileti szocialis- és egészségiigyi
intézmények listajat, azok elérhetdségeit, illetve egy rovid leirast a tevékenységiikrdl, az altaluk
nyUjtott programokrol, igy segitve a sziildket és a tantestiilet tagjait az érintettek megfeleld
delegalasaban. A Kisokos ezenkiviil tartalmazna egy kozérthetd, altalanos Osszefoglaldt a
szenvedélybetegség természetérdl, annak hatdsair6l, jogi vonatkozasair6l, tovabba kitérne
azokra az iskolai szintéren gyakran el6forduld kockézati tényezokre is, amelyek nagyban
hozzajarulhatnak a szerhasznalat ¢és a viselkedési fiiggdségek kialakulasahoz (I1d. alabb). A
kiadvany tehat elsdsorban a sziilok ¢és a pedagdgusok szamara késziilne, fontos szerepe lenne
formaban (minden helyi kdznevelési-, szocialis- és egészségligyi intézményben és az egyéb
artalomcsokkentd szervezeteknél), ezzel is hozzéjarulva a keriilet halézatosodasdhoz és az

ellatorendszer rendeltetésszer(i mikodéséhez.

A KEF Kisokosnak — a drogiigyi kataszter és a fliggdséggel kapcsolatos alapvetd tudnivalok
mellett — feltétleniil tartalmaznia kell a kovetkezd, a szenvedélybetegség kialakuldsa sordn

rizikotényezonek mindsiild jelenségek leirasat, bemutatasat:

- parkapcsolati erészak;

- iskolai erdszak, bullying;



- csaladi erészak, gyermekbantalmazas;
- Onsértés, szandékos ¢és rejtett Ongyilkossagi jelzések;

- indulatkezelési problémak, konfliktuskezelési nehézségek.

1.3. Ki kell dolgozni egy, a VII. keriileti Onkormanyzati Hivatal munkavallal6it és az
onkormanyzati tulajdonu cégekben dolgozé munkavallalokat célzo egészségfejlesztési,

prevencios stratégiat.

Az egészségfejlesztd program kiemelkedd fontossaggal bir a VII. keriileti Onkormanyzati
Hivatal, valamint az 6nkormanyzati tulajdoni cégek alkalmazottai szdmara, hiszen ezek a
munkavallalok szerves részét képezik a keriiletnek, kulcsfontossagu szerepet jatszanak a helyi

folyamatok eldmozditasaban és mitkodtetésében.

A munkahelyi egészségfejlesztési program a kordbban emlitett iranyelvek mentén mitkddne: az
program elsddleges célja a munkavallalok pszichés egyenstlyanak kialakitdsa, a kémiai- és
viselkedési fiiggdségek megeldzése €s kezelése — valamint a témaval kapcsolatos tudasanyag

atadasa —, végso soron pedig az egészséges munkakornyezet megteremtése lenne.

Fontos megjegyezni, hogy a munkahelyi stressz, teljesitménykényszer és sikertelenség
kozvetlen hatéssal lehet az alkalmazottak pszichés- és testi egészségére, igy eldsegithetik a
szenvedélybetegség kialakuldsat. Bizonyos pszichoaktiv szerek kiillondsen népszertieck a
munkahelyi kozegben teljesitményfokozd (pontosabban koncentracid- és memoriajavito)
hatasuk miatt. Ugy tiinik, ezek segitségével a hasznalok konnyebben alkalmazkodnak a
munkahelyiik altal tdmasztott, egyre ndvekvd elvarasokhoz, illetve a stresszhez (Briihl és
Sahakian, 2016, idézi d'Angelo és mtsai., 2017). Kordt (2015) kutatdsa szerint hajlamosabbak
a kognitiv teljesitményfokozas céljabol torténd szerhasznalatra azok, akik aggddnak az allasuk
miatt, akik a képességeik hatardn dolgoznak, illetve akik olyan teriileten tevékenykednek, ahol
a kis hibdknak is komoly kovetkezményei vannak. A vizsgéalati résztvevok elsddleges
motivacioként jelolték meg a munka — illetve specifikus munkahelyi feladatok, példaul
prezentaciok — konnyebb teljesitését, a munkahelyi célok konnyebb elérését, valamint a
magasabb energiaszintet és az emelkedett hangulatot. A résztvevok egynegyede pedig
egyaltalan nem volt képes munkéja elvégzésére teljesitményfokozok hidnydban (d'Angelo és

mtsai., 2017).



A fejlesztd programoknak ezért kiemelt figyelmet kell forditaniuk az alkalmazottak pszichés és
mentalis jolétére, valamint a munkahelyi nehézségek kezelésére. Példaul egy munkahelyi
kiégés fokusza workshop, egy hatékony idégazdalkodast eldsegitd képzés, egy kommunikacids
készségfejlesztést célzo interaktiv eldadas vagy egy autogén tréning csoport elinditdsa nagyban
hozzajarulhat a munkavallalok mentalis ellenalloképességének noveléséhez, sét, a munkahelyi
moral épitéséhez is. Az Onkormanyzat segitheti tovabba a dolgozok mentélis egészségének
megOrzését  szabadidds  programok  szervezésével (pl.  koOzOsségi  események,
sporttevékenységek) vagy a rekreacidhoz kapcsolédd kedvezmények, tamogatasok
biztositasaval (pl. fitneszbérlet-tdmogatds, kedvezményes jegyvasarlasi lehetdség kulturalis

eseményekre).

Az érintett munkavallalok egészségfejlesztése a keriilet egészének érdekeit is szolgalja, hiszen
egészségesebb ¢és kiegyensulyozottabb munkaer6t biztosit, ami hozzdjarul a helyi
kozszolgaltatasok magas mindségéhez. A program ezenkiviil segithet csokkenteni az
egészségiigyi koltségeket és a hidnyzdsokat is, ami hosszi tavon eldnyds lehet az

Onkorményzatnak és a keriilet lakdinak egyarant.

Az érintett munkavallalok egészségfejlesztése a korabban emlitett, az Onkormanyzat altal

létrehozott egyesiilet kozremiikodésével torténne.

1.4. A Stratégia célkitiizéseinek szellemében meg kell vizsgilni az Onkormanyzat
kozvetett vagy kozvetlen tulajdonaban levé hirdetéfeliileteken elhelyezheto
reklamfeliiletek hasznositasara iranyulo szerzodéseket annak érdekében, hogy alkoholt

vagy szerencsejatékot népszertusito reklamok ne jelenhessenek meg.

Az Onkormanyzatnak a jovében meg kell akadalyoznia a kozvetett vagy kozvetlen
tulajdonaban 1év6 hirdetdfeliileteken elhelyezhetd reklamfeliiletek bérbeadasat olyan hirdetdk

szamara, akik a feliiletet alkohol vagy szerencsejaték népszertsitésére kivanjak hasznalni.



2. KEZELES, ELLATAS, FELEPULES
2.1. Biztositani kell a keriiletben miikodé alacsonykiiszobii ellatasok miikodésének
lehet6ségét, sziikség esetén timogatni kell a szolgaltatast nyujté szervezeteket abban, hogy

a célcsoport sziikségleteinek megfelelé szolgaltatasokat biztositani tudjak.

Az alacsonykiiszobii ellatds lényege, hogy nem igényel kiilonosebb elkotelezodést a
szolgaltatast igénybe vevok részérdl, nem tdmaszt magas kovetelményeket veliik szemben.
Téritésmentes, barki szdmara konnyen elérhetd, nem feltétele az absztinencia, nem sziikséges a
terapias cél és szandék megfogalmazasa, tovabba lehetdséget ad az anonim segitségkérésre.
Kiemelt szerepe van a nehezen elérhetd, mas egészségiigyi- €s szocialis elldtdsban nem
részesiild célcsoportok elérésében €és — sziikség esetén — a szocidlis- és egészségiigyi

ellatorendszerbe juttatisaban (Arany és mtsai., 2018).

Az Onkormanyzatnak kiemelt feladata, hogy gondoskodjon a teriiletén miikddé
alacsonykiiszobii szolgaltatasok zavartalan mitkddésérol. Elengedhetetlen az Onkorményzat és
a keriiletben tevékenykedd szervezetek szoros, folyamatos és hatékony egytittmiikodése annak
érdekében, hogy a helyi kozdsségek minél jobb ellatdsban részestilhessenek. Fontos, hogy az
Onkorményzat megértse ezeknek a szervezeteknek az igényeit és kihivasait, valamint
tamogassa Oket abban, hogy hatékonyan és eredményesen tudjanak miikddni. Ebben, illetve az

egylittmiikddés kialakitasaban és fenntartdsdban fontos szerepe lehet a keriileti KEF-nek is.

A tamogatasok lehetnek anyagi jellegliek (példaul a miikodési koltségek, valamint a
szakemberek bérezésének fedezése, akar palyazatkiirdsokon keresztiil), adminisztrativ
jellegliek (példaul az eljarasok egyszeriisitése, papirmunka csokkentése és elektronikus
rendszerek bevezetése az adatok kezelésére) vagy infrastrukturdlis és erdforrasbeli

hozzajarulasok (példaul irodahelyiségek biztositasa vagy eszkdzbeszerzés segitése) is.

A VIL keriilet Onkormanyzat jelenleg is tdmogatja a Kkeriiletben tevékenykedé civil
szervezeteket a tulajdondban allo6 KlauDi¢ Civil Kozpont (1072, Nagy Didfa utca 34.)
téritésmentes ,,bérbeadasaval”. A KlauDi6 egy 35 négyzetméter teriiletli, technikai eszk6zok
teljes kinalataval (projektor, vaszon, hangositas, laptop, nyomtatd) felszerelt helyszin. 2022.
oktoberétél minden VII. keriileti székhelyli, az elmult évben aktiv civil szervezet jogosult

téritésmentes teremhasznalatra a KlauDidban, amennyiben regisztralnak az Onkormanyzat



honlapjan. Az ehhez hasonlé kezdeményezések jelentds segitséget jelentenek a helyi

alacsonykiiszobli szolgaltatast nyujto szervezeteknek az anyagi terhek csokkentésében.

2.2. Az onkormanyzat lehetoségeihez mérten tamogassa a keriiletben a Stratégia céljainak

elérése érdekében szolgaltatast nyujto szervezeteket és onsegito csoportokat.

Az alacsonykiiszobli szolgaltatast nyujtd szervezetek mellett fontos minden olyan tovabbi,
addiktologiai vonatkozéasu kezdeményezés timogatdsa, ami valamilyen forméaban hozzajarul a
helyi kozosségek egészségmegoOrzéséhez. Ilyenek példdul az Onsegité csoportok (Anonim
Alkoholistak, Alkoholbetegek hozzatartozoi csoportja, Névtelen Szerencsejatékosok, Névtelen
Térs- és Kapcsolati Fiiggdk Csoportja, Névtelen Drogfiiggdk, Névtelen Dohdnyosok stb.),
amelyek kulcsszerepet jatszanak a szenvedélybetegek és hozzatartozoik tamogatasaban,
felépiilésiik eléremozditasaban, illetve jozansiguk megtartasaban. Az Onkorményzat 1épjen
kapcsolatba az emlitett szervezetekkel, mérje fel azok igényeit, majd lehetdségeihez mérten
tamogassa Oket; példaul a KlauDi6 Civil Kozpont népszeriisitésével, annak téritésmentes

hasznalatanak biztositasaval.

2.3. El6 kell segiteni a szenvedélybeteg-ellatas és a hajléktalan-ellatas tagjai kozotti
aktivabb, szakmai egyiittmiikodések kialakitasat. Gondoskodni kell a hajléktalan-ellato
szervezetek aktivabb bevonasarol a helyi KEF munkajaba. Bdviteni kell az olyan
alacsonykiiszobi szallashelyek és nappali melegedok 1étrehozasat, amelyek kimondottan

a szerhasznalo hajléktalan emberek igényeihez igazodnak.

A hajléktalansag és a szenvedélybetegség nagyon gyakran egylitt jar. A témaval foglalkozo
vizsgalatok (Paksi és Magi, 2017; Paksi €s mtsai., 2021) eredményei szerint a févarosban ¢16
hajléktalan emberek egydtode hasznalt mar életében valamilyen illegalis drogot; az
adatfelvételt megel6z6 évben minden hatodik, az azt megel6zé 30 napban pedig minden
nyolcadik-kilencedik Budapesten ¢16 hajléktalan fogyasztott valamilyen tiltott szert. A kutatési
eredmények alapjan valosziniisithetd, hogy a valaha fogyasztok fele a kutatas iddpontjaban is
folyamatosan hasznalt illegalis tudatmoddositokat, egynegyediik mar felhagyott a
szerhaszndlattal (az adatfelvételt megel6z6 12 honapban absztinens volt), egynegyediik pedig
) belépd”, tehat a kérdezést megel6zé 12 honapban fogyasztott eldszor illegalis szert. A
hajléktalanok kdrében a tiltott szerek mellett jelentds a(z) — orvosi rendelvény nélkiili, illetve

orvosi rendelvényre torténd — nyugtatok és altatok hasznalata: ez koriilbeliil a célcsoport



egynegyedét érinti. A valaha fogyasztok kétdtode szamolt be arrdl, hogy volt az életében olyan
iddszak, amikor droghasznélat kovetkeztében kialakult fizikai és/vagy lelki problémakkal

kiizdott.

A fentiek adatok mentén latszik, hogy mennyire fontos szerepe van a drogprobléma
kezelésében a hajléktalansaggal dsszefiiggd problémak orvosolasanak is, hiszen a két jelenség
szorosan Osszefonddik. A hajléktalanok és a fliggdségben érintettek gyakran szenvednek
stigmatizaciotol és diszkriminaciotol. Ez a megkiilonboztetés €s a negativ attitidok sulyosan
befolyasolhatjak életiiket és lehetdségeiket a szocidlis- és egészségiigyi ellatashoz valo
hozzaférésben. Fontos megjegyezni, hogy a hajléktalanok elérése és megfeleld ellatasba
keriilése tobb okbol kifolyodlag is nehezitett. Egyrészt rendkiviil nehéz a célcsoport elérése,
masrészt az ellatast biztosito intézmények (pl. felépiilést segitd programok, nappali melegedok,
kérhdzak) az esetek tulnyomd részében absztinencidhoz kotik a szolgaltatas, ellatas
igénybevételét, igy a szerhasznalatban érintett személyek nem részesiilhetnek ezekben.
Adminisztrativ szempontbdl is problémas a hajléktalanok ellatésa, hiszen szamos intézmény

lakcimkartyahoz koti azt (Szécsi és mtsai., 2019).

A probléma megoldasdhoz nagyban hozzajarulna, ha a szenvedélybeteg-ellatas és a hajléktalan-
ellatas szerepldi kozotti aktivabb szakmai egyiittmiikodések zajlananak. Ennek egy lehetséges
eszkoze a helyi hajléktalan-ellatd szervezetek bevonasa a keriileti KEF-be, idedlisan egy-egy

munkatars a férumba valé delegélasan keresztiil.

Hosszu tavon pedig megoldast jelentene az olyan alacsonykiiszobili szallashelyek és nappali
melegeddk létrehozéasa, amelyek kimondottan a szerhaszndlo hajléktalan emberek igényeihez

igazodnak.

3. ARTALOMCSOKKENTES

3.1 Sériilékeny fiatalok és csoportjaik szamara elo kell segiteni az alternativ szabadidos
programok szervezését, a megvalosulasuk helyszinét jelent6 kozosségi terek kialakitasat,

ifjusagi klub létrehozasat.

Az artalomcsokkentés azon gyakorlati beavatkozasok 0sszefoglald neve, amelyek célja a legalis
és illegalis pszichoaktivszer-hasznalat okozta egyéni és makroszintii egészségiigyi, szocialis és

gazdasagi karok, artalmak mérséklése (Arany és mtsai., 2018; David és mtsai., 2011). Az
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artalomcsokkentés nemcsak a fogyasztd-, hanem a drogjelenség 4altal érintett csalddok,
kozosségek egészségét és biztonsagat is szolgalja: csokkenti a taladagolasok, a szerhasznalat
kapcsan kialakult fertézések és mas egészségiigyi szovodmények, valamint a beszerzési

blincselekmények eléfordulasat (Csak és mtsai., 2023).

Artalomcsokkentd program példaul a tiicsere-program (ami a steril intravénas szerhasznalatot,
igy a fertdzésvesz¢ly minimalizalasat teszi lehetdvé) vagy az dpiat szubsztitucids kezelés (ami
soran az Opiatfliggdk felépiilését ellendrzott koriilmények kozott, orvos altal felirt opiat-
tartalmi  helyettesitd-gyogyszerrel segitik). Artalomcsokkentd eszkoz lehet még egy
pszichoedukacids, informativ anyag — amely segitségével a fogyasztd megismeri az altala
,valasztott” szer biztonsagos fogyasztasanak feltételeit (pl. a TripSit (é.n.) drogkombinaciok
hatésait szemléltetd tablazata), vagy akar egy egyszerli magnéziumos-kalciumos viz, ami

biztositja a szerhasznalat soran a testbdl kitiriilt elektrolitok potlasat.

Mig a prevenciés programok elsdsorban a kiilonbdzd tudatmoéddositd szerek kiprobalasat
igyekeznek megeldzni, az artalomcsokkentés a fogyasztd teljes szermentessége helyett a
szerhaszndlattal jar6 esetleges negativ kdvetkezmények minimalizalasara vagy megeldzésére
fokuszal. Erre egyrészt azért van sziikség, mert — ugyan elengedhetetlen a megeldzés a
drogjelenség kezelésében — még a legjobb prevencios program ¢€s a legszigorubb térvény sem
tudja teljes mértékben kikiiszobdlni a szerhaszndlatot, masrészt pedig mert nem minden
szerhaszndlo esetében realis az absztinencia, vagy nem azonnal. A fogyasztok érdekeit szem
el6tt tartva az artalomesokkentd szemlélet inkabb a szerfogyasztas jellegétdl, illetve mértékétdl
fiiggben hatarozza meg, hogy az mennyire problémés. Az érintettek absztinenciajanak
megkovetelése helyett inkabb azok lehetdségeihez, egyéni jellemzdihez mérten torekszik a
szerhasznalat, valamint az azzal kapcsolatos artalmak visszaszoritasara (Demetrovics, 2021).
Ez adott esetben egyfajta kapcsolatteremtést is jelenthet a szerhasznal9, illetve a szocidlis- és

egészségiigyi ellatorendszer kozott, igy segitve a felépiilést (Csak és mtsai., 2023).

A prevencids ¢€s az artalomesokkentd szemlélet a fenti kiilonbségek ellenére egyaltalan nem
zarja ki egymast, a kettd egylittes alkalmazéasa a legcélravezetdbb a drogjelenség hatékony
kezelésében. Fontos felismerni azonban, hogy mig a prevencid a kevésbé sériilékeny
célcsoportok esetében hatékonyan csokkentheti a szerhasznalat megjelenését, a veszélyeztetett,

vulnerabilis populdcidkra kevéssé van hatassal (Demetrovics, 2021).
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Ennek az Osszefiiggésnek a megértéséhez elengedhetetlen tisztdznunk két, az addikcid
kialakulasat jelentdsen befolyasolo jelenséget. A fiiggdség kialakuldsaban két ellentétes hatast
erd dolgozik: a vulnerabilitas (sebezhetdség, sériilékenység), valamint a protektivitas (Bacskai,
1993). A vulnerabilitds azon tényezok Osszességét jelenti, amelyek kdzvetett vagy kozvetlen
moddon hozzédjarulnak egy adott problémas viselkedés (jelen esetben a szenvedélybetegség)
kialakulasdhoz. A fiatalok esetében ilyen kockdzati tényezd lehet tobbek kozott a
diszfunkcionalis csaladszerkezet (pl. csaladi kotodés elégtelensége, sziiléi alkohol- és
drogabuzus, fizikai és szexudlis bantalmazas, érzelmi elhanyagolas), az iskolai integracio
hidnya, a rossz iskolai teljesitmény, a bullying, az alacsony szociodkondmiai statusz, az
alacsony Onértékelés vagy az érzelmi stabilitas hidnya (Arnold, 2022; Bacskai, 1993; Vad,
2015). A protektivitas ezzel szemben azokra a védd tényezdkre utal, amelyek csokkentik a
szerhasznalat, valamint a fliggéség megjelenésének, kialakulasanak esélyét. A fiatalok kdrében
ilyenek lehetnek példaul a tdmogatd csaladi kapcsolatok, a kiilsé (csalddon kiviili) érzelmi
tamaszt nyujto kapcsolatok, a hatékony megkiizdési stratégiak, a megfeleld mértékii onbizalom,
a kreativitas fejlesztése, a sportolas vagy a strukturalt szabadidds tevékenységek (Bacskai,

1993; Piko, 2005).

A fentiek alapjan a drogjelenség kezelésének talan legfontosabb alappillére a fiatal célcsoport
egészségfejlesztése. A probléma hatékony kezelése a prevencidos-, valamint az
artalomcsokkentd szemlélet O6tvozésén keresztil valosulhat meg. A koznevelési
intézményekben torténd egészségfejlesztés mellett kiemelten fontos lenne egy ennek dedikalt
— alacsonykiiszobli szolgéltatast nyujtdo — kozosségi tér, ifjusdgi iroda létrehozasa, amely
elsésorban alternativ programlehetdségekkel szolgélna a célcsoport szamara. Kiemelten fontos
lenne egy ilyen, a fiatalok egészségfejlesztésének centrumaul szolgalo kozosségi tér kialakitasa,
mert esetiikben a szerhasznélat rendszerint az iskolai szintereken kiviil torténik (Csak és mtsai.,
2023). Az intézményben egyéni, valamint csoportos — a fiataloknak, illetve hozzatartoz6iknak
sz616 — foglalkozasok zajlananak, tapasztalt, addiktologiaban jartas szakmai csapat (szocidlis
munkésok, pszichologusok, mentalhigiénés szakemberek, addiktologiai konzultansok)
kozremiikodésével. A célcsoportnak szervezett alternativ, strukturalt szabadidds tevékenységek
mellett nagy hangsuly keriilne tobbek kozott a prevencids programokra, a pszichoaktiv
szerhasznalattal kapcsolatos problémak (alkoholfogyasztas, kabitdszer-hasznalat, dohdnyzas),

viselkedési fliggdségek (internetfiiggdség, jatekfliggdség) és egyéb mentalhigiénés nehézségek
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(stressz, szorongés, Onértékelési problémak, elégtelen indulat- és érzelemszabalyozas)

kezelésére.

A fenti program megvalositasahoz az Onkormanyzat részérdl a kovetkezd vallaldsokra van

sziikség:
1. azifjusagi iroda helyszinének biztositasa
2. aszolgaltatas szakmai programjanak létrehozasa
3. aszakmai csapat felallitasa
4. azifjusagi klubhelyiség elinditasa, a fenntartasdhoz sziikséges eréforrasok biztositéasa.

3.2. Lehetoséget kell teremteni az addiktologiai problémaval kiizdok és hozzatartozoik
ellatasaban résztvevdo helyi szervezetek tapasztalatainak megosztasara, helyi
egyiittmiikodéséket kell facilitalni a szoban forgd szervezetek kozott a célcsoport

megfelelo ellatasa érdekében.

A Kabitoszeriigyi Egyeztetd Forumok (KEF) olyan helyi szintli tanacsado és egyeztetd funkciot
ellatd szakmai munkacsoportok, amelyek jogi személyiséggel, 6nallo birosagi bejegyzéssel,
bejegyzett székhellyel nem rendelkeznek. A KEF-eket az egylittmiikodési megallapodast alairo
intézmények, szervezetek delegalt szakemberei alkotjak, Onkéntes alapon. A foérumok
elsddleges célja a kapcsolatteremtés azok kozott a szervezetek, intézmények kozott, amelyek
mitkddésiik révén barmilyen formaban hozzédjarulnak a drogprobléma visszaszoritasahoz. Az
¢rintett szervezetek a KEF-ek altal lebonyolitott lokalis helyzetfelmérés eredményeire
tamaszkodva fogalmazzdk meg kozOs drogstratégidjukat, ami a helyi célcsoport
szerfogyasztasanak megeldzésére, valamint kezelésére iranyul (Kéabitdszer Egyeztetd Forumok,

é.n.).

Az Onkormanyzatnak a helyi, addiktolégiai problémaban érintett kozosségek megfeleld
ellatasa érdekében népszertsitenie kell a keriileti KEF-et, igy facilitadlva minél tobb a kertiletben
tevékenykedd szervezet csatlakozasat. A keriileti KEF kéthavonta keriilne megrendezésre egy,
az Onkormanyzat altal biztositott helyszinen. A taldlkozok egyfajta tudasmegosztd
platformként szolgalndnak a helyi szervezetek szamdra: bemutathatnak tevékenységiiket,
tapasztalataikat, valamint az addiktologiai ellatas teriiletén elért eredményeiket is. Minden

alkalommal masik szervezet keriilne a kdzéppontba, lehetdséget adva a résztvevoknek arra,
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hogy megismerjék egymds tevékenységét. A rendezvényeken emellett lehetdség nyilna
szakmai kérdések felvetésére, megvitatasara és tapasztalatcserére, ami hozzajarulhat a

hatékonyabb drogstratégiak kidolgozasahoz és végrehajtasahoz a helyi kdzosség szamara.

3.3. Meg kell vizsgalni, hogy az 6nkormanyzat milyen modon tudja tamogatni a keriilet

lakosai szamara ellatast nyujto alacsonykiiszobii szolgaltatokat.

Az Onkorményzat lépjen kapcsolatba a keriileti alacsonykiiszobii- és artalomcsokkentd
szolgaltatast nytjto szervezetekkel, és vizsgalja meg, hogy milyen modon tudja tAmogatni azok

zO0kkendmentes mikodéseét.

3.4. Meg kell vizsgalni a biztonsagosabb éjszakai élet program Keriileti megvalositasanak

lehetéségeit, bevonva a szorakozohelyek iizemeltetéit és az érintett lakokozosségeket.

A helyi drogprobléma visszaszoritasahoz elengedhetetlen a biztonsagos szorakozast lehetové
tevé feltételek megteremtése. A biztonsdgos szdérakozohely program részeként egyészt
biztositani kell a helyi alacsonykiiszobii- és artalomcsokkentd programok, szervezetek
zavartalan miikodéséhez sziikséges koriilményeket és erdforrasokat, masrészt segiteni kell a
helyi szérakozohelyek lizemeltetdit a biztonsagos szorakozast lehetdvé tevd fizikai adottsagok

kialakitasaban, valamint a dolgozok képzésében (Hegediis és mtsai., 2016).
A biztonsagos szorakozohelyet meghatarozé kritériumok a kovetkezok (Hegedls és mitsai.,
2016):

1. ingyenes, hideg, korlatlan mennyiségii ivoviz elérhetdvé tétele a kiszaradas veszélyének

kikiisz6bolése érdekében;

2. annak biztositasa, hogy az italkinalat legolcsobb eleme alkoholmentes legyen, igy

csokkentve az illegalis drogok és az alkohol egyidejli hasznalatanak veszélyét;

3. egy elkiilonitett, (a tanctérnél) hiivosebb ¢és csendesebb, jo szelldzésii, pihenésre
alkalmas tér vagy pihendszoba biztositasa a bulizok szamara, a tulheviilés kockazatanak
mérséklése céljabol;

4. megfeleld szelloztetés biztositasa, ami szintén a tulheviilés kockazatat hivatott

csokkenteni;
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5. a nyitvatartasi id6 alatt olyan képzett szakember jelenléte a szorakozohelyen, aki az
artalomcsokkentd szemléletet képviselve felvilagositast tud nyudjtani a droghasznalat

kovetkezményeit, illetve a biztonsagos szerhasznalat feltételeit illetden;

6. a nyitvatartdsi id6 alatt elsdsegélynyujtasban képzett szakember jelenléte a
szorakozohelyen, aki képes az esetleges tuladagolasi tiinetek vagy egyéb negativ
tiinetek felismerésére, ezek sulyossaganak megitélésére, ennek megfeleléen az
elsOsegély-nytjtas elvégzésére €és annak megitélésére, hogy sziikséges-e tovabbi

segitséget (mentdt) hivni;

7. aszorakozohelyek vezetdinek, valamint dolgozdinak folyamatos képzése (jelen esetben
az INDIT Kozalapitvany bevonasaval); koz0os stratégia kialakitasa a civil szervezetekkel
(jelen esetben a Kozds Erzsébetvarosért Egyesiilettel) a szorakozohelyen torténd

beavatkozasokra;

8. a telepiilés onkormanyzataval (VII. Keriilet Erzsébetvaros Onkormanyzata), illetve a
helyi kozlekedésben érdekelt tarsasagok bevonéasaval a biztonsdgos hazajutést biztosito
szolgaltatasok elinditdsa, ami feltételezhetben hozzajarulna a kozbiztonsag
fenntartasahoz, igy csokkentve a rendészeti erdforrasok sziikségességét, valamint

mérsékelhetné a hulladékgazdalkodassal kapcsolatos koltségeket is.

A VIL Keriilet esetében a fenti feltételek a helyi Onkormanyzat, a K6zds Erzsébetvarosért
Egyesiilet, az INDIT Kozalapitvany, valamint a szdrakozohelyek {izemeltetdinek

egylittmiikddésével valdosulhatnak meg.

4. KINALATCSOKKENTES

4.1. Gondoskodni kell a helyi polgaror szervezetek tamogatasarol és bevonasukrol a

Kabitoszer Egyezteto Forum munkajaba.

A polgarérok rendkiviil fontos szerepet jatszanak a keriilet mindennapi életében. Nap mint nap
tevékenykednek Erzsébetvaros utcain, igy segitve a hivatalos szervek munkdjat. Nagyban
hozzajarulnak a kozbiztonsag fenntartdsdhoz, és szerepiikbdl adodoan elsé kézbdl tapasztaljak
meg a helyi droghelyzetet. Eppen ezért, rendkiviil fontos lenne a helyi polgarér szervezetek
bevonasa a keriileti KEF munkajaba, hogy a polgarérok tapasztalataikat megosztva hiteles és

valosaghti informacidkhoz juttathassak a KEF-et. A polgarérok kozvetlen tapasztalatainak
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segitségével a KEF arnyaltabb, részletesebb képet kapna a drogjelenség helyi
megnyilvanulasarél, ami kiemelked6 fontossdggal bir a hatékony drogstratégia

megalkotasaban, illetve a felmeriild ,,akut” problémak minél gyorsabb lereagalasaban.

A KEF-en vald részvétel tovabbi elénye, hogy a polgardroknek lehetdsége nyilik a
szerhasznalat jelenségének mélyebb megértésére (pl. azt kialakito kontextualis tényezok; egyes
szerek tipusai és hatasai; esetleges tiladagolasi tiinetek vagy egyéb negativ tiinetek felismerése,
ezek sulyossaganak megitélése), ezaltal egyrészt egyfajta 1j szemléletet kapnak (melynek része
az empatikus és megértd hozzaallas a szerhasznalok felé), masrészt adekvat reakciot tudnak

adni a szerhasznalatbdl ered6 helyzetekre a munkajuk soran.

A polgarérok bevonasa a KEF-be ezenkiviil hozzajarul a keriilet — kordbban emlitett —
halézatosoddsdhoz, igy a helyi szervezetek kozotti informacidcsere ¢€s egyiittmitkodés
elésegitéséhez, amelyek kulcsfontossaguak a drogprobléma hatékony kezelésében és az

altalanos kozbiztonsag novelésében a keriiletben.

4.2. Gondoskodni kell az onkormanyzati rendészek felkészitésérol a szerhasznalattal

kapcsolatos intézkedések megfelelo kezelése érdekében.

A polgarérokhoz hasonléan az Onkormanyzati rendészek esetében is sziikség van a
szerhasznadlati t¢émaban torténd edukaciora, illetve nagyon fontos a helyi ellatérendszerbe valod

integraciojuk — szintén a KEF szinterén, rendészeti delegaltak kdzremiikodésével — is.

A rendészek képzését az az Onkormanyzat altal létrehozott, addiktolégidban jartas
szakembereket foglalkoztatd egyesiilet végezné, amely a kozoktatdsi alkalmazottak
egészségfejlesztéséért is felelds. A rendészeti dolgozok és az addiktoldgiai ellatérendszerben
tevékenykedd szakemberek szoros egylittmiikodése nyoman egyrészt csokkenne a hivatalos
szervekben érzékelhetd, szerhasznalokkal szembeni negativ attitlid, stigmatizacido ¢és
diszkriminacio (Csak és mtsai., 2023), masrészt a rendészek olyan eszkdzoket kapnanak a
keziikbe, amelyek segitségével magabiztosabban, kompetensebben, a szerhasznalo érdekeit is
szem el6tt tartva, sajat erOforrasaikat megkimélve tudnak majd reagalni a kabitdszer-

fogyasztasbol eredd kihivasokra és helyzetekre.
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4.5. Az Onkormanyzatnak meg kell vizsgilnia a kereskedelmi és szolgiltaté egységek
miikodtetésével kapcsolatos jogi lehetoségeket, és intézkedéseket kell tennie a sajat
hataskorébe tartozo lehetoségekre vonatkozoan, a biztonsagosabb éjszakai életet biztosito

kezdeményezések megvalositasa érdekében (pl. alkohol arusitasanak helyi szabalyozasa).

Az Onkormanyzatnak kiemelten fontos feladata, hogy atfogdan megvizsgélja és értelmezze a
kereskedelmi és szolgaltatd egységek mikodtetésével kapcsolatos jogi kereteket és
lehetdségeket, hiszen ezeknek az intézményeknek a miikodése jelentds hatdssal van a kertilet
lakoinak mindennapjaira. Fontos, hogy a jogi keretek megfelelden tiikrozz¢k a helyi igényeket
¢és koriilményeket, ¢€s biztositsdk a kdzosség egészségét és biztonsagat. Ezzel parhuzamosan
célszerii olyan intézkedéseket kidolgoznia és bevezetnie az Onkormanyzatnak, amelyek
elésegitik a biztonsdgosabb ¢jszakai ¢élet kialakitasat a keriiletben. Az 0j rendeletek kidolgozésa
soran hasznos lehet megvizsgalni a hasonl6 intézkedések hatékonysagat mas varosokban és
keriiletekben, és ezek alapjan relevans dontéseket hozni a keriilet sajatos helyzete és

kortilményei szerint.

Az Onkormanyzat korabban mar vezetett be hasonld intézkedéseket, igy ez a megkozelités nem
ujdonsag a keriiletben: a jelenleg érvényben 1évé rendelet korlatozza az alkohol értékesitését
Erzsébetvaros kereskedelmi egységeiben (kivéve a vendéglatdipari egységekben) 22 ora és 6
6ra kozott. Azonban mivel a Nemzeti Dohdnyboltok az Onkormanyzat hataskérén kiviil esnek,
nem vonatkozik rajuk ez a rendelet, igy az éjjel-nappal nyitva tarté Dohanyboltok a nap 24
ordjaban arusithatnak alkoholt. Ez a szabalyozasi kiskapu potencidlis biztonsagi ¢és
egészségligyl kockazatokat rejt magaban, mivel lehetdséget teremt az ¢éjszakai alkohol-
vasarlasra, kozvetett modon pedig az esetleges kozteriileti incidensekre, alkohol okozta
rosszullétekre. Ennek megoldasa érdekében sziikséges lenne a megfeleld jogi szabalyozés
kialakitasa, amely lehetdvé teszi az ¢jszakai alkohol-értékesités teljes korlatozasat az

Onkorményzat hataskérében.
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