KONSUMRAUM NIDDA 49 — AZ ARTALOM-
CSOKKENTES FRANKFURTI PELDAJA 1I.

Interja Josch Steinmetzzel
a legnagyobb frankfurti biztonsigos kibitészer-fogyasztasi
szoba igazgatdjival

El3sz6

Az drtalomcsokkentés frankfurti példdjit bemutatd sorozat elsG elemeként itfo-
g6 képet kivintam nytjtani egy, a droghasznilat komplex problematikdjit sike-
resen kezel§ politikdrdl, amely a kibitészerfiiggsk elfogaddsira, emberi jogaik
¢s méltosaguk tiszteletben tartisira, a drogfogyasztisbdl eredd drtalmak csok-
kentésére irdnyul.! Az irtalomcsokkentés gyakorlataba illeszkedik ma mar a vi-
lag szdmos orszdgiban az agynevezett biztonsigos kibitdszer-fogyasztisi szobik
(vagy ,belévBszobik”) tizemeltetése, ahol a droghaszndlék higiénikus, stressz-
mentes s alacsony rizikéju kdrnyezetben, dllandé feliigyelet mellett hasznal-
hatjdk kibitészeriiket. A Tarsasig a Szabadsigjogokért tiz éve foglalkozik az ar-
talomcsokkentés szemléletének meghonositisival, jelen interji azzal a céllal
késziilt, hogy a drogjelenség kezelésének eme formdajirdl is, gyakorlati tapaszta-
latokon alapulé informicidkkal jirulhassunk hozza a szakma képviselSinek is-
mereteihez. Josch Steinmetzzel, a legnagyobb frankfurti fogyasztisi szoba igaz-
gatdjaval a szoba koncepcidjirdl beszélgettiink, arrél hogy mikor van sziikség
egy virosban a létesitésére és milyen feltételek mellett valésithaté meg. Az in-
terjuban bepillantist nyerhetiink egy ilyen szoba miikédtetésének napi gyakor-
latiba is. Eurépdban mar a hatvanas évek végétdl tolerdltik néhiny ilyen létesit-
mény miikodését. Az els§ hivatalosan elismert és feliigyelt szobdt Svijcban
nyitottik meg, 1986-ban. Németorszigban és Hollandidban a kilencvenes évek-
ben, Spanyolorszigban, Ausztrilidban és Kanaddban 2000-ben létesitettek fel-
tigyelt hasznil6-szobdkat. Eurépaban pillanatnyilag 63 szoba mtikodik, 37 vi-
rosban (Svijcban 12, Németorszigban 25, Hollandiiban 22, Spanyolorszigban
3, és Norvégiiban 1). Az EMCDDA 2004-es atfogé vizsgilata? azzal a kovetkez-
tetéssel zarult, hogy a szobdk eredményesen mtikodnek. Elérik a szdmos egész-

1 Takdcs Istvin Gabor: Cafe Fix — Az drtalomcsokkentés frankfurti példdja, Addictologia Hunga-
rica, CHarmattan Kényvkiadé és Interdiszciplinaris Addiktolégiai Férum, Budapest, 2004/2.

2 Hedrich D. (2004) European Report on Drug Consumption Rooms. Luxembourg, Office for
Official Publications of the European Communities, 2004.
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ségiigyi és szocidlis problémaval kiiszkdd§, régéta droghasznilé embereket. Hi-
giénikus kdrnyezetet biztositanak a droghasznalathoz, és legaldbbis a rendszeres
résztvevSk szdmira, csokkentik a fert6zés veszélyét. Hozzdjirulnak a klientdra
kockazat-viselkedésének csokkenéséhez, és megnovelik a nehezen elérhets
csoport felvételének esélyét a tovibbi segitd rendszerbe. Ttuladagolis esetén,
azonnali els&segély nytjtisival csokkentik a drogfogyasztok kozotti halalozis
eléforduldsit. Fejlesztik a kliensek egészségi illapotit, tandcsadist és terdpids le-
het8ségeket nytjtanak. Megfelel§ kapacitds mellett a szobdk a helyickkel és a
renddrséggel egytittmiikddve a kozteriileten torténd fogyasztis és rendzavaris
csokkentése felé hatnak. Ugyanakkor a vizsgilatok nem igazoltik azt a félelmet,
hogy a szobik a droghasznalatot névelnék, vagy kedvet csindlninak a droghasz-
nilat elkezdésére. A vizsgilat megillapitotta tovibba, hogy minimailis annak az
esélye, hogy a szobdk a jobb koriilmények megteremtésével fenntartandk az
egyén droghasznilatit, és annak, hogy alidsnik a terdpiis célokat.

TASZ: Mi a biztonsdgos fogyasztdsi szobdk célja?

Josch Steinmetz: Négy £6 céljuk van. Az els6 a HIV és hepatitis prevencié. A ma-
sodik a tiladagolisok megelSzése és kezelése, a droghalilozis csokkentése. A ko-
vetkez§ célkitlizés a nyilt téri hasznilat csokkentése, az utolsé pedig a kapcsolat-
teremtés azokkal az emberekkel, akiket mishogy nem lehet elérni. A feliigyelt
fogyasztisi szoba a drogsegits rendszer els6 1épcséfoka lehet, legyen sz6 akar ta-
nicsadisrdl, szillds szerzésérsl vagy méregtelenitésre iranyitsrol.

TASZ: Bemutatnd az Onék intézményét?

Josch Steinmetz: Az Integrative Drogenhilfe (IDH) programja vagyunk, a hat
legnagyobb frankfurti civil szervezet egyikéé. Az IDH az drtalomcsokkentés te-
riletén dolgozik, metadon kezelést, munka projekteket és szillisokat nydjt,
példaul specializilt szillast és tanicsadast HIV-pozitiv anyiknak és gyermekeik-
nek, ezen kiviil biztonsigos ,hasznilé-szobdkat” iizemeltet. Mindegyik ala-
csonykiiszobi szolgiltatis. A komplex frankfurti drogsegély rendszeren beliil a
mi feladatunk a legtobb feliigyelt injektild hely biztositdsa, a Niddastrasse ko-
rilbeliil a felét fedi le a négy frankfurti fogyasztisi szoba forgalminak. Heti hat
napon it, napi tizenkét 6ran keresztiil vagyunk nyitva. A misodik feladatunk a
tlicsere, a tiik és fecskend@k koriilbeliil 80%-4t nilunk cserélik Frankfurtban.
A frankfurti helyzet specidlis, és nehezen 6sszehasonlithaté mas virosokkal.
Egy meglehetSsen kis teriileten nagyon sokféle szolgiltatisunk van, amit figye-
lembe kell venni akkor is, amikor errdl az intézményrdl beszéliink. Ezért nem
kell mondjuk a Cafe Fix-nek biztonsigos fogyasztisi szobdt tartania, mi pedig,
ha valaki ételt kér, vagy metadonra jelentkezik nilunk, itirdnyitjuk 6t a Cafe
Fix-be ami 6tven méternyire van innen.
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TASZ: Dolgoznak Oniknél szocidlis munkdsok?

Josch Steinmetz: Vannak szocidlis munkisaink, de t6bbnyire nem a hagyoma-
nyos tanicsadist végzik. Nem ez az elsGdleges célunk. A legtobb litogaténk a
biztonsigos, tiszta injektilisért jon ide, legaldbbis pillanatnyilag. EISbb vagy
ut6bb, van aki el6bb, van aki jéval kés6bb, szeretnének majd mast is, de dltala-
ban nem ez az els& nap témdja. Van szocidlis munkisunk erre az esetre, de a na-
lunk dolgozdk tdbbsége részmunkaidés didk. A tanicsadds mellett alacsonykii-
szObi orvosi ellitdst is nydjtunk, hiromszor egy héten. Most fut egy hepatitis
prevenciés kampinyunk, melynek keretében ingyenes sztirést és HAV és HBV
vakciniciét tudunk biztositani. Egy biztonsigos fogyasztisi szoba jé eszkoz ar-
ra, hogy olyan emberekkel is taldlkozzunk, akikkel mis szolgdltatisok nem ke-
rilnek kapcsolatba. Jarnak hozzank napi hasznilék, de olyanok is akik csak a
felszerelésért jonnek, és mi vagyunk az elsg és egyetlen kapcsolatuk a drogsegi-
t6 rendszerrel. Evente hiromezer kiilénbéz8 embert litunk.

TASZ: Hényan jonnek el Onokhoz naponta?
Josch Steinmetz: 250 ember hasznilja a szobakat injektildsra, és legalabb ennyi-
en tlicsere és egyéb szolgiltatisok miatt.

TASZ: Hényan injektdlhatnak egyszerre?

Josch Steinmetz: Tizenketten, ennyi helynek van egyszerre értelme. Alapvetd
fontossigt hogy legalibb egy személyzet mindig jelen legyen az injektildsnal,
hogy betartassa a szabdlyokat és gyorsan reagiljon tiladagolis esetén. Tébb
mint tizenkét ember esetén mar nehezebb lenne.

TASZ: Mennyi lehet egy szobdban a minimum hely?
Josch Steinmetz: Egy.

TASZ: A személyzet nyiijt elsdsegélyt, vagy mentdt hivnak tilladagolds esetén?

Josch Steinmetz: Mindenki képzett droggal kapcsolatos elsGsegélynyijtisban,
és mondhatom hogy igazin jok benne. Mindeniink megvan ami kell, van 1éle-
geztetS ballonunk, tubus a szdjba és egy automata defibrilliciés késztilékiink.

TASZ: Sziikséges az?

Josch Steinmetz: Nem, de a viros vett nekiink egyet. Soha nem kellett hasznil-
juk, mert gyorsak vagyunk. A legfontosabb a lélegeztetd ballon, és a pulzusmé-
r$ is nagyon hasznos. Atlag minden mésnap torténik egy tiladagolis, igy na-
gyon gyakorlottak vagyunk a kezelésében, néha még a mentSknél is inkdbb.
Elég j6k vagyunk tehit a lélegeztetésben, de ha egy perc utin nem litunk javu-
last, ment6t hivunk. Nagyon jél miikodik a kapcsolatunk a mentSkkel, mert
tudjik, hogy ha mi telefondlunk, akkor az illet§ ott lesz, életben van és val6ban
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komoly a helyzet. Ezért mindig nagyon gyorsan jonnek. Néha csak azért, hogy
narkantit® adjanak be. Nekiink is van bel6le, de csak az orvosaink hasznilhatjik,
illetve nekem is engedélyem van r4, hogy végsziikség esetén alkalmazzam. Ez
nem szokott el6fordulni, mert 1élegeztetéssel 6rikig életben lehet tartani vala-
kit, igy biztos hogy kiér a ments. Koriilbeliil az esetek felét magunk kezeljiik.
Tiz év alatt 2269 vészhelyzetiink volt a szobdban és egy ember sem halt meg ni-
lunk. 1995 6ta 743 embert taldltunk tdladagolva az utcdn, és 10-15 meghalt,
mert tdl késén érkeztiink. A taladagolds orvosi szempontbdl nagyon egyszerti
helyzet, de ha semmit nem tesziink, kénnyen halilos lehet. A gyors reakci6 az
egyik legnagyobb el8nye a biztonsigos fogyasztéi szobiknak. A masik az, hogy
a hasznilt felszerelés soha nem hagyja el az épiiletet. A biztonsigos fogyasztisi
szobdk val6ban hatékonyan miikddnek taladagolds és HIV megelGzésben.

TASZ: Hogyan alakult a szobdk torténete Németorszdgban?

Josch Steinmetz: Ma is nagy kiilonbségek vannak a német virosok kozott. Pél-
daul Bajororszigban, ahol nagyon hasonléak az illapotok, még csak fel sem me-
riil a szobdk gondolata, az emberek viszont ide jonnek haszndlni a szobdkat és
tiit cserélni. Sok szé esik manapsdg a drogturizmusrdl, de a mi intézményiink
nem tesz kiilonbséget, és a HIV virus sem vilogat.

TASZ: Az EMCDDA jelentésében olvashatjuk, hogy t6bb hasonlé szolgdltatds csak a
helyiek szdamdra elérhetd.

Josch Steinmetz: Igy van. A legtdbb német virosban ez a helyzet, csak Frank-
furtban és Hamburgban nem, egyelGre. Viszont ahogy a virosaink egyre inkibb
pénz sziikébe keriilnek, a politikusok fontolgatjik a viltoztatist. Azt mondjik a
varosoknak felel8sséget kell vallalniuk a sajit polgirjaikért, akik hozzink jonnek
it, haszniljik az erGforrisainkat és a szolgiltatisokat, lopnak, és ezt a viros nem
nézi j6 szemmel. Mindez sz¢ép, de valamit mégiscsak kell kezdeni az emberek-
kel. A nagy virosokban nagyobb a ,drogprobléma”, és a mi felel@sségiink hogy
tiszta tiiket, szallast és kezelést biztositsunk a szdmukra. Frankfurt nem olyan
nyitott mér, mint tiz évvel ezeldtt, viltozik a politika és a szocidlis problémak
megitélése is. Mindenesetre Frankfurtnak nagyon egyedi torténete van. Frank-
turt és Hamburg nyitott elGszor feliigyelt injektilé szobdkat Németorszigban,
a tobbi szoba akkor nyilt meg, amikor hivatalossi viltak 2000-ben.

TASZ: Milyen volt, amikor még nem volt hivatalos? ‘Tolerdltdk?
Josch Steinmetz: Igen. Egy jelent8s drogszcéna alakult ki a bankok elStt a
»Jaunusanlage”-n, a ,téiparkban”. Egy nagyon kiilonleges helyzet volt ez, a vo-

3 Naloxon, tiladagolis esetén hasznilatos opiit antagonista szer, amely azonnal megsziinteti az
opidtok hatdsit.
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rosldmpids negyeddel, a nyilt drogszcéndval és a bankokkal egymdashoz nagyon
kozel. 1992-ben eldontotték, hogy bezarjik a parkot. Ezzel egy id8ben a bankok
és a viros anyagl timogatist nydjtottak a drogsegitS rendszer fejlesztéséhez,
szallisok és egyéb alacsonykiiszobi szolgiltatisok nyiltak meg, a metadon keze-
1és pedig szélesebb korben elérhetvé valt. 1992 novemberében végiil bezirtik
a parkot és az 1 intézményekbe irdnyitottik az embereket. Az emberek felénél
mikodott a terv, a tobbiek viszont erre a teriiletre jottek at, a palyaudvar kor-
nyékére, és ugyanazt tették amit kordbban: nyiltan injektiltak és az utcin éltek.
Ekkor mertilt fel 4jra a hasznil6-szobdk gondolata. Mi 1991-92 kériil egy busz-
szal voltunk jelen a parkban, a bezirisa utin pedig, egy kis mobil tficserével dol-
goztunk tovibb. Frankfurtban a hasznalé-szobidk megnyitisat két év felkésziilés
elézte meg. Mind a helyiek, mind a politikusok egyértelmiien timogattik. A
renddrség, az tigyészség, a drogsegits rendszer, a politikusok valamint az egész-
ségiigyi, kabitdszeriigyi és szocidlis minisztériumok képviseli egy kerekasztal
keretében egyiitt dolgoztak a legilis megolddson. Végiil Dr. Kérner, a {&iigyész
egy specidlis frankfurti megoldassal allt el§, a blintigyrdl az egészségiigyre he-
lyezve a hangsulyt. Vékony jég volt ez, de miutdn mindenki részt vett benne,
m{ikodott. Viszont nem alkalmazhattunk abban az id8ben senkit példaul Bajor-
orszagbdl, mert jogi problémdjuk lehetett volna beléle otthon.

TASZ: Amikor megnyitottik a szobdkat, tdjékoztattdk a szomszédsdgot réla?

Josch Steinmetz: Az els§ szobit egy ipari teriileten nyitottuk meg, ahol nem
voltak szomszédok, csak gyirak. Két médon lehet fogyasztisi szobdkat 1étesite-
ni. Kénnyebb, ha egy mir m(ikodé programban keriil kialakitisra, mert a sze-
mélyzet mir foglalkozott a szomszédokkal. Amennyiben egy 4j helyen nyilik
meg, szimitisba kell venni a lakékat. Nagyon meg kell vilasztani, hogy milyen
kornyezetbe kertiil egy ilyen szolgiltatis, a személyes véleményem ennyi év utin
az, hogy nem kell tilzisba vinni az elézetes kampanyolist. Ott kell megnyitni,
ahol a probléma van, mert akkor el lehet magyarazni az embereknek, hogy se-
giteni jottlink, nem pedig azért, hogy tovabbi gondokat teremtsiink. Nem lehet
egy fogyasztdi szobit ,szép helyre” telepiteni. Es ennyit a decentralizicié diva-
tos otletérsl, ami szép lenne, én is szeretném, ha mtikddne; kis helyek minden-
fele, ahol minden virosrész a sajit embereivel torédne, de nem miikédik. Ha a
droghasznildk egy ,szép helyen” sétilnak keresztiil, tobb probléma adédik,
mint itt. Egyébként volt gondunk a szomszédsiggal. 1995-ben a Moselstrassén
nyitottunk meg, ahol ma egy bir van. Szex-munkisok kérnyéke volt, a hdzunk
tulajdonosa szintén ebben az tizletben volt érdekelt. Szerette és értette, amit csi-
nilunk, ezért szélt a kollégdinak hogy hagyjanak minket dolgozni. Nem volt
el6tte kampdnyunk. Ezzel a mostani hizzal masképp tortént, mert a szomszéd-
ban irodidk vannak. Amikor littuk, hogy kezdenek tiltakozni, meghivtuk Sket,
ugy 50-60 embert. Elmagyariztuk, hogy nem teremtiink t6bb zfirt, de felsza-
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molunk problémikat azzal, hogy helyet adunk az embereknek. Megadtuk ne-
kik a telefonszimomat, hogy hivjanak barmikor, ha baj van. Felbéreltiink egy
biztonsigi &r céget is, hogy feliigyeljék az utcit, ne legyenek til sokan, ne tlje-
nek le a jirdara, és igy tovibb. Erre a szomszédok biztonsigérzete miatt volt
sziikség. Voltak, akikkel régdta civédtunk, példaul egy szomszéd hiz tulajdono-
sa nem tudta eladni a hizit, mert tdl koszos volt és driga, igy t6liink akarta be-
hajtani a pénzt, mondvin mi tehetiink réla. Esélye sem volt. Egy kozeli hotel-
lel is gondjaink adédtak, akik nem akartik, hogy a vendégeik minket Iissanak a
palyaudvarra tartva, de ennél sokkal t6bb problémink igazibdl nem adédott.
Nem hangzik szépen, de tény, hogy ezen a kérnyéken az embereknek kisebb
hangja van, mint mishol. Egy olyan virosrészen, ahol a lakéknak kiilonb6zs
btincselekményekhez van koziik, vagy nem beszélnek tal j6l németiil, kevesebb
tiltakozds virhaté, mint mashol. En tigy gondolom, a nagy virosoknak meg kell
értetniiik az emberekkel, hogy egy ilyen virosnak specidlis problémidik vannak,
és nem mondhatjik a polgirok mindig azt, hogy "igen, tetszik a program, de nem
abban az utciban, ahol én élek’. Vannak virosok, ahol olyan komolyan veszik a
kornyéket, hogy szocidlis munkdst hivnak telefonon, ha valaki az utcin vizelt.
Vagy egy tiit taldlnak eldobva, és egy szocidlis munkds 6t kilométert utazik, hogy
felszedje azt az egy tiit. Ez nem normalis dolog. Széval érdemes beszélni a szom-
szédokkal, hogy megértsék, mirdl szl a program, és jé kapcsolat alakuljon ki,
de valamit tenni kellett, és mindig fennll a kockdzata annak, hogy a szomszédok
megakadilyozzik a program miikédését. Néha jobb nem kérdezni tdl sokat.

TASZ: Magyarorszdgon épp nemrég tiintettek egy egyszerii drogambulancia ellen.

Josch Steinmetz: Egy nagy hely mint ez, problémads lehet. Ha hat-hétszdz ember
megfordul itt naponta, azokat litjak ki és bemenni. Tehetjiik a dolgunkat, tisz-
tintarthatjuk a kornyéket, feligyelhetjiik az utcit, rdszélhatunk az emberekre,
hogy ne dobjik el a fecskendGiket, dolgozhatunk egytitt a renddSrséggel és Iehet-
nck biztonsigi embereink, de valahol van egy hatir. Egy kisebb program vi-
szont, mint egy drogambulancia 50, 100 emberrel nem jelent problémat. Altali-
ban pedig itt sincs sok gond, és elfogadjik az emberek, de ha van esélyiik id6ben
megakadilyozni, akkor motiviltak lesznek, én pedig nem adnim meg nekik ezt
az Osztonzést.

TASZ: Hogyan illeszkedik bele a biztonsdgos fogyasztdsi szobdk koncepcidja a tdgabb
drog-segitd rendszerbe, és mik a létezésének fobb kritériumai egy vdrosban?

Josch Steinmetz: Nem mondom, hogy minden virosnak sziiksége van bizton-
sdgos hasznil6-szobdra. A virosnak és a szocidlis munkdsoknak tudnia kell,
hogy sziikség van-e rd vagy nincs, hogy a droghaszniléknak sziiksége van-e rd
vagy sem. A f6bb tényez8k kozott szerepel a droghalilozisok szima, a drog-
haszndlattal kapcsolatos ismeretek, valamint a drogsegitd rendszer és a drog-
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haszndlék kapcsolatinak mingsége. Vajon ismeri-¢ a viros drogsegits rendsze-
re a klienseit, és képes-¢ elérni Sket? A hasznildk inkibb hizakban élnek, vagy
van-e legaldbb valamilyen fedél a fejiik felett? Ha nem injektilnak nyiltan, hoz-
zatérnek tiszta felszereléshez és informdicidhoz, ha kapnak oltisokat, elmehet-
nek szlirésre stb. akkor szerintem nem igazin van sziikség injektdl6 szobara. Ha
sokan halnak meg a pilyaudvar WC-jében, litni az embereket az utcin injektil-
ni, sok fecskend@ hever a jirddn eldobilva, az emberek megfertdzik egymast, ha
a hasznil6éknak nagyon alacsony szint@i tuddsuk van az artalomcsokkentésrdl és
nehéz elérni Sket, akkor ezek érvek egy biztonsdgos fogyasztisi szoba mellett,
de az én célom nem az, hogy az embereket ide hozzam a tobbé-kevésbé nor-
milis privit helyzetiikb6l. Az én célom az, hogy ha valakinek steril tiire és fecs-
kend@re van sziiksége, biztositsam neki, hogy biztonsigosan elintézze a dolgit
otthon, mert nekem az a normadlis szitudcié. Amit mi tesziink az egy reakcié egy
nagyon nehéz helyzetre Frankfurtban. Ez egy jé koncepcié volt egy nem til j6
korban. De nem ennek kell lennie a végsg szénak arrdl, hogy hogyan hasznil-
junk drogokat. Néha az az érzésem timad, hogy a virosok azért szeretnének in-
jektdlé szobit, mert egyfajta drogsegitd divattd vilt, de nem litjdk a Iényeget,
hogy miért kellene nekik, és ha nem latjak, akkor lehet, hogy nincs ra sziikségiik.

TASZ: Budapesten nincs nyilt drogszcéna, de vannak emberek, akik mozik és gyorsétter-
mek WC-jében, vagy eldugott parkokban injektdlnak. Vajon egy injektdls szoba megnyi-
tdsa nem teremtene-e egy nyilt szint a szoba kornyékén?

Josch Steinmetz: A helyzettd] fiigg. Példaul ha nagyon er@s a rendérség Buda-
pesten, és sok a hajléktalan droghasznild, a viros pedig nyit egy szobit, ahol ke-
vés a hely és rovid a nyitvatartdsi id8, a szoba pedig egy zsdkutcdban van, akkor
eléfordulhat, hogy nem férnek be az emberek és egyfajta nyilt szcéna alakul ki.
Es ha mondjuk, én bajba keveredek Szegeden, és Budapestre megyek mint
droghasznild, és nem ismerek senkit, az elsé dolgom az hogy elmegyek a szo-
béba vagy tanicsadé helyre, mert ott talilkozom azokkal, akikkel szeretnék. Ter-
mészetesen ez megtorténhet, ezért ha valahol egy szobit szeretnének nyitni, és
elég pénz van rd, akkor érdemes el8szor egy par szobdval inditani a viros koriil,
de droggal érintett helyeken. Minden virosnak egyedi helyzete van. A helyszin
megvilasztisa pedig nagyon nagy kiilonbségeket jelent, még ha csak 15 méter-
18l van is sz6. A szakértSknek ezt tudnia kell. Es nem szabad tul sokat kindlni,
amig nem tudni mivel jar.

TASZ: Ismerve a budapesti helyzetet, az intravénds droghaszndlék egy hajléktalan kisebb-
ségének sziiksége lenne egy szobdra, de tudomdsom szerint a tobbségnek nem. Megolddst je-
lentene-e csupdn a leginkdbb marginalizdlt csoportnak létesiteni egy ilyen szolgdltatdst?

Josch Steinmetz: Néhdny varosban igy van, csak tagok szimdra nyitott, hajlék-
talanoknak, vagy fiataloknak példiul. Ez egy lehet8ség, de nem tudom meg-
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mondani, hogy jé-¢ vagy rossz. Mi mishogy csindltuk, mert a HIV és hepatitis,
valamint a tiladagolisok megel&zésére t6kusziltunk. Mi rendelkezésre dllunk
minden droghasznil6 szimdra, ha elmult 18 éves. ElGszor volt a nyilt drogszcé-
na, és aztin jottiink mi, de példaul az Onok helyzetében biztonsigos inditis le-
hetne egy par emberrel kezdeni, és megnézni hogyan miikodik, informaciét
gyljteni és utdna eldonteni hogy tovibblépnek-e. Az biztos, hogy jobb, mint a
semmi. Szerintem nagyon érdemes jobban megismerni az embereket, mert ez
egy komoly dolog és tigy emlékszem Onoknek fiatalabb klienseik vannak, mint
nekiink. A mieink 35 koriil vannak, az Onok kliensei pedig gyakran fiatalabbak
18-nil is, és ez egy mds helyzet. A mi szobink nem fiatalokra van tervezve, ha-
nem tapasztalt hasznilékra. Nem oriilnék itt egy 16 éves linynak.

TASZ: Elkiildik azt, aki nem elég idds?

Josch Steinmetz: Igen. Itt a hasznilék tobbnyire dregebbek, a gyerekek inkibb
Berlinben vannak. Néha jonnek ide fiatalok, de 17 évesnél nem fiatalabbak. Van
legilis lehet&ségem, hogy hagyjam Sket injektilni itt, ha a sziilSk irtak egy en-
gedélyt, ami Gszintén szélva nem tadl realisztikus, vagy ha a felels ifjasigi osz-
taly irt egy engedély. De az ifjasigi osztilyok iltaliban a helyi 6nkormdnyzathoz
tartoznak, gy megint nem tal életszeri mondjuk odatelefonailni egy kisvirosba
azzal, hogy ’itt egy gyerek az Onok virosibél, lennének szivesek egy engedélyt
itfaxolni hogy cracket* injektilhasson?” Dehogy is. Szerencsére itt a masodik
emeleten ifjiisiggal foglalkozé utcai munkisok dolgoznak, és Iehivhatjuk Sket
segiteni. Az ifjasigi torvény révén sokkal jobb lehet&ségeik vannak, mint ne-
kiink, azonnal kibérelhetnek egy hotelt és felvehetik a kapcsolatot a Cafe Fix-
szel ételért és tovabbi informaciokért. Es jol is van igy. Nincs problémam a fia-
talok szdmdira mikodtetett hasznilé-szobdval, de annak mdismilyennek kell
lennie, kisebbnek, tobb szociilis munkassal, mert a fiataloknak mdsra van sziik-
ségiik, mint az éregebbeknek.

TASZ: Jelentds nyilt szin és utcai problémdk hidnydban, a tiiladagolds és a kozos fecsken-
dbhaszndlat megel6zése elegendd ok lehet egy szoba megnyitdsdra?
Josch Steinmetz: Erveket keres egy szoba megnyitisihoz?

TASZ: Megprobdlom tisztdzni a legfontosabb pro és kontra érveket. Megprébdlom meg-
érteni a szobdk sziikségességének és funkcidjanak szempontjait. Hogy mikor van sziikség
rd, és mik az alternativak. Ha pedig eqy vdrosban sziikség van feliigyelt injektdlé szobdra,
és hasznos lehet a tilladagoldsok megel6zésében és kezelésében, a fertézések megeldzésében
és a kozrend nyugalmdnak megSrzésében, akkor mik azok a kritériumok, amiknek meg
kell felelnie, hogy eleget tegyen a célkitiizéseinek. Példdul van egy olyan érzésem, hogy ha

4 Crack kokain, a kokain kristilyos formdja.
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nem megfeleld a kapacitdsa, nincs nyitva elég sokdig és nincs elég férShely, hogy megfeleld
szdmii infektdldst feliigyeljen, akkor csak ldtszat- vagy félmegoldds.

Josch Steinmetz: Litszatmegoldis, vagy olyan, mint egy tréning kézpont. Ha
mondjuk a cél a HIV-prevencid, és a felligyelt szobiban 100-bdl egy injektilas
torténik, 99 pedig valahol mashol, még mindig lehet azt mondani, hogy a szo-
biban az emberek megtanuljik a biztonsigosabb hasznilat médjait és taldn en-
nek megfelelden fognak injektilni mishol is. De ez tedria, a gyakorlatban mis-
hogy miikodik. Lehet haszndlni ezt az érvelést, de nem nagyon hiszek benne.
Ugyanakkor latunk viltozast a hasznal6i viselkedésben az évek sordn, ami szin-
tén a fogyasztisi szoba eredménye.

TASZ: Injektdld szoba nélkiil is lehet biztonsdgosabb haszndlati technikdkat tanitani kii-
l6nboz§ alacsonykiiszobii intézményekben.

Josch Steinmetz: A nagy kiilonbség az, hogy ha mindketten csak beszéliink
réla, és On egy szociilis munkas, én pedig egy hasznil6 vagyok, aki azt illitja,
hogy igy fog injektilni, aztin elmegyck és teljesen mishogy csindlom, és ezt
azzal indoklom, hogy igy szeretem. Nagy kiilonbség van a beszéd és a valédi
cselekvés kozott. Ez példiul egy érv a feliigyelt hasznilé-szobdk mellett. Ha-
sonldképpen a tiladagolisokkal. Minden droghasznilé profi a tdladagoldsok
kezelésében, mondjik k. Mesélik hogy egy csomd életet megmentettek mar.

TASZ: Sos vizzel példdul.

Josch Steinmetz: Es hasonldk. De a valésigban egészen méshogy viselkednek,
mint ahogy mondjik. Nagyon keveset tudnak réla, de mindenki azt hiszi, hogy
profi. Viszont ha a szobdban tdladagolds torténik, tizenegy mdsik ember litja,
hogy hogyan kell megfelel@en kezelni, ez pedig meglehetSsen direkt oktatis.
Egy misik érv szerint viszont, ha nincs még kontakt kézpont, nem érdemes
szobit nyitni. Okosabb el6szor kontakt kdzpontot nyitni, ahol meg lehet hall-
gatni az emberceket, és fel lehet mérni az igényeiket. Es ha azt mondjik, hogy
ynem kell a miizlid és az almid, sem a széréanyagaid, hanem egy hely kell, ahol
injektilhatok”, akkor érdemes elgondolkodni rajta. Ha pedig az emberek t5b-
bé-kevésbé nyiltan injektilnak, egy fa mogott a parkban, vagy WC-kben, az ter-
mészetesen szintén érv a szoba megnyitisa mellett.

TASZ: Es mi van akkor, ha nem ér el elegends embert a program?

Josch Steinmetz: Altaliban soha nem elég, mert az emberek injektilnak hétvé-
gén és gjjel is. Amikor kezdtiink csak egy virosban volt ilyen szoba, aztin nyil-
tak csak a kovetkez&k. Minden egyes szoba konnyebbé teszi a kdvetkezd meg-
nyitdsit. Van még egy fontos dolog, amit figyelembe kell venni. Ha van egy jol
miikodS kontaktpont, mondjuk egy tficsere program, ahol mindenki ismeri
egymist, ¢és itt 1étesitenck egy feliigyelt szobat, a program légkore teljesen meg
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fog valtozni. A figyelem az injektilisra tevédik 4t. At kell gondolni, hogy tény-
leg ez kell-e. Egyéltalin nem lesz t8le konnyebb a munka. Ha a kontaktpont,
vagy tlicsere személyzetének munkdja jelenleg 95% szociilis munka és 5%
yrenddri munka”, a szoba létesitése utin az ariny 50-50% lesz. A szocidlis mun-
ka rész Gsszezsugorodik, mindig ki kell majd dobni embereket, figyelni hogy
nem kereskednek-e, mert még a legkedvesebb emberek is megprébilnak cuc-
cot szerezni, ha nincs niluk. Néha ez tényleg nehéz a szocidlis munkdsok sza-
mira, illandéan reguldzni és biintetni az embereket, folyton a biztonsigra fi-
gyelni néha fijdalmas tud lenni. Mondhatom, hogy az emberek szeretnek
minket, de nem annyira, mint a jé 6reg tticsere idSkben. Ma is mistél 6rija va-
gyunk nyitva, és kétszer hivtuk ki a rend&rséget, és ez még egy nyugalmas nap.
Erre nincs sziikség, ha csak tficsere programot tizemeltetsz, ahol nincs ennyi
szabily.

TASZ: Mik a szabdlyok itt?

Josch Steinmetz: A szabélyok igen egyszertick. A legfontosabb szabily, hogy
nem hasznidlhatnak koézosen, és nem oszthatnak meg egymissal semmilyen
drogot. Nem lehet kereskedni, nem segithetnek egymasnak fizikailag az injek-
tildsban, vagyis nem I6hetik be egymist, és 18 évesnél idGsebbnek kell lenniiik.
Nem lehetnek metadon-kezelés résztvevdi sem, ami nem egészségiigyi, hanem
politikai szabily, amit nehéz betartatni. A speciilis szabdlyok kozé tartozik, hogy
nem megengedett semmilyen erdszak, lopads, nem lehet ttikkel a kézben sétil-
gatni, vagy injektilni a WC-ben.

TASZ: Végeznek mindségellendrzést?

Josch Steinmetz: Nem tehetjitk. Amikor bejonnek, meg kell, hogy nézziik a ki-
bitészeriiket. A szoba hasznil6ja belépéskor aldir egy kis szerz8dést a szabilyok
betartisirdl, megadjik a kédjukat, amit a neviikb&l generiltunk, mi pedig felje-
gyezziik, hogy milyen drogot hasznilnak. Nem tudjuk megmondani, hogy amit
latunk j6 kéla,” vagy nem crack, de biztosnak kell lenniink benne, hogy van ni-
la valami. Néha, ha gyanakszanak a drog tartalmara, elGfordul, hogy adnak be-
18le nekiink és bevizsgiltatjuk, de mindig ugyanazt az eredményt kapjuk. A be-
vizsgilds altaldban tdl sok id6t vesz igénybe. Szerintem az lenne az igazi, ha
volna egy gép a droghasznildk szdmara, ami azonnal kimutatnd a mingséget és
tudni lehetne belSle, hogy aznap hogyan kell hasznilni a szert. Tudomasom
szerint nem létezik ilyen gép.

5 Szleng, kokain.

SZEMLE 379



ADDIKTOLOGIA — 2005. IV. EVEOLYAM 4. SZAM

TASZ: Van-e olyan szabdly, hogy nem lehet kiilonbozd drogokat kombindlni? Példdul
heroint és kokaint?

Josch Steinmetz: Jogunk van ra, hogy leillitsuk Sket, ha agy latjuk tal sok van mir
benniik, de szinte mindent lehet hasznilni és kombindlni is, lehet f6lidzni hero-
int, és kokaint és heroint szippantani. Nem lehet crack-et szfvni vagy a crack-
pipdban maradt anyagot injektilni, mert kis fémszemcsékkel szennyezgdik.

TASZ: Tavaly volt egy crack-haszndlé szoba a vdrosban.

Josch Steinmetz: Igen. Véleményem szerint nem igazdn van ra sziikség, de az
onkormdnyzat szerette volna. Mir-mar hagyomainyszimba megy, hogy minden
évben megnyitnak valami tjat, hogy haladist mutassanak és bekertiljenck az 6j-
sdgba. Crack-et birhol lehet szivni, és nagyon révid id8t vesz igénybe. A Crack-
szivis biztonsdgosabb hasznilatinak inkibb a megfelel§ evéshez, alvishoz és
szexudlis viselkedéshez van koze. Persze nem baj, hogy van egy ilyen szoba.

TASZ: Nem tudtam, hogy a crack-et is injektdljak. Ugyaniigy vizzel fozik, mint a he-
roint?

Josch Steinmetz: Igen, aszkorbinsavval.® Nem igazdn litunk por kokaint, de
crack-bdl sok van. Azt tapasztaljuk, hogy a crack-hullim tet6zik, a fogyasztisa
enyhe csokkenést mutat. A heroin, benzodiazepin, rohypnol hasznélat pedig tj-
ra enyhén novekszik. Ennek tobb oka lehet, taldn azért is van igy, mert az em-
bereknek elegiik van a crack-bél, tdl driga, és ha nehéz id8szakot éInek at, Gjra
az elsGdleges sziikséglethez térnek vissza, ami a heroin. Ha van még pénziik,
akkor haszniljik a misik drogot.

TASZ: Miként ldtja a biztonsdgos haszndlé-szobdk jovdjét Frankfurtban és Németor-
szdgban?

Josch Steinmetz: Nem hiszem, hogy ttl sok viros nyitna szobdkat. Jelenleg is
csak egy par tartomanyban dontott tigy a vezetés, hogy engedélyezi és kidolgoz-
za a sziikséges jogi kereteket.

TASZ: Elképzelhets-e, hogy a heroin felirds egy id6 utdn dtveszi a szobdk szerepét?

Josch Steinmetz: Nem hinném. Jelenleg Németorszdgban kutatisi stidiumban
van a heroin-program, és még nincsenek meg az eredmények. Egyel@re tal dri-
ga a program, mert nagyon Grzik és dllandé orvosi jelenlétet kell biztositani. Azt
is figyelembe kell venni, hogy a heroint napi haromszor haszniljik, a metadont
csak egyszer. Az biztos, hogy Frankfurtban viltozisok lesznek, kozelednek a va-
lasztdsok is, de hogy milyen irdnyba mozdulunk el, azt nem tudnim megmon-
dani. A virosnak tervei vannak ezzel a teriilettel, és az az érzésem, hogy csok-

6 A jo6 oldédds miatt savas kozegre van sziikség.
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kenteni fogjdk a drogsegit8 rendszer timogatisit, val6szintileg par szobit be is
zdrnak majd. A madsik terviik az, hogy csak frankfurtiakat szolgilnak majd ki a
j6v8ben, megsziintetik az anonim rendszert, hogy tivol tartsik a mas virosbdl
érkezsket.

TASZ: Ha megsziintetnék a szobdk anonimitdsdt, ebbdl a vdrosbdl is kevesebben vennék
igénybe, nem?

Josch Steinmetz: Igy van. Az a vilaszuk erre, hogy mar megbiznak benniink az
emberek és tudjik, hogy nem adnink ki a neviiket senkinek. Mindenesetre fon-
tolgatjik ezt a kérdést. Abba az irinyba haladunk, hogy egyre t6bb dokumenti-
cidra és papirmunkira van sziikség, kevésbé lesznek alacsonykiiszobtick a prog-
ramok, taldn csak frankfurtiaknak, és kevesebb program lesz. A jelen gazdasigi
helyzet is hozzijirul ahhoz, hogy visszalépések torténnek majd a drogpolitika
terén, az embereknek elegiitk van a drogtémibdl, ,Frankfurt” pedig ,tiszta és
rendes” viros akar lenni. A viros OSSIP’-programja ennek a része. Mi is részt
vesziink benne, mint minden szolgiltatisnak a kérnyéken, nekiink is van egy
OSSIP-tagunk. A program elsGdleges célja az utcik tisztibba tétele, a masik pe-
dig az, hogy az emberek hamarabb vegyék igénybe a programokat. Es valéban
segithetiink az embereknek az OSSIP-on keresztiil, mert t6bb szocidlis munkat
végezhetiink, mégis a rend8rség jitssza a f&szerepet. Az Offenziv Szociilis
Munka Biztonsig Integricié és Prevencié-nak mi vagyunk az oftenziv szociilis
munka része, a tobbi a rend&rség.

TASZ: Megprébdljdk jobban bevonni az embereket az intézmények elldtdsi korébe?
Josch Steinmetz: Igen. AlapvetSen nem rossz gondolat, mert az utcik helyzete
nem volt elfogadhaté. A program a koopericiérdl szol. Ha a kiilonb6z8 hittér-
rel és koncepcidval rendelkez8 négy-hat nagyobb NGO-t jobban 6sszehozza,
hamarabb Iehet egyénre szabott szolgiltatisokat biztositani. Ezt kordbban is igy
csindltuk, de nem ennyire szervezetten.

TASZ: A renddrség idehozza az embereket?

Josch Steinmetz: Nem. Megmondjik nekik, hogy az injektilisnak vége a jir-
din; ,ha meglitunk itt még egyszer elvessziik a drogodat, dgyhogy irdny a fo-
gyasztisi szoba!” A legtdbben jonnek is. Ennek megvan az a mellékhatisa, hogy
amikor tele vagyunk, nem tudjuk beengedni az embereket, igy nagyobb a fe-
sziiltség és kicsivel tobb az erdszak a szobaban. Az OSSIP egy politikai program,
ez volt a tavalyi téma az Gjsigoknak. Tavalyel&tt a crack-hasznalé szoba volt so-
ron, elStte pedig a heroin-program. Egy év egy program, igy megy ez a politi-

7 Offensive Sozialarbeit Sicherheit Integration Prevention/ Offenziv Szocidlis Munka Bizton-
sag Integricid és Prevencid.
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kiban. A pénzt, amit az OSSIP-on keresztiil kapunk, t6liink vették el koribban,
a szolgéltatisaink sziikitésével. Az OSSIP el6tt hét napot voltunk nyitva a hé-
ten, most hatot és egyet az OSSIP-pal.

TASZ: Még mindig jobb, hogy progressziv dtletekkel rukkolnak el, mint folyton prohi-
bicionista koroket futni, mint ndlunk.

Josch Steinmetz: Igaz, a frankfurti Gt helyesebb, de ez nem jelenti azt, hogy a
politikusainknak nagyobb sziviik vagy mas szocialis attitidjiik lenne.

TASZ: De legaldbb megadjdk a programoknak igért tamogatdst. Végezetiil, beszélhetnénk
a hepatitis prevencios kampdnyukrol?

Josch Steinmetz: Tavaly augusztusban kezdtiik el, miutin taliltunk egy timo-
gatét. Misképp nem kapunk timogatist oltdsokra, pedig a minisztériumoknak
vagy az egészségbiztositisnak oda kellene figyelnie erre. Szérélapokkal értiik el
az embereket, az els§ hetekben heti 6tszor hdrom 6ra éllt rendelkezésiikre hogy
vért adjanak, és megkapjik az els§ adag Twinrixet. Amikor visszajottek az ered-
ményekért, megkaptik a misodik oltist, ha sziikség volt rd. Baj, hogy a szakér-
t8k nem figyelnek oda eléggé a hepatitis-A-ra. Sok probléma szdrmazhat abbdl,
ha a C mellett A-val is megfert6z3dik valaki, ezért fontos idGben védGoltist biz-
tositani. Mostandig 365 embert értiink el, ebbdl 335 adott vért. A sz{irés sorin
nagyon fontos adatokat szereztlink. Ahogy virhatd volt, nagyon sokan fert8zot-
tek hepatitis-C-vel, 70-80%-uk (236), kicsivel kevesebben B-vel (156) és A-val
(198), 7 ember bizonyult HIV-pozitivnak. 190 ember volt HAV- és HBV-pozi-
tiv, vagyis egy harmadukat mir kés§ volt beoltani. 93-an Hepatitis A, B, és C
fertzottek voltak, és minddssze 43-uk volt mindegyikre negativ. 58-an HCV-
pozitivak voltak anélkiil, hogy tudtak volna réla. Ez volt az egyik masodlagos cé-
lunk, megtudni, hogy mennyire van &sszhangban a valés helyzettel a tuddsuk
arr6l, hogy hordoznak-e valamilyen virust. Mérges szoktam lenni a tdl sok
adatgyfjtésre, a tal sok kérdésre. En azt szeretném tudni, hogy az emberek ké-
pesek-e vilaszt adni, és ennek a vizsgilatnak az a tapasztalata, hogy a feliik rossz
vilaszt ad. Ha tényleg tudni akarjuk, hogy mi a helyzet, sztiréseket kell végez-
ni, nem kérdezni. Az emberek sokat tudnak a HIV-r8l, és arrdl hogy fert6zot-
tek-¢ vagy sem, de nem tudnak eleget a hepatitisrél, mert til bonyolult. A kam-
panyunkkal novelni akartuk a tudist errdl a fertSzésrdl, arrdl, hogy milyen
¢letmdd viltoztatisokra van sziikség, és egyaltalin, felhivni a figyelmiiket a ve-
szélyre. Még mindig folyik a kampany, csiitértokonként oltisra van lehet8ség,
este pedig az orvosok dllnak rendelkezésre. Szeretnénk folyamatossa tenni ezt a
szolgiltatist, ezért keresiink most 1) timogatdkat. Csodilkoztunk rajta, hogy
milyen konnyen elértitk az embereket az oltdsokkal, és nem értem miért nem
tette ezt mar meg valamelyik szervezet kordbban.

Takdcs Istvan Gdbor
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