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Drogkarrier?

Kabitoszer-fogyasztok a borténben
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A kébitdszer fajtajanak megvalasztasa
mindig differenciéltan, a kivant hatés el-
érése szerint torténik. A kordbban kiala-
kult elviselhetetlen feszultségérzés enyhi-
tése, annak feledtetése, egyfajta vagy nél-
kili allapot elérése a cél, vagyis a drogos
szerinti 6ngydgyitas.

A latszélagos eredmény az, hogy a
kellemetlen kozérzet és a kiabrandultsag
megsziinik a kébitdszer hatdidejére. A hi-
anypdtlas mellett az dnallésodasi torek-
vés is megjelenik célként a drogfogyasz-
tdsban, a kébitdszer-fogyaszté szamaéra
pozitiv segitséget jelent ebben a drog, ez-
zel szemben a tarsadalom negativan érté-
keli a tevékenységet. A kabitoszer-fo-
gyasztd egyszerre fordul szembe a tarsa-
dalmi kivanalmakkal, és teszi magat fug-
géveé a szert6l. A dependens &llapot valé-
jaban - a felszin alatt - dihiti a drogost,
hiszen nem képes fligg6ségén uralkodni,
ehhez kapcsolddik a tarsadalmi nyomas,
tehat a szoritas kettGs. Onbizalmat telje-
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sen elvesziti a kabitoszer-fogyasztas ko-
vetkeztében, mivel azonban fligg&sége
miatt nem képes lemondani rdla, ké&bito-
szerrel orvosolja sérelmeit.

A gyenge személyiségszerkezet (az
én) nem képes a lelkiismeretb8l adddo hi-
anyok (felettes én) potlasara, ez iranyitha-
tésagot, véleménynélkiliséget eredmé-
nyez. Konfliktusba keriil 6nmagaval, hi-
szen fesziltté, depriméltta teszi az, hogy
nem olyan, amilyennek lennie kellene.
Ezt a konfliktust oldja fel a kabitoszer,
mivel annak hatasa alatt Ggy érzi, igy
megfelel a kdvetelményeknek.

A rendoOrségi
fogdaban

A mai rendérségi gyakorlat alapjan a
kabitdszer-fogyasztd ellen azonnal elja-
rast indit az ligyész, ha megallapitotta az
illetékes igazsagugyi szakérté, hogy nem
all fenn dependencia. Ebben az esetben
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vizeletvétel utan elengedik a gyanusitot-
tat, és itéletet hoznak lgyében. Az itélet
figg az elkovetés szamatél (hanyadik
esetben tartéztatjak le), a fogyasztott ka-
bitészer mennyiségétdl, fajtajatol. A leg-
tobb esetben megrovast, felfliggesztett
szabadsagvesztést szabnak ki.

Ha a szakért6k a kabitoszer-fogyasz-
tonal fligg6séget allapitanak meg, allapo-
tatol fligg6en ambulans (drogambulancia,
Il. sz. kérhaz), illetve fekv6beteg-ellatéas-
ra (Budapest) kotelezik. Ebben az esetben
megszintet6eljarast inditanak, és a kabi-
toszer-fogyasztot kotelezik fél év id6tar-
tamra a kabitészer-fliggéséget gyogyito
kezelésre. A renddrségi vizsgalo rendsze-
resen tajékoztatast kap a kezel8intézett6l,
hogy jar-e a drogos kezelésre, s ha nem,
bintet6eljarast inditanak ellene. A tobbi
esetben idével megsziintetik az eljarast.

A sulyos megitélésii blincselekményt
elkovetd, kabitoszer hatasa alatt levét vi-
szont azonnal 6rizetbe veszik, és Uigyében
a legrévidebb id6n belil dont az ligyész.
Ennek kovetkeztében el6szor a detoxika-
las és a megvonasi tiinetek enyhitése tor-
ténik meg, altaldban Budapesten, majd a
bintetés-végrehajtas befogadja.

A rend6rségi eljarasban a Btk. médo-
sitasa a gyakorlatban nem eredményezett
lényeges valtozast. A mddositas célja, va-
gyis a felel6sségre vonas miatti visszatar-
to er6 - egyel6re legalabbis - nem latszik
megvaldsulni. Sok esetben a csalad kéri a
rend6rség segit 'gét, hogy az eltévelye-
dett fiatalon egyiittes er6vel segitsenek.

A bv. intézeti
befogadas

Amikor a bv. intézet a polgari életben
kabitészert fogyasztdt befogadja, az mar
tdl van a detoxikalast kdvetd legrosszabb
szakaszon, vagyis a kabitoszer mellgzé-

sével jaré allapot kezelése nem a bévére
harul. Elmondhaté, hogy a bv. orvos
szinte nem talalkozik olyan, korabban
kabitoszert fogyaszto elitélttel, aki emiatt
kéri a segitségét. A bv. pszichiaternek
sincs olyan listaja, amely a korabbi kébi-
tészer-fogyasztokat térképezné fel. Ha
sulyosabb panaszokkal fordulnak orvosi
ellatasért, az IMEI-ben torténik meg a
vizsgalatuk, kezelésiik. A pszichiater és
az IMEI kivizsgalasa annyiban tér el egy-
mastdl, hogy az IMEI 1-2 héttél 2-3 ho-
napig tarto kezelést alkalmaz, mig a pszi-
chiater gydgyszeres kezelése révidebb
id6tartamd.

A vizsgalatra jelentkez6 fogvatartot-
tak altalanos panaszai: fejfajas, gyomor-
fajas, remegés, zsibbadas, izzadas, szédu-
Iés, j6 néhanyuk a fesziilt idegéllapot mi-
att nem tud aludni. A kezelési mod szem-
pontja a fokozatossag elvét koveti a dozi-
sok nagysagat illet6en. Jellemz6 a szeda-
las, valamint az altatok haszndlata, injek-
cidban is.

A leirtak nevelési szempontb6l azért
lehetnek fontosak, mivel nemcsak a ko-
rabban mar kabitészer-fogyasztd fogva-
tartottak produkalnak ilyen tiineteket a
drog potlasat célzéan, hanem a bévébe
bekertlt, korabban nem kabitészer-fo-
gyasztok dependenciaja is el6térbe kerul.
Vagyis a prizonizacid a pszichés problé-
mak szomatizaciés megjelenési formait
produkalja. A kébitészert még nem fo-
gyaszté fogvatartott dependenssé valik,
és a szabad életben kénnyebben lesz bar-
milyen fajta drog aldozatava, mig a mar
kabitdszert fogyaszté potolni probalja a
szert, ezért egyéb gyogyszerektdl valik
dependenssé. A szabadulas mindkét cso-
porthoz tartozo elitéltnél Ujabb veszély-
forrasok alapjat teremti meg.

A mésik jelent6s probléma az ala-
csony iskolazottsag, a primitivitas, a
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frusztracios toleranciaszint alacsony foka,
hiszen ezek egyuttesen gerjeszthetik a
drog utani vagyat. Ezzel egyidejlleg
megjelenik a gyogyszerekkel val6 zlete-
lés, ami szintén komoly problémat jelent
a hévének. A bv. pszichologus a szemé-
lyes exploréciok sordn nem tudja megél-1-
apitani azt, hogy a fogvatartott fogyasz-
tott-e kordbban kabitoszert, amennyiben
azt az nem akarja feltarni, vélhet6en attol
tart, hogy hatranyba kertl és kevésbé tud-
ja céljait elérni, amennyiben jelzi problé-
majat.

Becsiilt adatok alapjan kériilbelGl 15-
85 szazalékos arany allapithatd fel a me-
gyék, valamint 40-60 szadzalékos arany a
szegedi Csillag esetében a szomatikus
egészségligyi problémakra felirt gyogy-
szerek, és a pszichiatriai gydgyszerek ko-
z0tt. Ezek az adatok arra hivjak fel a fi-
gyelmet, hogy mar magaban véve, és su-
lyosabb esetekben tarsulva egyéb drogfo-
gyaszté magatartassal (példaul dobizas,
ragasztok és higitok szipuzésa, mas
gyogyszerekkel val6 kombinélasa) akar
életveszélyes allapot kialakulasat is el6-
idézhetik. Sok esetben a fogvatartott bizo-
nyos gyogyszereket kér az orvostdl,
amelynek hatdsat ismeri, ennek céljabol
betanulja azokat a tiineteket, amelyek a
gyogyszer felirasat eredményezhetik.

A ténylegesen kabitdszer-fogyasztod
hévébe keriilése esetén terdpias kezelést
igényel nevelési szempontbdl az orvosi
kezelés mellett, amit jelenleg a drogam-
bulancidk és a TAMASZ-kdzpontok vé-
geznek. Ehhez szlikséges a specialisan

drogfiigg6k kezelésére Kkiképzett sze-
mélyzet (orvos, pszichologus, pszichiater,
neveld). A gydgyité-nevel6 csoport nincs
felkésziilve a kabitdszer-fogyasztd fogva-
tartottak elhelyezésére, ellatasara sem
szakember, sem féréhely szempontjabdl.
Az is kérdésessé valik, hogy az illetd csak
kabitdszer-fogyasztas miatt kerllt a hévé-
be, vagy mas blincselekményt is elkdve-
tett-e. Ez azért valik lényegessé, mivel a
csak kabitoszer-fogyasztd elkulonitése
fontos prevencios szerepet tolthet be egy
esetleges kés6bbi kriminalizacio szem-
pontjabdl. A hévébdl tértén6é szabadulast
kovet6en kapcsolatfelvétel valhat sziiksé-
gessé utégondozas szempontjabol a drog-
ambulanciakkal. A kabitdszert fogyaszto
és blncselekményt elkévet6 fogva tarta-
sanal mar a biztonsagos fogva tartas jele-
nik meg els6dlegesen, és ehhez tarsul be-
tegsége kezelése. Amig a kabitoszer-fo-
gyasztd sajat fogyasztasara tart és alkal-
maz kabitészert, bizonyos értelemben be-
tegként kezelhetd, addig a mar sulyosabb
blincselekményt is elkdvet6t elsésorban
blnelkovetdként kell kezelni.

Ami ajovo6t illeti, hossza tavon fontos
szerepet tolthet be a bv. nevelési célkitdl-
zései k0zott a kabitdszer-fogyasztd fog-
vatartottak specialis, terapias jellegl ella-
tdsa. A drogambulanciék és kérhazak ta-
pasztalatat felhasznalva lehetséges az
eredményes reszocializacié. A rend6rség,
a buntetés-végrehajtas és a drogambulan-
cidk harmas egysége lehet6séget ad a
megel6zésre, kezelésre és utdgondozasra.

Dani Zita



