
TAPASZTALATCSERE

Drogkarrier?
Kábítószer-fogyasztók a börtönben
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A kábítószer fajtájának megválasztása 
mindig differenciáltan, a kívánt hatás el
érése szerint történik. A korábban kiala
kult elviselhetetlen feszültségérzés enyhí
tése, annak feledtetése, egyfajta vágy nél
küli állapot elérése a cél, vagyis a drogos 
szerinti öngyógyítás.

A látszólagos eredmény az, hogy a 
kellemetlen közérzet és a kiábrándultság 
megszűnik a kábítószer hatóidejére. A hi
ánypótlás mellett az önállósodási törek
vés is megjelenik célként a drogfogyasz
tásban, a kábítószer-fogyasztó számára 
pozitív segítséget jelent ebben a drog, ez
zel szemben a társadalom negatívan érté
keli a tevékenységet. A kábítószer-fo
gyasztó egyszerre fordul szembe a társa
dalmi kívánalmakkal, és teszi magát füg
gővé a szertől. A dependens állapot való
jában -  a felszín alatt -  dühíti a drogost, 
hiszen nem képes függőségén uralkodni, 
ehhez kapcsolódik a társadalmi nyomás, 
tehát a szorítás kettős. Önbizalmát telje

sen elveszíti a kábítószer-fogyasztás kö
vetkeztében, mivel azonban függősége 
miatt nem képes lemondani róla, kábító
szerrel orvosolja sérelmeit.

A gyenge személyiségszerkezet (az 
én) nem képes a lelkiismeretből adódó hi
ányok (felettes én) pótlására, ez irányítha
tóságot, véleménynélküliséget eredmé
nyez. Konfliktusba kerül önmagával, hi
szen feszültté, deprimálttá teszi az, hogy 
nem olyan, amilyennek lennie kellene. 
Ezt a konfliktust oldja fel a kábítószer, 
mivel annak hatása alatt úgy érzi, így 
megfelel a követelményeknek.

A rendőrségi 
fogdában

A mai rendőrségi gyakorlat alapján a 
kábítószer-fogyasztó ellen azonnal eljá
rást indít az ügyész, ha megállapította az 
illetékes igazságügyi szakértő, hogy nem 
áll fenn dependencia. Ebben az esetben
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vizeletvétel után elengedik a gyanúsítot
tat, és ítéletet hoznak ügyében. Az ítélet 
függ az elkövetés számától (hányadik 
esetben tartóztatják le), a fogyasztott ká
bítószer mennyiségétől, fajtájától. A leg
több esetben megrovást, felfüggesztett 
szabadságvesztést szabnak ki.

Ha a szakértők a kábítószer-fogyasz
tónál függőséget állapítanak meg, állapo
tától függően ambuláns (drogambulancia, 
II. sz. kórház), illetve fekvőbeteg-ellátás
ra (Budapest) kötelezik. Ebben az esetben 
megszüntetőeljárást indítanak, és a kábí
tószer-fogyasztót kötelezik fél év időtar
tamra a kábítószer-függőséget gyógyító 
kezelésre. A rendőrségi vizsgáló rendsze
resen tájékoztatást kap a kezelőintézettől, 
hogy jár-e a drogos kezelésre, s ha nem, 
büntetőeljárást indítanak ellene. A többi 
esetben idővel megszüntetik az eljárást.

A súlyos megítélésű bűncselekményt 
elkövető, kábítószer hatása alatt levőt vi
szont azonnal őrizetbe veszik, és ügyében 
a legrövidebb időn belül dönt az ügyész. 
Ennek következtében először a detoxiká- 
lás és a megvonási tünetek enyhítése tör
ténik meg, általában Budapesten, majd a 
büntetés-végrehajtás befogadja.

A rendőrségi eljárásban a Btk. módo
sítása a gyakorlatban nem eredményezett 
lényeges változást. A módosítás célja, va
gyis a felelősségre vonás miatti visszatar
tó erő -  egyelőre legalábbis -  nem látszik 
megvalósulni. Sok esetben a család kéri a 
rendőrség segít 'gét, hogy az eltévelye- 
dett fiatalon együttes erővel segítsenek.

A bv. intézeti 
befogadás

Amikor a bv. intézet a polgári életben 
kábítószert fogyasztót befogadja, az már 
túl van a detoxikálást követő legrosszabb 
szakaszon, vagyis a kábítószer mellőzé

sével járó állapot kezelése nem a bévére 
hárul. Elmondható, hogy a bv. orvos 
szinte nem találkozik olyan, korábban 
kábítószert fogyasztó elítélttel, aki emiatt 
kéri a segítségét. A bv. pszichiáternek 
sincs olyan listája, amely a korábbi kábí
tószer-fogyasztókat térképezné fel. Ha 
súlyosabb panaszokkal fordulnak orvosi 
ellátásért, az IMEI-ben történik meg a 
vizsgálatuk, kezelésük. A pszichiáter és 
az IMEI kivizsgálása annyiban tér el egy
mástól, hogy az IMEI 1-2 héttől 2-3 hó
napig tartó kezelést alkalmaz, míg a pszi
chiáter gyógyszeres kezelése rövidebb 
időtartamú.

A vizsgálatra jelentkező fogvatartot- 
tak általános panaszai: fejfájás, gyomor
fájás, remegés, zsibbadás, izzadás, szédü
lés, jó néhányuk a feszült idegállapot mi
att nem tud aludni. A kezelési mód szem
pontja a fokozatosság elvét követi a dózi
sok nagyságát illetően. Jellemző a szedá- 
lás, valamint az altatók használata, injek
cióban is.

A leírtak nevelési szempontból azért 
lehetnek fontosak, mivel nemcsak a ko
rábban már kábítószer-fogyasztó fogva- 
tartottak produkálnak ilyen tüneteket a 
drog pótlását célzóan, hanem a bévébe 
bekerült, korábban nem kábítószer-fo
gyasztók dependenciája is előtérbe kerül. 
Vagyis a prizonizáció a pszichés problé
mák szomatizációs megjelenési formáit 
produkálja. A kábítószert még nem fo
gyasztó fogvatartott dependenssé válik, 
és a szabad életben könnyebben lesz bár
milyen fajta drog áldozatává, míg a már 
kábítószert fogyasztó pótolni próbálja a 
szert, ezért egyéb gyógyszerektől válik 
dependenssé. A szabadulás mindkét cso
porthoz tartozó elítéltnél újabb veszély- 
források alapját teremti meg.

A másik jelentős probléma az ala
csony iskolázottság, a primitivitás, a
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frusztrációs toleranciaszint alacsony foka, 
hiszen ezek együttesen gerjeszthetik a 
drog utáni vágyat. Ezzel egyidejűleg 
megjelenik a gyógyszerekkel való üzlete
lés, ami szintén komoly problémát jelent 
a hévének. A bv. pszichológus a szemé
lyes explorációk során nem tudja megál-1- 
apítani azt, hogy a fogvatartott fogyasz- 
tott-e korábban kábítószert, amennyiben 
azt az nem akarja feltárni, vélhetően attól 
tart, hogy hátrányba kerül és kevésbé tud
ja céljait elérni, amennyiben jelzi problé
máját.

Becsült adatok alapján körülbelül 15- 
85 százalékos arány állapítható fel a me
gyék, valamint 40-60 százalékos arány a 
szegedi Csillag esetében a szomatikus 
egészségügyi problémákra felírt gyógy
szerek, és a pszichiátriai gyógyszerek kö
zött. Ezek az adatok arra hívják fel a fi
gyelmet, hogy már magában véve, és sú
lyosabb esetekben társulva egyéb drogfo
gyasztó magatartással (például dobizás, 
ragasztók és hígítók szipuzása, más 
gyógyszerekkel való kombinálása) akár 
életveszélyes állapot kialakulását is elő
idézhetik. Sok esetben a fogvatartott bizo
nyos gyógyszereket kér az orvostól, 
amelynek hatását ismeri, ennek céljából 
betanulja azokat a tüneteket, amelyek a 
gyógyszer felírását eredményezhetik.

A ténylegesen kábítószer-fogyasztó 
hévébe kerülése esetén terápiás kezelést 
igényel nevelési szempontból az orvosi 
kezelés mellett, amit jelenleg a drogam
bulanciák és a TAMASZ-központok vé
geznek. Ehhez szükséges a speciálisan

drogfüggők kezelésére kiképzett sze
mélyzet (orvos, pszichológus, pszichiáter, 
nevelő). A gyógyító-nevelő csoport nincs 
felkészülve a kábítószer-fogyasztó fogva- 
tartottak elhelyezésére, ellátására sem 
szakember, sem férőhely szempontjából. 
Az is kérdésessé válik, hogy az illető csak 
kábítószer-fogyasztás miatt került a hévé
be, vagy más bűncselekményt is elköve
tett-e. Ez azért válik lényegessé, mivel a 
csak kábítószer-fogyasztó elkülönítése 
fontos prevenciós szerepet tölthet be egy 
esetleges későbbi kriminalizáció szem
pontjából. A hévéből történő szabadulást 
követően kapcsolatfelvétel válhat szüksé
gessé utógondozás szempontjából a drog- 
ambulanciákkal. A kábítószert fogyasztó 
és bűncselekményt elkövető fogva tartá
sánál már a biztonságos fogva tartás jele
nik meg elsődlegesen, és ehhez társul be
tegsége kezelése. Amíg a kábítószer-fo
gyasztó saját fogyasztására tart és alkal
maz kábítószert, bizonyos értelemben be
tegként kezelhető, addig a már súlyosabb 
bűncselekményt is elkövetőt elsősorban 
bűnelkövetőként kell kezelni.

Ami a jövőt illeti, hosszú távon fontos 
szerepet tölthet be a bv. nevelési célkitű
zései között a kábítószer-fogyasztó fog- 
vatartottak speciális, terápiás jellegű ellá
tása. A drogambulanciák és kórházak ta
pasztalatát felhasználva lehetséges az 
eredményes reszocializáció. A rendőrség, 
a büntetés-végrehajtás és a drogambulan
ciák hármas egysége lehetőséget ad a 
megelőzésre, kezelésre és utógondozásra.

Dani Zita


