A kordttdl nem messze, a
VIII. kertleti Magdolna utca-
ba tartva egészen méas vilag-
ba csoppenek. Sosem jar-
tam még erre. Barna Erika-
val, a Kék Pont kommunika-
Ciés igazgatdjaval az Gsszel
megszind tlcsereprogram
helyszinén taldlkozom.

A 97 6ta drogrehabilitaciéval,
prevenciéval foglalkozd Kék
Pont Alapitvany tobbi program-
ja még biztonsagban van. Am ha
nem torténik csoda, &szt6l kozel
1500 intravénds drogfiiggd ma-
rad egészségiigyi feliigyelet nél-
kiil a Jozsefvarosban - akik kozt
nemrég HIV-fert6zottet szlirtek.

Mintha 6sszemosédna a koz-
tudatban: valaki a droghasz-
nalokat segiti, vagy a drog-
hasznalatot.

Igen, nem csak a drogfogyasz-
tds, hanem az sszes hozzd kap-
cs0l6do teriilet stigmatizélt. Az
un. szomszédsagi vizsgalatok-
ban a hatrdnyos helyzetii cso-
portok koziil mindig a drog-
hasznalok a legelutasitottabbak:
tehdt az emberek legkevésbé az
6 szomszédsagukban lakna-
nak. Ami érthet6, ha ,drogos”
alatt a véndjaban tivel fetrengd
valakit értiink; ez a klasszikus
kép. Pedig sajnos az alkalmilag,
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pl. buliban stimulalé szert fo-
gyasztok is droghasznaldk, akik
sokkal tobben vannak. Mi pré-
baljuk valamennyiiiket meg-
szblitani. A Kék Pont elsdsor-
ban drogrehabilitdciéval foglal-
kozik, szamos programunk fut
- kar, hogy év elejétdl a tlicsere-
vita keriilt f6kuszba. Nem sze-
retnénk, ha csak ezzel azonosi-
tandnak minket, vagy ha a IX.
és II1. kertileti j6 kapcsolatain-
kat szétzdzna az a botrany, ami
a VIIL kertiletben zajlik.

A IX.ésalll. keriiletben drog-
ambulanciat mikodtettek.
Budapest 6sszesen 6t drogam-
bulanciajabdl kett6 a Kék Pon-
té. Az els6 a IX. kertiletben jott
létre, ez a bazisunk. Békdsme-
gyerre mar hivtak minket, ami
fontos, mert ahogy mondtam,
a mi munkdnkra is kiterjednek
az elSitéletek: ilyen intézményt
nemigen ,rendelnek”, inkdbb
haritjak, hogy naluk szitkség
lenne rd. Ez olyan, mint amikor
egy iskola azt mondja, neki nem
kell drogprevencios program,
mert naluk nincs drog, és ha van
program, attdl lesz. Pedig drog-
ambulancidkra nagy szitkség
van. Egyre t6bb a kliens, sokszor
nincs kapacitasunk elég embert
fogadni. Janudr 6ta litvanyosan
megugrott a jozsefvarosi tlicse-
rében részt vevok szdma is.
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Most itt, az Gn. ,artalomcsok-
kentd” kozpontban vagyunk.
Ennek pontosan mi a feladata?
Ez nem drogambulancia. Itt zaj-
lik a tlicsereprogram, mely ste-
ril tlcsere-eszkozoket ad azok-
nak az intravénds droghasznd-
l6knak, akik jelenleg nem tud-
nak, nem akarnak leallni. Oket
is muszdj elérni, hogy fékezziik
a hepatitis vagy az AIDS terjedé-
sét — ami nem csak nekik fontos.
A masik szempont, hogy ha egy-
szer mégis megérik egy kliens-
ben a véltoztatds vagya, legyen
még szamara visszait. Nem biz-
tos, hogy azt fogja megfogal-
mazni, ,,soha t6bbé nem akarok
drogozni”, de ha eljut oda, hogy
segitséget kér, kell lennie egy in-
tézményesitett bizalmi halénak,
ahova fordulhat. A tilicsere a leg-
alacsonyabb kiiszobli progra-
munk, ami azt jelenti, barki be-
johet: anonim maédon, tb-kdrtya
nélkiil, és nem kell ,tisztdnak”
lennie, mint az ambulancidkon.
De regisztracié itt is van, hogy
nyomon lehessen kovetni a kli-
enseket: kodnéven.

Ide csak injekcids tiiért jon-
nek be?

A legtobben igen, de e koré
épiilnek szolgaltatdsok. Hetente
tobbszor szliriink, HIV-et most
mdr nyaltesztbél is. Van konzul-

técios lehetdség: szocidlis mun-,

kasok, addiktologiai konzultan-
sok dolgoznak képzett 6nkénte-
sekkel. A legalapvetSbb szocid-
lis és jogi tandcsaddson tul, aki
kéri, informdcidt kaphat a kér-
hazi segitségrol is. Elkezdédhet
akar egy terapids kapcsolat felé
mutat6 folyamat. Itt, ahol a ti-
ket kiadjuk, a kliensek ihatnak,
hasznélhatjék az internetet, el-
vihetnek kényvet. Szokott lenni
ruhagytijtés is. Egy nap egyszer
johetnek be, és tilos a mobilte-
lefon-hasznalat: fontos, hogy ne
ide beszéljenek meg a dealerrel
randevit. A biztonsag szin-
tén nagyon lényeges szempont.
Svéjcban, mondjuk, nem négy
ember az alapszemélyzet egy tii-
cserénél, mint itt; két fGvel na-
lunk is csak tii-kiadds van, nem
nyitunk ki. Naponta kb. 80 em-
ber jar ide a mostani kénysze-
rli tikorlitozds 6ta, de azel6tt

egyes délutanokon- akar 120- .

140 embert is ellattunk. Zakla-
tott, kiszamithatatlan fiiggdkkel
dolgozunk, gyakori az agresz-
szi6; nem is veliink szemben, {6-
leg egymas kozott.

Az artalomcsokkentés mint
szempont tudatossagot igé-
nyel, holott azintravénas
droghasznalat pont a tudatos-
sag ellentéte.

Van némi ellentmondds, de 6k
nem feltétlen a fert6zést meg-

elézni jonnek, csak tliért. An-
nak is adunk 6t steril tdt, aki
vissza nem hozott. Van, aki na-
pi 15-20-szor szur, az 0j gene-
réciés, un. designer szerek ro-
vid ideig hatnak. A t(it8] viszont
meg akar szabadulni, hogy a
rendér ne taldlja nala. Ezért is
gytlik a drogszemét, amit spe-

«cidlis eszkozokkel probalunk

Osszeszedni. Paradox mddon,
amikor tobb tiit tudtunk kiad-
ni (t6bb forrdsunk volt), tobbet
hoztak vissza. Az biztos, hogy
ha nincs elég td, a haszndltak
cserélédnek, ezért Oridsi a fertd-
zésveszély. Mert, hogy egy dro-
gos nem szur, olyan nincs. Meg
fogja oldani, barmi dron.

Hétfonként csak néket fogad-
tok: miért?

Négy éve fut a ,,Csere Csak Csa-
joknak” program. A lényege,
hogy néi klienseket néi segit6k
fogadnak. Férfi nem lehet jelen.
Kiilfoldon ismerték fel, hogy a
joval kevesebb néi szerhaszndld
hattérben marad a férfiak kozott.
Sokan bantalmazo kapcsolatban
élnek, és a bantalmazd6juk (férj,
strici) el6tt nem mernek meg-
nyilni, segitséget kérni. Ha egy
né bejoén iszonytan Osszever-
ve, és megkérdezziik, mi tortént,
nyilvanvalé mesével fog elall-
ni. Méra bejaratott a néi nap, de
nagyon nehéz volt elfogadtatni a
férfiakkal. Kiilonosen problémds
volt ez a roma szdrmazasa klien-
seknél a kulturalis sajatossagok
miatt. Megharcoltuk: egyre tobb
nd jon, sok j programelem szii-
letett, belsé ritualék alakultak,
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egyiittes tinneplések... Mivel a
nék zome csalddban él, kulcssze-
repiik lehet: ha sikeriil 6ket ma-
gunkhoz hidzni, atviheték olyan
izenetek, mint a ,gyertek szii-
résre”, ,létezik fogamzasgatlds”,
»haszndlj gumit” - ezek rajtuk
keresztiil kiildheték be a kozos-
ségeikbe. Sajnos ez a program is
meg fog szinni a bezardssal.

Végigfutott viszont egy sors-
tarsakat bevono kisérlet: a
peer-program.

Olyan, hozzank jaré droghasz-
nalokat vontunk be a mun-
kankba segitéként (peer), aki-
ket megszolithatoknak érez-
tiink. Egy sorstars kénnyebben
eléri a célesoportot, melynek
maga is tagja. Munkacsopor-
tok alakultak a dolgozdinkbol,
onkénteseinkb6l és peerekbdl
bizonyos feladatokra, mint pl.
a szilirés népszerisitése. Na-
gyon érdekes volt, hogyan val-
tozik meg a segité és a kliens vi-
szonya, amikor valamin el kell
kezdeniiik kozosen gondolkod-
ni. A peerek pedig megérezhet-
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tek magukban olyan lehetdsé-
geket, amiket nem is sejtettek.

Ti hogyan értétek el a drog-
hasznalokat, amikor a tlicsere
elindult?

Csak ki kellett nyitni az ajtdt.
Kezdettdl sokan jottek: 80%-uk
helybeli. Az énkormdnyzat sze-
rint mi hoztunk ide egy problé-
mat, ezzel kiilon terhet rakva a
lakossagra. Holott azért ide hoz-
tuk a tlicserét, mert a Magdolna
utca tagabb kornyékén van egy
massziv intravénds droghasz-
nalé kor. Tény, hogy a progra-
munk lathat6va tette a rejt6zko-
dé szerhasznélékat. Sok csaldd
harom generacidja, nagyapa, apa
és unoka is drogozik. Ez a gettd-
szer(i létmod viszont nem a drog
kovetkezménye, hanem forditva.
Tobb generaci6 is azt litja, hogy
esélytelen a gettobol kikeriilnie.
Ezért lenne iszony fontos, hogy
egy itt felnovd gyerek integral-
tan tanuljon, hogy mds példat
is ldsson, mint a zart rendszert,
amelyben felnd. Mi csak jelez-
ni prébalhatjuk a klienssel valo
kapcsolatban, hogy tehet magd-
ért, lehet esélye. De itt nem lehet
csodakat varni. Tavaly az ide ja-
16 1500-bél csak 150 ember kért
konzulticiot, viszont szdmukra
pont a tovabbjutds lehetdsége in-
dult el - és most marad félbe.

Itt dolgozoként hogy lehet bir-
ni, hogy alig van sikerélmény?

Nehéz — ezt jol érzed. Ezért ajan-
lott a szupervizié. Es tudatosita-
nikell, mi ennek a programnak a
célja. Az is siker, ha valaki rend-
szeresen jar; ha nem rosszabbod-
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nak a koriilményei; ha él. En jo-
vok-megyek a helyszinek kozott,
és nagyon bosszant, hogy a VIIL
kertiletnek nincs drogstratégié-
ja, hogy nincs fol6ttiink ellétd-
rendszer. De egyéni szinten meg
azt latom, hogy ha egy klienssel
kiépiil a személyes kapcsolat, az
sokat jelent. PL. behozza nekiink
az 6nkormanyzati levelét, amit
nem ért (ha nem reagal r4, kite-
szik csalddostul).

A kezelésbe juttatas cél lenne?
Mindenképpen, de ezt 3-4 éve, a
designer szerek megjelenése dta
nagyon nehéz elérni. Sajnos az
addiktologiai osztalyokon sem
tudnak mit kezdeni a designer
droggal. A szakma szétteszi a ke-
zét: hallottam nem egyszer mint
legfontosabb drtalomcsokkentd
lizenetet, hogy ,hasznalj inkabb
Ujra amfetamint”. Annak a ha-
tasai legalabb kiszamithaték. A
designer drogoknak nem ismert
az Osszetételilk, pont az a lényeg,
hogy éllandéan valtoztatjak Gket
a laboratériumok. Ezeket csak
akkor lehet megvizsgalni, ha a
rendérség lefoglal beldlitk - vagy
boncoldskor. (Mi sem tudunk
bevizsgéltatni itt hagyott drog-
mintdt, mert blincselekményt
kovettink el: birtokolunk.) Sen-
ki nem tudja, mit vesz, mit vesz
be. Amit viszont latunk: akik
évek 6ta - tekintsiink el a sz6 bi-
zarrsagatol - ,megszoktdk” az
amfetamin-hasznalatot, meg-
valtoztak; gyorsabban romlik
az allapotuk testileg-lelkileg, so-
kan pszichotikusok lettek. Pé-
csi kollégdk mesélték, hogy egy
bizonyos telepen 60 Ft-ért vesz-

nek ,port” — pornak hivjdk -,
képzelheted... Nemrég lattam
egy videot: rehabilitacion 1é-
v0, amugy értelmes srac mesél-
te, hogy mosoport is adtak mdr
el neki drogként. Szagolgatta, és
gyanakodott. Kérdezték a film-
ben: akkor miért adta be ma-
ganak? ,Hat, mert gondoltam,
ugyis az a lényeg, hogy tiss6n.”
Utétt is, tobb napra lebénult.

Mi lesz, ha be kell zérnia a tii-
cserének? iy’
Csokkentett kapacitdssal huz-
zuk ki &szig is. Ha nem lesz
folytatas, akkor ezres nagy-
sagrendi droghaszndlé ma-
rad monitorozatlanul. Valéban
csokkenni fog az utcai drogsze-
mét, mert kevesebb tii lesz. De
nemrég szlirtink AIDS-es kli-
enst, ennél nem tudom, mi je-
lezhetné jobban, hogy sziikség
van a szlirésre. Ha egy van, tobb
is lesz. Raadasul, akit szdirtiink,
szexmunkas. Ezek a droghasz-
nalok nem fognak bemenni a
normal egészségiigyi rendszer-
be. Nélunk legalabb informéci-
ot, tandcsot kaphatnak. Senki
nem akarnd, azt hiszem, hogy
zombi-dllapotba keriilt em-
berek mindenfajta szocialis-
egészségiigyi feliigyelet nélkiil
jarkaljanak. Rdadasul egyetlen
hepatitises vagy HIV-fertézott
beteg ellatasa tobbe keriil, mint
amit az egész program egy évre
kapott. Ez nagyon nagy terhe-
ket fog réni az dllamra.

Te hogy keriiltél kapcsolat-
ba ezzel a nagyon problémas
szakteriilettel?

A kétezres évek elején a legjobb
baratném testvére drogfogyasz-
t6 lett. Addig semmit nem tud-
tam errél a problémakérrél, de
kézelrél lattam, mit jelent ez a
sracra nézve, és milyen nehéza
csaladnak. Amennyire megré-
z6 volt szamomra, amit végig-
néztem, annyira izgalmas is. A
radiénal dolgoztam, és lehet6-
ségiink nyilt elinditani a Drogé-
ria cimi miisort. Igy ismertem
meg az addiktolégiai szakmat
és nagyon sok, ma mar jézanul
él6 fiigg6t, aki kozel kerdilt hoz-
zam. Masoddiplomdasként elvé-
geztem a SOTE addiktoldgiai
konzultans szakat, majd egy
metadon-ambulancidn  kezd-
tem dolgozni. A radidzast vég-
leg otthagytam, mert bar na-
gyon sokat kaptam téle, 16 év
utdn meguntam. 2007-ben jot-

tem az alapitvinyhoz: életem

egyik legjobb dontése volt. A
tlicsereprogram  sorsatol fiig-
getleniil - ami kudarc. Pedig

sok csatat nyertiink... A mutét
sikertilt, a beteg meghalt.

Mit ad neked ez a munka?

Nagyon sokat tanultam a civil,
nonprofit szektor megismeré-
sébdl, emellett fantasztikus em-
berekkel talalkoztam. A két re-
habilitaciés  kézpontunkban
latok valodi  sikertorténeteket
is - de megmondom &szintén,
nem ez a f6 motivaciém. Ami
nagyon izgat, az a parhuzamos
valésag. Mi éliink valahol, a ké-
tezres évek Budapestjén, ,nor-
mal” kapcsolati hdléban, élet-
térben. Es a kézponttdl néhany
utcanyira mdsik univerzum-
ba keriilsz. A budapestieknek
fogalmuk sincs arrél, mi zaj-
lik, hogy élnék emberek a kor-
uttol par szdz méterre. Pedig
ez is: van. Ami még foglalkoz-
tat, az a szenvedélybetegség ma-
ga, és a tdrsadalom hozzéallasa
a fiiggdségekhez — ez a dimen-
zi6. Hogy mikozben valami

modon szinte mindenki érin-
tett, pl. a csaladi, barati kérben
biztosan van alkoholprobléma,
hogy reagdl a tarsadalom. Egy-
fel6l harit, elbagatellizdl, mas-
részt stigmatizal és hiszterizal.
Engem az érdekel leginkabb,
hogyan lehet ebben valtozast el-
érni a kommunikaciéval.

Van egy lanyod. Szoktatok be-
szélgetni a drogtémarol?

16 éves, és ha drogot nem is, az
alkoholfogyasztast mér tapasz-
talja a bulikban. Nagyon sok
inf6 van a fejében, és érdek-
li a munkdm, de az & kordban,
persze, igyekszik némi tavolsa-
got tartani attdl, amivel az anyja
foglalkozik. Az ,artalomcsok-
kentés” kifejezés példaul mar a
filén jon ki. Prébalom nem tal-
terhelni. Viszont nagyon' orii-
16k, hogy a segitéi affinitas ab-
szolut megvan benne: érzékeny
arra, hogyan élnek masok, akik
nem olyan szerencsések, mint 6.
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