
Elmondom hát mindenkinek

il' Pol gá r Te réz Eszter

A kÓrÚttÓl nem meSSZe, a

Vlll' kerÜleti Magdolna utcá-
ba tartva egészen más vilá9-
ba csoppenek. Sosem jár-

tam még erre. Barna Eriká-
val, a Kék Pont kommuniká-
ciÓs igazgatÓjával az sszel
megsz n t csereprogram
helyszínén találkozom.,

A'97 ta drogrehabilitáci val,
prevenci val foglalkoz Kék
Pont Alapítvány tobbi program_
ja még biztonságban van. Ám ha
nern tcirténik csoda, szt l kozel
1500 intravénás drogfiigg ma'
rad egészségtigyi feltigyelet nél-
kiil a I zsefvárosban - akikkozt
nemreg HIV-fert zcittet szrírtek.

Mintha iisszemos dna a kiiz-
tudatban: valaki a droghasz-
nál kat segítí, vagy a drog-
használatot.
Igen, nem csak a drogfogyasz-
tás, hanem az osszes hozzákap -
csol d teriilet stigmatizáIt. Az
rín' szomszédsági vizsgálatok-
ban a hátrányos helyzettí cso-
portok k<iztil mindig a drog-
használ k a legelutasítottabbak:
tehát az emberek legkevésbé az

szomszédságukban lakná-
nak. Ami érthet ' ha ,,drogos''
alatt a vénájában ttível fetreng
valakit értiink; ez a klasszíkus
kép. Pedig sajnos az alkalmilag,

pl. buliban stimulál szert fo-
gyaszt kisdroghasznál k, akik
sokkal t<ibben vannak. Mi pr -

báljuk valamennyiÍiket meg-
sz lítani. A Kék Pont els sor-
ban drogrehabilitáci val foglal-
kozih számos programunk íut
- kár' hogy év elejét l a trícsere-
vita keriilt f kuszba. Nem sze-
retnénk, ha csak ezzel azonosi-
tanának minket, vagy ha a IX.
és III. kerrileti j kapcsolatain-
kat szétztlzná az abotrány, ami
a VIII. keriiletben zajlík.

A IX. és a lll. keríiletben drog-
ambulanciát m kiidtettek.
Budapest <isszesen t drogam-
bulanciájáb l kett a Kék Pon-
té. Az els a IX. keriiLletben j tt
létre, ez a bázisunk. Békásme-
gyerre már hír,tak minket, ami
fontos, mert ahogy mondtam,
a mi munkánkra is kiterjednek
az eI ítéletek ilyen intézményt
nemigen,,rende1rrek'', inkább
háritják, hogy náluk sztikség
Ienne rá. Ez o|yan, mint amikor
egy iskola azt mondja, neki nem
kell drogprevenci s program,
mert náIuknincs drog, és havan
program, att l lesz. Pedig drog-
ambulanciákra nagy szÍikség
van. Egy'e tcibb a kliens, sokszor
nincs kapacitásunk elég embert
fogadni. |anuár ta látványosan
megugrott a j zsefuárosi tiícse-
rében részt vev k száma is.

Most itt, az lin.,,ártalomcsiik_
kent " kiizpontban vagyunk.
Ennek pontosan mi a feladata?
Ez nem drogambulancia. Itt zaj-
lik a tiícsereprogram' mely ste-
ril tiícsere-eszkozciket ad azok-
nak az intravénás droghbszná-
l knak, akik jelenleg nem tud-
nak, nem akarnak leáIlni. Őket
is muszáj elérni, hogy fékezzik
a hepatitis vagy az AIDS terjedé-
sét - ami nem csak nekik fontos.
A másik szempont, hogyha egy-
szer mégis megérik egy kliens-
ben a váItoztatás vágy4, legyen
még számára vissza t. Nem biz-
tos, hogy ázt fogja megfogal-
mazni, ,,soha t bbé nem akarok
drogozni", de ha eljut oda, hogy
segítséget kér' kell lennie egy in-
tézményesített bizalmi háI nak,
ahová fordulhat. A tiícsere a leg-

alacsonyabb kiisz<jbií progra-
munh ami azt jelentí, bárki be-
jcihet: anonim m don, tb-kártya
nélktil, és nem kell ',tisztának''
Iennie, mint az ambulanciákon.
De regisztráci itt is van, hogy
nyomon lehessen kcivetni a kli-
enseket:k dnéven.

lde csak injekcirís t ért jiin-
nek be?
A legt bben igen, de e koré
épiilnek szolgiíltatások. Hetente
tcjbbszor szrírtinh HIV-et most
már nyríltesztb l is. Van konzul-
táci s lehet ség: szociális mun-'

kások, addiktol giai konzultán-
sok dolgoznak képzett onkénte-
sekkel. A legalapvet bb szociá-
lis és jogi tanácsadáson tríl, aki
kéri, informáci t kaphat a k r-
házi segítségr l is. Elkezd dhet
akár egy terápiás kapcsolat felé

mutat folyamat. Itt, ahol a tií-
ket kiadjuk, a kliensek ihatnak,
használhatják az internetet, el_

vihetnek krinyvet. Szokott lenni
ruhagyííjtés is. Egy nap e1Yszer
j<ihetnek be, és tilos a mobilte-
lefon-használat: fontos, hogy ne
ide beszéljenek meg a dealerrel
randevrít. A biztonság szin_
tén nagyon lényeges szempont.
Svr{jcban, mondjuk, nem négy
ember az alap szemé|y zet egy tíJ-
cserénéI, mint itt; két ffvel ná-
lunk is csak tií-kiadás van' nem
nyitunk ki. Naponta kb. 80 em-
ber jár ide a mostani kénysze-
rtí ttíkorlátozás ta, de azel tt
egyes délutánokon akár 120-

l40 embert is elláttunk. Zakla-
tott, kiszámíthatatlan fiigg kkel
dolgozunk, gyakori az agresz-
szi ; nem is veltink szemben, f -

leg egymás kozott.

Az ártalomcsiikkentés mint
szempont tudatosságot igé-
nyel, holott az intravénás
droghasználat pont a tudatos-
ság ellentéte.
Van némi ellentmondás, de k
nem feltétlen a fert zést meg-

el zni jtinnek, csak ttíért. An-
nak is adunk cit steril trít, aki
vissza nem hozott. Van, aki na-
pi 15J0-szor szír, az ríj gene-
ráci s, rín. designer szerek rrj,-

vid ideig hatnak. A tiít lviszont
meg akar szabadulni, hogy a
rend r ne találja nála. Ezért is
gytílik a drogszemét, amit spe-

'ciális eszk zokkel pr bálunk
cisszeszedni. Paradox m don,
amikor t bb tiít tudtunk kiad-
ni (t<ibb forrásunk volt), tcibbet
hoztak rrissza. Az bíztos, hogy
ha nincs elég tií, a használtak
cserél dnek, ezért oriási a fert -

zésveszéIy. Mert, hogy egy dro-
gos nem szrír, olyan nincs. Meg
fogja oldani, bármi áron.

Hétf nként csak n ket fogad-
tok miért?
Négy éve fut a ,,Csere Csak Csa-
joknak'' program. A lényege,

hogy n i klienseket n i segít k
fogadnak. Férfi nem lehet jelen.
Ktilf ldon ismerték fel, hogy a
j val kevesebb n i szerhasznál
háttérben marad a ferfiak kcizcjtt.

Sokan bántalmaz kapcsolatban

' élnek' és a bántalmaz jlÁ< (férj,

strici) el tt nem mernek meg-
nflni, segítséget kérni. Ha egy
n bej n iszony an risszever-
ve, és megkérdezzi'ih mi tortént,
nyilvánval mesével fog el ríll-
ni. Mára bejáratott a n i nap, de
nagyon nehéz volt elfogadtatni a
férfi akkal. Kiilonosen problémás
volt ez a roma származásír klien-
seknél a kulturális sajátosságok
miatt Megharcoltuk egyre tribb
n j<in, sok rij programelem szii-
letett, bels rituálék alakultak,

egytittes tinneplések. '. Mivel a

n kzcime családban él, kulcssze-
reptik lehet ha síkerii{ ket ma-
gunkhoz hrízni átvihet k olpn
tizenetek, mint a ,,gyertek szíí-
résre'',,,létezik fogamzásgátlás'',

,,használj gumit'' _ ezek rajtuk
kereszttil ktildhet k be a krizris-
ségeikbe. Sajnos ez a program is
meg fog szrínni a bezárással.

Vé9igfutott viszont egy sors-
társakat bevon kísérlet: a
peer-pro9ram.
olyan, hozzánk j ár droghasz-
nál kat vontunk be a mun-
kánkba segít ként (peer), aki
ket megsz líthat knak érez-
tiink. Egy sorstárs kcinnyebben
eléri a célcsoportot, melynek
maga is tagja. Munkacsopor-
tok alakultak a dolgoz inkb l,
nkénteseinkb l és peerekb l

bizonyos feladatokra, mint pl.
a sziírés népszeríísítése. Na-
gyon érdekes volt, hogyan váI-
tozik meg a segít és a kliens vi_
szonya, amikor valamin el kell
kezdeniiik kcizosen gondolkod-
ni. A peerek pedig megérezhet-
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El mondonr hát rnindenkinek
tek magukban olyan lehet sé-
geket, amiket nem is sejtettek.

Ti hogyan értétek el a drog_
használ kat' amikor a t(icsere
elindult?
Csak ki kellett nyitni az ajtot.
Kezdett l sokan jcittek 807o-uk
helybeli. Az <inkormányzat sze-
rint mi hoztunk ide egy problé_
mat, ezzel kiilcin terhet rakva a
lakosságra. Holott azért ide hoz-
tuk a ttícserét, mert a Magdolna
utca tágabb k<irnyékén van egy
masszív intravénás droghasz-
nrí] k r. Tény, hogy a progra-
munk láthat vá tette a rejt zkci-
d szerhasznáI kat. Sok család
három generácioja' nagyaPa' apa
és unoka is drogozik. EzagetÍ -
szeríílétm dviszont nem a drog
ktivetkezménye, hanem fordítva.
Tobb generáci is azt liítja, hogy
esélytelen a gett b l kikeriilnie.
Ezért lenne iszonyrí fontos, hogy
egy itt felndv gyerek integrál-
tan tanuljon, hogy más példát
is lásson, mint a zárt rendszert,
amelyben feln . Mi csak jelez-
ni pr bálhatjuk a klienssel val
kapcsolatban, hogy tehet magí-
ért, lehet esélye' De itt nem lehet
csodákat várni. Tavaly az ide já-
r 1500-b l csak 150 ember kért
konzultáci t, viszont számukra
pont a továbbjutás lehet sége in-
dult el - és most marad felbe.

ltt dolgoz ként hogy lehet bír-
ni' hogy alig van sikerélmény?
Nehéz _ ezt 1 I érzed. Ezért aján-
lott a szupervízi . És tudatosíta-
ni kell, mi ennek a programnaka
céIja. Az ís siker, ha valaki rend-
szeresen jár; ha nem rosszabbod-

nak a kciriilményei; ha é1. Én j<i-

vcik-megyek a helyszínek k<jz<itt,

és nagyon bosszant, hogy a VIII.
kertiletnek nincs drogstratégiá-
ja' hogy nincs f<ilotttink ellát _

rendszer. De egyéni szinten meg
aztlátom, hogy ha egy klienssel
kiepi.il a személyes kapcsolat, az
sokat jelent. Pl. behozza nekiink
az onkormányzati levelét, amit
nem ért (ha nem reagál rá, kite-
szik családostul).

A kezelésbejuttatás cél |enne?
Mindenképpen, de ezt 3 - 4 éve, a
designer szerek megjelenése ta
nagyon nehéz elérni. Sajnos az
addiktol giai osztáIyokon sem
tudnak mit kezdeni a designer
droggal. A szakma szétteszi a ke-
zét: hallottam nem egyszer mint
legfontosabb ártalomcscjkkent
iizenetet, hogy,,használj inkább
jra amfetamint". Annak a ha-

tásai legalább kiszámíthat k. A
designer drogoknak nem ismert
az sszetételtik,pontazalényeg'
hogy álland an változtatják ket
a laborat riumok. Ezeket csak
akkor lehet megvizsgálni, ha a
rend rség lefoglal bel liik _ vagy
boncoláskor. (Mi sem tudunk
bevizsgáltatni itt hagyott drog_
mintát, mert bííncselekményt
kovettink eL bírtokolunk.) Sen-
ki nem tudja, mit vesz, mit vesz
be. Amit viszont látunk akik
évek ta _ tekintsiink el a sz bi-
zarrságát l _ ,,megszokták'' az
amfetamin-használatot, meg-
változtak gyorsabban romlik
az állapotuk testilegJelkileg, so-
kan pszichotikusok lettek. Pé-
csi kollégák mesélték, hogy egy
bizonyos telepen 60 Ft_ért vesz-

nek ,,port'' _ pornak híV]ák _'

képzelheted. '. Nemreg láttam
egy vide t: rehabilitáci n lé-
v , amrigy értelmes srác mesél-
te, hogy mos port is adtak már
el neki drogként. Szagolgatta, és

gyanakodott. Kérdezték a film-
ben: akkor miért adta be ma-
gának? ,'Hát, mert gondoltam,
ugyis az a lényeg, hogy iisson.''
Üt<;tt is, t<ibb napra lebénult.

Mi lesz, ha be kell zárnia a tii_
cserének?
Cscikkentett kapacitással hríz-
zuk ki szig is. Ha nem lesz
folytatás, akkor ezres nagy-
ságrendií droghasznál ma'
rad monitorozatlanul. Val ban
cscikkenni fog az utcai drogsze-
mét' mert kevesebb tií lesz. De
nemrég sziírtiink AID"S-es kli-
enst, ennél nem tudom, mi je-
lezhetné jobban, hogy sziikség
van a sztírésre. Ha egyvan, t<ibb

is lesz. Ráadásul, akit sziirtiink,
szexmunkás. Ezek a droghasz-
nál k nem fognak bemenni a

normál egészségiigyi rendszer-
be. Nálunk legalább informáci-
t, tanácsot kaphatnak. Senki

nem akarná, azt hiszem, hogy
zombi-állapotba keriilt em-
berek mindenfajta szociális-
egészségiigyi feliigyelet nélktil
járkáljanak. Ráadásul egyetlen
hepatitises vagy HIV-fert zcitt
beteg ellátása tobbe keriil; mint
amilt az egész program egy évre
kapott. Ez nagyon nagy terhe-
ket fog r ni azáIlamra.

Te hogy keriiltél kapcsolat_
ba ezzel a nagyon problémás
szakteriilettel?

A kétezres évek elején a legjobb
barátn m testvére drogfogyasz-
t lett. Addig semmit nem tud-
tam err l a problémakorr l, de
kcizelr l láttam, mit jelent ez a
srácra nézve, és milyen nehéz a
családnak. Amennyire megrá-
z volt számomra, amit végig-
néztem, annyira izgalmas is. A
rádi nál doIgoztam, és lehet -

ségtink nyílt elindítani a Drogé-
ria címii miísort. Így ismertem
meg az addiktol giai szakmát
és nagyon sok, ma már j zanuI
é1 fiigg t' aki kozel kertilt hoz-
zám. Másoddiplomásként elve-
geztem a SOTE addiktol giai
konzultáns szakát, majd qgy

metadon-ambulancián kezd'
tem dolgozni' A rádi zást vég-
leg otthagytam, mert bár na-
gyon sokat kaptam t le, 16 év
után meguntam. 2007-ben j<it-

tem az alapítványhoz: éIetem

egyik legjobb dontése volt. A
tiícsereprogram sorsát l fiig-
getleniil - ami kudarc. Pedig

sok csatát nyerttink... A miítét
sikeriilt, a beteg meghalt.

Mit ad neked ez a munka?
Nagyon sokat tanultam a civil,
nonprofit szektor megisnreré-
séb l, emellett fantasztikus em-
berekkel találkoztam. A két re-
habilitáci s k<izpontunkban
látok val di sikerttirténeteket
is _ de megmondom szintén,
nem ez a ff motiváci m' Ami
nagyon iz1at, az a párhuzamos
val ság. Mi éliink valahol, a ké-
tezres évek Budapestjén, ,,nor-
mál'' kapcsolati hál ban, élet-
térben. És a kcizpontt l néhány
utcányira másik univerzum-
ba kertilsz. A budapestieknek
fogalmuk sincs arr l, mi zaj-
lik, hogy élnék emberek a ktir-
rítt l pár száz méterre. Pedig
ez is: van' Ami még foglalkoz-
tat, az a szenvedélybetegség ma-
ga, és a társadalom hozzááIlása
a fiigg ségekhez _ ez a dimen-
zi . Hogy mikozben valami

m don szinte mindenki grin-
tett, pl. a családi, baráti kcirben
biztosan van alkoholprobléma,
hogy reagál a társadalom. Egy-
fel l hárít, elbagatellizál, más-
részt stigmatizál és hiszterizáI.
Engem az érdekel leginkább'
hogyan lehet ebben változást el-
érni a kommunikáci val.

Van egy lányod. szoktatok be-
szélgetni a drogtémár l?
16 éves, és ha drogot nem is, az
alkoholfogyas ztást már tapasz-
talja a bulikban. Nagyon sok
info van a fejében, és érdek-
li a munkám, de az korában'
persze, igyekszik némi távoIsá-

got tartani att l, amivel az anyja
foglaIkozik. Az',ártalomcs<ik-
kentés'' kifejezés például már a

fi.ilén jon ki. Pr bálom nem t l-
terhelni. Viszont nagyon rii-
l<ik, hogy a segít i affinitás ab-
szolut megvan benne: érzékeny
arra, hogyan élnek másoh akik
nem olyan szerencséseh mint .
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