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tizenharom fiiggetlen szakérté feladata a
konvenciokban foglaltak érvényesilé-
sének ellendrzése. Az INCB a nemzeli és
nemzetkozi kabitoszer ellendrzésben a
,csendes diplomacia® eszkozét alkal-
mazza. Figyel6 szerepet t6lt be a nemzet
kézi kabitoszer ellenérzé egyezmények
betartatasaban, feltirva a kabitoszer
ellendrzés gyengeségeit és kozéppontba
helyezve a helyes gyakorlatot. A testiilet
a szinfalak mogou dolgozik annak érde-
kében, hogy orvosi és tudoményos
célokra biztositsa a kabitdszerek hozzé-
férhetgsegét, megakadalyozva az ellen-
trzés allatt allo szereknek a legalis forga-
lombdl az illegalis kereskedelembe
julasat.

Az INCB tagjai atfogéan vizsgaljik az
illegalis kabitészer kereskedelem és
fogyasztas nemzetkozi alakulasat, és fel-
mérik a nemzetkizi szabalyozd, ellencrzé
rendszer hidnyossagait is. Amennyiben
egy tagallam esetében hidnyossagokat
tapasztalnak, azaz a lagorszdg nem lesz
maradéktalanul eleget az altala alairt
konvenciokban valialt kotelezettségeknek,
ugy az INCB tagjai ajanlasokat fogalmaz-
hatnak meg a tagorszag szdmdra, sulyo-
sabb esetben a Kabitoszer Bizottsag, illetve
az ECOS0C elé terjeszthetik az igyet.

« Egységes Kdbitdszer Egyezmény
1961

Single Convention on Narcotic Drugs

A konvenciot 1961-ben irtak ala, és 1964

ota van érvényben.A korabbi - a kokain,
kannabisz és opiummal kapcsolatos -
nemzetkozi megallapodasok helyébe
lépett. A konvenciot az 1972 ben alair és
1975-ben életbe lépett protokoll egésziti
ki, amely elsésorban a kabitaszerfiiggd
egyének kezelésére, rehabiliticidjara
vonatkozoan fogalmaz meg eldirasokat.
20073, februar 1-ig 179 orszag részese a
konvenciénak.

= Pszichotrop Anyagokra vonat-
kozd Egyezmény 1971

Convention on Psychotropic Substances
Az 1571-ben elfogadott és 1976-ban élet-

belépd konvencié célja az volt, hogy a |

nemzetkozi ellendrzo rendszerl olyan €l-
vezeti célokra is hasznélt anyagokra
kiterjessze, amelyre a korabbi nemzet-
kizi szerzédések nem vonatkoztak {halu-
cinogének, amlelamin és szarmazékai,
barbituratok és nem-barbiturdt jellegf
nyugtatok, kiilsnféle szorongasoldak). A
konvencio a kiilonbézo szerek veszélyes-
sége alapjan enyhébb, vagy szigorubb
ellendrzest ir eld. 2003. februar 1-ig 174
orszdg részese a konvenciénak.

» Kdbitdszerek és Pszichotrop
Anyagok Illegdlis Kereskedelme
elleni Egyezmény 1988

Convention against [licit Traffic in
Narcotic Drugs and Psychotropic Subs-
tances

Az 1988-ban aliirt szerzédés 1g9g0-ben

SPORT ES DROG.

B ALTERNATIV MEGOLDASOK A DROGBETEGEK HAZAI ELLATASABAN.

"Kinyitja szemét, magdhoz tér. Ranéz az orara. Dél van. Fel-

lépett életbe. Elsésorban a kabitoszerek
illegalis kereskedelme elleni kiilénféle
rendéri és biniilddzé szervek kozotti
nemzetkdzi egyutimikodés eszkozeil
igyekszik megteremteni. Kilén is Ki-
emelt célja a pénzmosas elleni nemzet-
kizi bsszefogas erdsitése. Igy a kon-
vencid intézkedéseket tartalmaz a kabito-
szer-kereskedésbol szarmazd vagyon
elkobzasara, valamint kételezettségeket
fogalmaz meg a banktitok feloldasat ille-
tGen is. Kiemelt fontossigot tulajdonit a
nemzetkdzi jogi egyiittmikadés erdsité-
sének, és aldhtzza a kiadatasi megallapo-
dasok fontossagat. A cél, hogy a kabitd-
szer-kereskedék sehol ne érezzenek anya-
gi vagy személyes hiztonsigot. A Kon-
vencio ugyancsak intézkedéseket fogal-
maz meg az alairok szamara annak érde-
kében, hogy ellendrzés ald vonjdk azon
vegyi anyagok kereskedelmét, amelyek a
kiilénféle kabitoszerek és szarmazékaik
elgallitasahoz szitkségessck {an. pre-
kurzor anyagok). 2003. februdr 1-ig 166
orszag csatlakozott a konvencidhoz.

kel, egy kissé émelyeg, de nem vészes. Cigarettara gyijt, keze
remeg. De ezen nem csodalkozik, észre sem veszi. Soha tobbet
nem csindlom - gondolja. Var. Tudja, hogy nemsockira kez-
dddnek az elvonasi gyoirelmek.

Délutan két 6ra koril rosszullét karnyékezi. Kimegy a WC-
re, hany és elejét veszi a csontig hatold fajdalom. Egy 6éra milva
még rosszabb a helyzet. Legszivesebben rugdosna a vilagot, el-
szaladna, de legjobb lenne meghalni, annyira elviselhetetien.
Tegnap ilyenkor lotte be magat utoljira. Pontosan ismeri tes-
tének reakcioit, gyhogy mar felkésziilt a szenvedésre. Nyugta-
tokkal, altatokkal, fajdalomcsillapitokkal fekszik le az iires
szoba matracara. Valéban iires a szoba, mert mar mindenét el-
adta, ami mozdithaté volt. A bitorokat, ruhakat, ékszereket,
mini-hifitornyot, tv-t. Kelleit a pénz az anyagra. Az utobbi
id6ben gatlastalanul lopott anyjatdl, apjatél, testvérétél, barata-
itél, de tizletekb6l és zsebekbél is el6fordult, liayy elvitt valamit,
ha tgy adédott. Eddig még nem bukott le a rendérok elsty, de

e
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ez csak szerencséjén mulott. Utdlag szégyellte magit, de abban
a pillanatban semmi sem fontos, csak az, hogy minél elébb
anyaghoz jusson. Most pedig - mar ki tudja hanyadszor - elege
lett beldle. De ez csak a most.

Hat orakor nem birja tovabb. Kivesz a csaladi kasszabal
(amit anyja ‘biztos’ helyre rejtett el) 5000 Ft-ot, és maris rohan
dealerjéhez. Mar a gondolatra, hogy nemsokara meglesz az
adagja, nyugodtabba vélik, és szinte repiil lefelé a lépcsén. Ez
lesz az utols6, most mar tényleg — gondolja, és fut tovabb.”

Nagyon nagy vonalakban errdl szél egy heroinista napja.
Azt gondolhatjuk, hogy igen, van ilyen, de szerencsére mi ¢4
csaladunk kimaradunk ebbél. Jobb nem is beszélni rola. En jal
neveltem a gyerekeimet, veliik ez nem forduthat elé. Pedig nem
is sejthetjitk, mennyire kézel van hozzank ez a szérnyiiség!
Talin nem is gondolnd az ember, milyen gyorsasiggal terjed
Magyarorszagon is a gyilkos szer. Mert gyilkos: 61, és aki nem
hagyja abba idSben, akar egy-két év alatt belehalhat. Nem is
beszélve a kézvetlen karnyezetre és a tarsadalomra valé veszé-
lyességérdl, mind szociolégiai, mind biintetGjogi értelemben.

Mit lehetne tenni a kébitdszer terjedése ellen? Hogyan véde-
kezhetnénk ellene? Ezen az egész vilag téri a fejét, kiillonbozé
nézetek, gyakorlatok alakultak ki a Fold kilénbszé pontjain.
Arra sajnos ra kell débbenniink, hogy teljesen és tokéletesen
nem tudjuk felszamolni a kébitészer jelenlétét. Ezért meg kell
tanulnunk egyiitt élni azzal a tudattal, hogy kérnyezetiinkben
ott lappang, és sokszor felszinre tor ez a probléma.

Magyarorszagon a rendszervaltas 6ta beszélhetiink a drogok
egyre szélesebb kéri elterjedésérdl. A hatarok kinyiltak, betort
mas orszdgok kultaraja, amelynek egyik negativ kévetkez-
ménye a kabitoszerek divatjdnak bejovetele.

Engedjiik, vagy tiltsuk a drogfogyasztdst? Ha engedjiik, ez
milyen drogokra vonatkozzon? Egydltaldn: kilén lehet-e
vélasztani a drogokat aszerint, hogy "nagyon veszélyes'
vagy 'csak egy kicsit'? Binézdnek vagy betegnek tekintsiik-
e a drogfilggé személyt? EbbGl kivetkezfen milyen kivet-
kezményekkel jdrjon drogfogyaszié megataridsuk? Ezek
alapvet6 kérdések, amelyeket a kilonbézé nézetek kép-
viselfi tibbféle mddon vélaszoltik meg.

Kérdés az is, hogy a jelenlegi gyogykezelést, rehabzlitdmdt
miként lehetne hatékonyabbd, eredményesebbé tenni.

Mert azért azi tudjuk, hogy a végss cél - legyen az barmely
nézet - ugyanaz: gatat vetni a kabitészer terjedésének és meg-
védeni az ifjuosigot a drogok pusztito hatasatél. Tudjuk azon-
ban, hogy a drogmentes tarsadalom megvaldsitésa - sajnos -
illazi6, Ezért csak arra torekedhetiink, hogy csokkentsiik a dro-
gok artalmas hatasait, felvilagositsuk a fiatalokat azok veszélye-
irél, és aszenvedélybetegeket gyogyitsuk, illetve segitsiik Gket
visszailleszkedni a tarsadalomba.

B LIBERALIZMUS ESSIER{ KORLATOKKAL:

HOLLANDIA PELDAJA

A holland modell a kabitészerek fogyasztasdnak problé-
majait elsdsorban szocialis és egészségiigyi problémaként kezeli,

wEtbront 2

Ez nem jelenti a kabitészer fogyasztdsdnak helyes-
lését, csak annak elismerését, hogy o kébitészer-
mentes térsadalom nem Iétezd fogalom, meg kell
tanulni egyiitt éIni a drog jelenlétével. Koncepcidjuk
lényege az drtalomcsékkentd drogpolitika megvaldsi-
tdsa: csdkkenteni kell azokat az egyéni és tdrsadalmi
kérokat, amelyeket nem csupdn a kdbitészerek
okoznak, hanem a prohibiciés megkdzelités is.

A prohibiciés elvet kovets orszagok célkitiizése, hogy meg
kell évni a tarsadalmat a kédros kévetkezményektsl és ezt szi-
gor( buntetdjogi szankciok atkalmazasaval igyekeznek elérni. A

| kabitoszer-élvezékre ez igen rossz hatassal van tarsadalmi beil-

leszkedésiik szempontjabol: sajatos szubkultarat eredményez, a
fogyasztas Tathatatlan, foldalatti® helyekre szorul, ahol nem
lehet sem megtalalni, sem segitséget nyijtani a rdszoruléknak.
A drogosokat megbélyegzik, igy a tirsadalom peremére sod-
rédnak, még t6bb blncselekményt kivetnek el megélhetésik és
szenvedélyiik kielégitésére. Ezek a masodlagos karok.

és csak masodsorban mint kriminalpolitikai kérdést. Ez annyit [

jelent, hogy a kabitoszerek fogyasztasa elleni kiizdelem - ami
egyet jelent a kereslet csokkentésére iranyulé szandékkal -, gya-
korlatilag a szocialis és egészségiigyl szervek kizarolagos hats-
kérében marad.

200372

E politika eredménye pozitivnak értékelhets: a marihuana
vicai kinalasa gyakorlatilag teljesen megszint, arusitasa szinte
kizarolag a "coffee shop™okban térténik, ahol 5 gramm mennyi-
ségig minden felndtt ember szabadon vésérolhat fivet vagy
hasist, és akar ott el is fogyaszthatja. Nem ndvekedett a kabito-
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szerfogyasztok szama és a halandosag is alacsonyabb lett kézot-
tik. Az elfogadhaté kockazattal jaré drogokat elvalasziottik a
kemény drogoktdl, igy ezek fogyasztoi is jobban elkuldniilnek
egymastol.

A keményebb drogok fogyasztisa miatt sem inditanak
biintetdeljdrast, hanem terdpids megolddst kindlnak a
fogyaszté szamdra. A holland 14-18 éves fiatalok kérében egy

2000. évi vizsgdlat szerint csékkent @ marihudna haszndlata. |

Az EU orszagok kézil a drog miatti haldlesetek és a HIV fer-
tézések szama Hollandidban a legalacsonyabb.

B A DROGBETEGEK EGESISEGUGYI ELLATASA MAGYAR-
ORSIAGON

Az Alkotmanyban régzitett alapjog, hogy mindenkinek joga
van a legmagasabb szinti egészségiigyi ellatashoz. Ha abbol a
szemléletb6l indulunk ki, hogy a drogfogyaszté beteg és nem

biinéz6, akkor kimondhatjuk, hogy ezt a betegséget is gyogyi- i

tani kell, vagy legalabbis minimalisra csokkenteni a kabitoszer
fogyasztas veszélyességét. fgy mindenekelou az értalomesok-
kentés modszereit kell alkalmazni, mint példaul a ticsere
program orszagos halézatanak kiépitése, amivel az AIDS es
mas, kozos (i altal terjedd betegségek allithaték meg.
Szitkséges lenne a methadon-programban vale részvétel
kénnyen hozzaférhetgvé tétele, amely a hervinfiggok esetében
alkalmazhate. A methadon szedésével a fiiggd kilép a kabitoszer
piacarol, orvosi ellenérzés ala kertl, teljes életet élhet amellett,
hogy a gyogyszer fokozatas csokkentésével teljes leszokdst is
eredményezhet a kitra. Ez a tipusi ellatas an. fenntarto kezelés,
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amelyhez Magyarorszdgon elenyészd szamban julnak hozza a
betegek. Célszerd lenne olyan kezelési linc kiépitése, amely a
droghasznalat kiilonhozé stadiumainak ellitasat tizné célul.

Kezelési lanc:
« Alacsony kiiszébl szolgdltatdsok = Ambuldns elldtas
» Kérhdzi detoxikdlds = Rehabilitécié » utégondozds

A fenti dbra jol szemlélteti a kezelési linc dllomdsait, ennek
mentén kell kialakitani a drogbetegeket ellato egészségiqgyi
rendszert

Az egészségiigyi hdldzatnak szoros kapcsolatot kellene kiépi-
tenie a civil segité szervezetekkel. Kiemelendé még a hdzior-
vosi tevékenység fontossdga a figgoséq minél kordbbi fel-
ismerésében és a megfelelé gyogykezel helyre térténd ird-
nyitdsbhan.

A drogbetegek nagyon sok esetben kapesolatba keriilnek
haziorvosukkal, hiszen elterjedl nézet, hogy a "haziorvos barmi-
lyen gyogyszert felir’, amit a beteg kér tole. A kabitdszer
fogyasztok élnek is ezzel a lehetGséggel. Szikséges lenne, hogy
a haziorvos megteleld szakismerettel rendelkezzen a kabitosze-
rekrél és azok fogyasztasarol, illetve a figgéségrél. Fontos
lenne, hogy allandé kapesolatban alljon a drogbetegeket kezelo
intézményekkel, hogy adott esetben informacidl tudjon adni a
hozza beérkezd drogosoknak, és segitséget nyijthasson a
gyogykezelés elkezdéséhez,




M A DROGBETEGEK KORHAZI KEZELESE

A leszokashoz vezet6 it elsé dllomasa a detoxikalas. Ehhez
megfelels karhazi kérnyezet, gyogyszerek és szakorvos kézre-
miikodése szitkséges, mert példaul a heroinfiiggék elvonasi
tiinetei olyan fizikalis fajdalmakkal jarnak, hogy az orvosi fel-
iigyelet hianya stlyos kévetkezményekhez vezethet. A teljes
gyogyitas alapvetéen nem a korhazak feladata, hanem a rehabi-
litaciés kézpontoké, azonban a fizikalis rosszullétek lekizdése
mindenképpen orvosi feligyeletet igényel. Jelenlegi hely-
zetiinkben a pszichiater orvosok szakmai felkésziiltsége a drog-
betegek kezelését illetoen erdsen megkérdojelezhetd. Szilkséges
lenne, hogy minden pszichiatriai osztalyon legyen legalabb egy
addiktologus. A tiibbi kolléganak pedig szakmai tovabbképzé-
seket kellene 1ariani.

B A DROGRMBULANCIAK MUKGDESERDL

A drogambulanciaknak kiemelked6 szerepe van a drogosok
- és barmilyen érdekltdo - egészségiigyi vagy informacios ellata-
saban. Jelenleg 14 mikédik orszagszerte, kozilik 6 a f6-
varosban. Mdkédésiik rendkiviil alulfinanszirozott. Sok helyrdl
hidnyzik az orvosi segitség. Az ambulancidk fogadjak legtsbb-
szor az utcardl beérkezd, nagyon rossz allapotban lévé drogfo-
gyasziokat, akiknek gyakran azonnali orvosi segitségre lenne
szitkségiik. Mivel ez nem megoldhaté, valamelyik kérhazba ird-
nyitjak Sket, ahol nincs féréhely, igy végképp segitség nélkiil
marad a beteg.

Az ambulancidk felodata lenne az alacsony kliszébti
szolgdlitatdsok teljesitése, mint példdul a tlicsere,
konzultdcid, tandcsadas, fenntartd kezelések bonyo-
litdsa. Ezek k620l ma leginkdbb a konzultdcio és a
tandcsadds mikddik.

Sziikséges lenne legalabb minden megyeszékhelyen felalli-
tani egy ilyen kdzpontot, melyet a helyi 6nkormanyzat tartana
fenn. Az intézményektSl meg kell kovetelni, hogy forrasaik fel-
hasznalasaval elszamoljanak. A kdzpontok egyiittmikodését,
koordinalasat egy kiilén szerv latna el. Fontos még a telefonos
segélyvonalak non-stop mikaddtetése.

[ | REHHBI[ITﬁCIOS KOZIPONTOK MINT A YALODI

GYOGYULRS HELYSZIINEI

Miért van sziikség rehabilitaciés kozpontokra? A fiiggd
kabitoszer-fogyasztéd sajatos életmodot alakit ki. Egész napja
arrdl szol, hogy eldszor is elteremtse a pénzt a szerre, majd ha
ez médr megvan, beszerezze az ‘anyagot’. Kapcsolatai, vonalai
vannak, akik akkor is megkeresik 6t, ha esetleg valamiért nemn
jelentkezett. Ezen kiviil ott vannak a baralok, ismerésok, akik
szintén hasonld médon élnek. Ebbdl adédoan, ha valaki le akar
szokni, semmiképpen sem maradhat kérnyezetében, mert
szinte biztos, hogy a csabités lesz az erésebb. Ezért épitettek fel
az orszagban néhany helyen rehabilitacios kazpontot, amelyek
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a viarosoktol tavol, altaliban valamilyen tanya-jellegii helyen
fekszenek. Mint a korhazi ellatisnil mar emlitettem, a labilis
személyiségni drogbeteg egyik legfontosabb gyogyulasi feltétele
az elszigeteltség. A kozpontokban megvaldsul az izolaltsag,
hiszen lakohelyét6l, barataitol, megszokott kornyezetétdl tivol,
abszolat kontroll alatt téltheti napjait. Az ilyen kezelések alta-
laban 1 - 1.5 évet vesznek igénybe.

Programjukban a legfontosabb a esoportterdpia, nismeret-
fejlesztés (miért lettern drogos?), a munkaterapia (dolgozni kell
a foldeken, rendben kell tartani a kornyezetiiket}, illetve a pon-
tosan meghatarozott iddbeosztas.

A drogos ember élete dltaldban teljesen szélcsiszott, nin-
csenek kitelezettségei, egyediil az motivdilja, hogy szerhez
jusson. A terdpids intézetben pontosan az ellenkezdje valosul
meg kordbbi életének. Altalaban az intézet szabdlyzatdnak
alapelve, hogy ha valaki drogot hoz be, vagy "belatt’ dlla-
potban jelenik meq, azt azonnal elkiildik, és csak ritkan
engedik vissza. A csoport maga dént sajél magdrdl, tehdt a
szocidlis munkdsok, pszichologusok, pszichidgterek a lehets
legkisebb mértékben avatkoznak be u kozdsség életébe,
inkdbb csak szamon kérik a kitizott feladatokat és segitenek
a komolyabb konfliktusok megolddsdban. A rehabilitdcics
kézpont célja, hogy megtanitsa az ott-léviket a 'kinti’ életre,
arra, lehet drog nélkiil is élni.

Milyen problémak meriilnek fel ezekkel az intézményekkel
kapcsolatban? Legfabb baj a helyhiany. Legtibbszor honapokat
kell varnia a betegnek, mire bekeriilhet a kozpontba. Szitkség
lenne arra, hogy annyi férchely legyen, ha valaki elhatarozza a
leszokast, akkor azonnal kapjon ra lehetéséget. Sokan meggon-
doljak magukat, mire oda keriilnek, hogy végre fogadni tudja
oket az intézet. Ehhez korilbeliill haromszorosara kellene emel-
ni a férdhelyek szamat. Természetesen az allami-onkormany-
zati finanszirozast is emelni kellene.

Célszerd lenne egységes szabdlyrendszert kialakitani a

| miikédéshez sziikséges minimumfeltételek tekintetében. A

rehabilitacios intézet nem korhaz, tehat nincs szitkség korhazi
felszereltségre, viszont emberi kortilményeket kell teremteni a
gyogyulashoz. A helyi 6nkormanyzatoknal tavolsagi megkotés
nélkid kellene meghatarozni a finanszirozast. Jelenleg a jogsza-
baly nem teszi lehetévé, hogy a megyeszékhelytél 100 kilo-
méternél messzebb lévd rehabilitacios intézet részére barmiféle
tamogatast nyojtson az onkormanyzat. Ez ahhoz vezet, hogy
bizonyos helyeken, mint példaul Pécs vagy Szeged kirnyékén,
megnivekszik azon betegek szama, akik természetesen az
orszag minden tajarél érkeznek. Az & kezelésiikhoz kellene a
lakéhelyiik szerinti 6nkormanyzatoknak hozzajarulniuk.

B A CEL ELOTT EGY LEPESSEL: AT UTOGONDOZAS

Az utégondozas megoldasa még nem kristalyosodott ki a
gyakorlatban. Az ember elvégzi a rehabilitaciot, kijén, van mun-
kaja (mert a rehabilitacio utolso szakaszaban mar munkat és
lakohelyet keresnek a fiatalok, és rendszerint ugy jonnek ki,
hagy albérletbe kéligznek, és munkahelyiik van), elindul az élet,
sikeresnek, 4j embernek érzik magukat. Viszont eltelik egy hé-
nap, azlan még egy ¢s még egy, stb. Utana j6n az elsé ‘'megcsi-
szas'. Miért, amikor minden rendelkezésre éll ahhoz, hogy nor-
malis életet éljenek? A valasz egyszeril. Az ember: tarsas lény. A
rehabiliticié ideje alatt folyamatosan emberek kozott élt,

' mindig volt kihez szolnia, ha valami probléma meriilt fel. A
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kinti életben azonban senki nem tudja, hogy 6 valaha drogos
volt, senkivel nem lehel Gszintén beszélni, ezaltal nincsenck 11
baratek, aj kapcsolatok, a régickkel pedig veszélyes volna Gjra

kapcsolatba keriilnie. Szinte mindenki maganyosnak érzi magat |

egy ilyen lerapia utan. Ez nem azt jelents, hogy nem létezik sem-
milyen utégondozisi forma, de kozel sem olyan intenzitasu,
mint amilyenre sziikség volna.

A rehabilitacié és a teljesen szabad kinti élet kézé be kellene
épiteni még egy lépcsétokot. Ez az atmeneti szallas keretében
valosulna meg. Ort, ahol a leszokott, munkéba allt vagy még
munkat keresd fialalok lakhatndnak. A szallashely a virosokban
miikédne, tehéat mar nem elszigetelt kornyezetben, ahol orvosi
és szocialis munkas segitséget kaphatnak. Tovabbra is kizos-
ségben élnek, de mar nem vlyan zériban, mint a terdpia alatt. A
szallokal egy "drogiigyekre” elkilonitett allami pénzalapbol kel
lene finanszirozni. A forrasok igénybevételére az onkormany-
zatok palyazhatnanak. Egy varoson beliili, nem lakott éptilethen
lehetne létrehozni az intézményt. Minden nagyobb varosban
lenne ilyen, hogy a fiatal valasztani tudjon egy lakohelyéhez
kozel esé szallast. A bekeriilés feltétele a gydgyterapia sikeres el
végzése és a kinti életbe vald beilleszkedés szandéka. gy foko-
zatosan huzzaszokna (j helyzetéhez. Amikor mar elég erésnek
érzi magat, elhagyna az intézményt.

Miért éri meg az énkormanyzatnak, hogy egy ilyen “széllot”
iizemeltessen? A bentlakas feliétele lenne az épiilet és a szallo
kirnyezeténck rendben tartasa. Ezt annak fejében végeznék az
ott lakék (mintegy kozérdekd munka jelleggel), hogy tovéhbhra
is szallast és ellatast kapjanak. Feladatuk lenne az utcék, jatszo-
terek, parkok takaritasa, lisztitasa, kisebb karbantartasi munkak
elvégzése, kertészkedés, varosszépités. A bentlakok élelmezését
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is a palyazati pénz fedezné, megallapodva valamelyik kézétkez-
tetési intézménnyel az ellatds szolgaltatisiban. A munkéba alio
laké jovedelméhez mérten jaruina hozza az intézmény koltsége-
ihez. Korlatozni kell a maximalis id6tartamot is, amit eltslthet
valaki az atmeneli lakhelyen. Jelenleg egy ilyen hely mikédik
az orszagban.

Az utogondozas kerelében emlitem meg a sport szikséges-
ségét. Olyan sportkizponlot kellene létrehozni, amit a gydgyult
drogosok vehetnének igénybe. Kiemelt figyelmet kapna, hogy
ne keriiljon drog a kizpontba, és ne johessen senki ‘betépve’
edzeni. Olyan sportdgak Gzésére lenne lehetoség, ami fejleszti
az akaraterdt, a megkiizdést a problémakkal, a konfliktusokkal,
vagyis segitene kifejezni a bels érzelmeket. Gondolok itt a téncra,
futasra, keleti sportigakra, jogara. Az edzéseket szakképzett
edzd vezelné, aki a drogrol és a szenvedélybetegekrél alapos
ismeretekkel rendelkezik. A kézpontban a nyitvatartasi ido alatt
allands segélyszolgalal mikodne, szocidlis munkasok és dnkén-
tesek segitségével. Pszichiater-addiktolégus is fogadnd a ldtoga
16kat, elére meghirdetett fogadodriken. A sportkézpont vagy
gnkorméanyzati iizemeltetési lenne, vagy alapitvanyi tormaban
miikidne. Ugy gondolom, igénybe lehetne venni az 1fjisagi- és
Sportminiszlérium timogatasat, hiszen ez a szaktarca foglal
kozik leginkabb a megelézéssel, felvilagositassal a kabitoszerrel
kapcsolatban, illetve a sportesemények, sporttal kapcsolatos
koncepciok kidolgozasaval is. A fenti clgondolas megvaldsitd-
sahoz e két teriiletet kellene §sszekapesolni

A sporthoz, lestmozgashoz kapcesolodva kell felhivni a
figyelmet a pedagogusok, kiemelten a testneveld tanarok fel
vildgosité programjara. llyen képzés, illetve program jelenleg is
létezik, azonban a testneveld tanaroknak kiltnleges szerepe
lehetne a megelozéshen. Sok altaldnos- és kozépiskolaban a tor-
natanar van abban a helyzetben, hogy kizelebhi és szorosabb
kapcsolatba keruljon a diakokkal, lévén, hogy a tantirgy, amit
tanit, nem a tovébbtanulasnak valo megtelelés jegyében keriil
oklatdsra, hanem inkéabb kikapcsolddasra és a jobb kézérzel ki-
alakitasara szolgil. Az egyetemen vagy féiskolin tanultak
alapjan - mivel a Testnevelési Egyelemen és a tandrképzd f6-
iskolakon is kimerilden megtanuljak az emberi test miikodését
, taldn mar korabban észrevehetik, hogy a diakkal valami nincs
rendben. A drogfogyasztassal egyiitt jelentkezik a testsilycsok-
kenést, a faradtsag és a fasultsag. A kiemelkedGen magas telje-
sitményt (‘porgést’) is egy jol felkészill tanar azonnal észre-
veszi. A felvilagosité programon tanult pedagdgiai modszerrel
és humanumimnal ki tudja deriteni a gyereknél tortént valtozas
okat. Ekkor vehetné igénybe lanlargydt, a sportot a segitség-
nyajtashoz. A gyerekeknél a sport szeretete, a sportjatékok
izgalma még gydzedelmeskedhet a drogok bodilé hatasa telett.
A sportos életmadra nevelés hatékony ellenszere a kdbitdszerrel
valé kapesolatba kerillésnek és a kabitoszer fogyasztasanak,
illetve a leszokott fogyaszténak is alternativat nyajt szabadide-
jének eltéltésére

Bolyky Orselya

W Felhaszadlt irodalom

Kenderkdnyv - TASZ Drogpolitikai Fiizetek, z001/2.52

Kotanski, Marek: Eladtam magam az embereknek DROG STOP Budapest Egye-
siifet és Mont Kft Rekldm Propaganda troda, Budapest, 1995

Krzysztof Krajewski: A prohibicic és a legalizdlds kézéit: « hollund kisérlet a
kibitdszerellenes politikdban. Magyar fog, 1996/10 5z

Récz fazsef: A drogkéridésro] - gszintén B+V Lap- és Kinyvkiads Kft, Budapest,
2000

Vedr A -Nidori G-Erdss L: Alternativ drogstratégia Animula Kiadd, 8p, zooz



