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Kabitészer-fliggéség miatti
gyogykezelés lehetésége bortonben

Az Alternativ Drogterapids Csoportot az Igazsagiligyi Megfigyel6 és El-
megyogyintézet (a tovabbiakban: IMEI) 1999. 6ta mikodteti. A Csoport a
bortonben fogvatartott férfiak elkeriild kezelését végzi. Az eltelt id6 alatt
441 személy kertilt kezelésre.

Elkeriil6 kezelés alkalmazédsa a vétségszintti kabitoszerrel valé vissza-
élés esetén lehetséges. A torvényi el6irds szerint elengedhetetlen az egy
éven beliili, megszakitas nélkiil fél évig tart6 részvétel. A kezelés mikéntjét
a torvény nem irja elé. A torvényalkotéd szdndéka nyilvanvaléan az volt,
hogy a kabitészer-fogyaszté vagy -fiiggé képes legyen arra, hogy rendsze-
resen, megszakitds nélkiil latogasson megfelel &llapotban valamilyen
foglalkozast. Ez kabitoszerrel él6k esetében meglehetésen komoly, nem
konnyen teljesithetd elvaras.

Miikodéstink megkezdésekor nyilvanvalé volt az, hogy bortonben a fen-
ti elvards nem teljesit6dik, mert ugyan a részvétel onkéntes, irdsbeli nyilat-
kozattal barmikor megszakithat6, de a konkrét megjelenést a foglalkozédsra
a borton személyzet biztositja, nem pedig a kotelezettek sajat inditéka. Vila-
gos volt tehat, hogy e helyett meg kellett kisérelni valamilyen mas tobbletet
nytjtani.

Ennek megfelel6en azt szorgalmaztuk, hogy ne passsziv csoportos okta-
tds torténjen, hanem lehet6ség szerint a kezeltek individualis, személyre
sz0l6 megszolitast érzékeljenek a foglalkozasok soran. Ennek megfeleléen
az optimélisan szdmolhaté 26 tilésbél minimalisan négyet, de esetenként
tobbet forditottunk a személyek megismerésére, illetve vizsgalatdra. Ennek
soran mindenki onéletrajzot irt; egy személyiségtesztet, egy teljesitmény-,
illetve intelligencia tesztet és egy mélyinterjut (pszichiatriai exploracioét)
teljesitett.

Az dnéletrajzok iratdsa minimélis eligazitds utdn - a leggyengébb intel-
lektussal rendelkez6k kivételével - meglepSen jol sikeriiltek. Az &szinte
megnyilatkozas a kezeltek részérél az adott helyzetben - és itt nemcsak az
Onéletrajz-irasra, hanem az dsszes tobbi megnyilvanulasra is gondolunk -
jol magyarazhaté6 volt. Az adott szitudcidéban ugyanis a kezelteknek semmi
érdeke nem fiz6dott ahhoz, hogy masképp allitsdk be 6Snmagukat, tekintet-
tel arra, hogy az helyzetiitkon semmit nem valtoztatott volna, és a tere-
pautdk manipuldlasa sem &llt érdekiikben. (Tisztdban voltak azzal, hogy a
gyogyszerhez ily médon hozzajutni nem lehet, és azzal is tisztaban voltak -
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és vannak mar -, hogy az addiktolégiai kezelés soran felmeriil6 adatok nem
szivaroghatnak ki.) Mindezt el6segitette az is, hogy a kezeltek szdmaéra a te-
rapeutdk az adott helyzetben nem voltak bortonszemélyzetként mindsithetdk.

A masodikként elvégzett személyiségteszt az MMPI kérd6ives modszer.
Ez specifikus kabit6szeres jeleket nem mutatott, de az adott személyiség, il-
letve személyiségzavar megitéléséhez segitséget nyujtott. Sajatos jelenség
volt az, hogy a teszt igen gyakran mutatott depressziéra utald jeleket
anélkiil, hogy klinikailag depressziénak akar a nyomat is fel lehetett volna
fedezni. E jelenséget prizonalis eredettinek véljiik.

A RAVEN intelligencia teszt a kezdett6l fogva azt mutatta, hogy a keze-
lésre kertil6k intellektusa a bortonatlagnal magasabb. Ennek magyarazatara
van elképzelésiink, melynek kifejtése azonban nem tartozik az adott el6adés
targykorébe.

Mindezek ismeretében keriil sor az exploraciéra, melyet pszichiater vé-
gez, és minimalisan egy 6ra hosszat tart. Az exploracié silyozasa az el6z6
harom elem eredménye szerint valtozik. Amennyiben az 6néletrajz tobbé-
kevésbé tisztazza az el6zményi adatokat, akkor ezek kiegészitése mellett in-
kabb elvi kérdésekre irdnyul, kiilonos tekintettel a kabitészerhez-kotottség
eredetére és ,sziikségességére”. Az életrajzi adatokban tulajdonképpen
nemigen lehet szétvalasztani a kdbitdszerre, a szocidlis periféria helyzetre és
a kriminalitdsra utalé elemeket, mert ismeretes, hogy ezek nagyon hason-
l6ak. Meglepd volt azonban az, hogy a vizsgéltak btincselekményei szinte
egyontettien kissulyt, vagyon elleni cselekmények voltak. Er6szakos cselek-
mény, intellektudlis blin6zés az egész anyagban szinte egyaltalan nem for-
dult el6, a kezeltek viszont majdnem kivétel nélkiil tobbszords visszaesSk
voltak, mondhatnank olyan ,hivatdsos btinz6k”, akik életiikben egyaltalan
nem, vagy csak minimaélis ideig dolgoztak. Ez a jelenség szamunkra szinte
értelmezhetetlen, hiszen a kezelésre keriilésnek csak két kauteldja [el6felté-
tele] van: az, hogy a személy a kezelés ideje alatt fogvatartotti statuszban le-
gyen, tovabba az, hogy hatdrozata legyen az elkeriil6 kezelés igénybevételé-
re. Az mindenképpen megallapithato, hogy az altalanos elképzeléssel szem-
ben a kabitészer-fogyasztas és az er6szakos cselekmények kozott ebben az
anyagban 9sszefiiggés nem mutathaté ki.

Az emlitett felmérések utdn csoportterapia kovetkezik. Ezek tematikus
kiscsoportok. A tapasztalatok szerint 6-7 kezelt és 2 terapeuta az elfogad-
hat6é arany. A nagyobb csoportok nem miikddnek j6l. Ugyancsak nem valik
be a teljesen nondirektiv csoportfoglalkozas. Minden foglalkozas el6tt a hat
egyszerre miikodo terapeuta el6zetesen megbeszéli az ad6do elképzeléseket
arra vonatkozéan, hogy a csoportoknak milyen témakat adunk. Az évek
sordn az megismerhet$, hogy melyek azok a témakorok, amik érdeklik az
altalunk kezelt személyeket, és melyek azok, amik nem miikodéképesek.
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A témakat azonban minden esetben aktualizdljuk, rendszerint konkrét ese-
ményekhez igyeksziink kotni. Szeretjiik a provokativ kérdéseket. Szem el6tt
kell azonban tartani, hogy az A&ltalunk kezelt populdciénak nem a
kabitészer-fogyasztas az elsédleges gondja, sokkal inkabb a pillanatnyi
helyzete, kilatasai, kapcsolatainak lazuldsa és egy sor mas kérdés. A kabi-
toszerrel kapcsolatos témakat magunk nem erdltetjiik, de ismeretes az, hogy
err6l a kabitészer-fogyasztok maguk szivesen beszélnek. A csoportfog-
lalkozas sordn igyeksziink hangstilyozni, hogy nem egy csoporttal, hanem
az éaltalunk tobbé-kevésbé ismert kiilonbdzd individuumokkal beszélge-
tiink. Gyakran éles, kiméletlen viték is kialakulnak, ez azonban nem lépi tal
a protokoléris hatart. Sajatos moédon a terapeutdk (a nék is) tegez6dnek a
kezeltekkel.

A 6 terapeuta egyidejli biztositasa pazarlé megoldasnak ttinhet, de e
nélkiil a kezelés tapasztalatunk szerint szinte azonnal formalissa valik. Ne-
héz meghatarozni, hogy ki alkalmas erre a feladatra. Ugy ttinik, hogy nem
elsésorban valamilyen speciélis képzettség sziikséges hozza, bar a csoport-
ban csak egyetemet, f6iskolat végzettek, vagy azt végzoék dolgoznak. Elen-
gedhetetlennek latszik azonban az, hogy bortonismerete mindenkinek le-
gyen, mert ez a kezeltek megnyilvanuladsainal szinte mindig szerepet kap.

A kezelés megszervezése azért nem konnyd, mert nem lehet akkordsze-
rlien azt egyszerre inditani, s az Gjonnan jovok és a kezelésbol kilép&k miatt
meglehetésen bonyolult. A kezeltek egy fél évig a Budapesti Fegyhdz és
Bortonben nyernek elhelyezést. A kezelés a nevezett intézmény teriiletén fo-
lyik, de kizarélag az IMEI, tehat egy masik intézmény dolgozéi végzik. Igy
el tudjuk érni azt, hogy a fogvatartottak a terapeutakat kiils6sként azonosit-
va elfogulatlanok tudjanak lenni. A két intézmény kozott az ezzel kapcsola-
tos egytittmitikodés a kezdettdl fogva mindig harmonikus volt.

A kittizott cél nem lehet maximalista, és ezzel az anyaggal kapcsolatban
nem is szoritkozhat a kabitészer-problémara. Célunk, hogy a kezeltek kom-
munikaciés készségét javitsuk, nem a ventillacié irdnyaba, hanem tgy, hogy
egy targyhoz kapcsoléddan a fogalmi kifejez6készségiik javuljon, tekintettel
arra, hogy alacsony iskolazottsaguk, régebbi és aktualis kornyezetiik miatt
ez nem erGs oldaluk, viszont helyzetiik kissé elvontabb megitéléséhez sziik-
ségesnek gondoljuk. Masik célunk az, hogy a kezeltek az adott helyzetiik-
ben - amely a prizonalis viszonyokkal és rendszerint az aktualis absztinen-
ciaval hatarozhaté meg - az , egzisztencidjukat” megéljék. E kifejezést nem a
kozbeszédben hasznalatosként értelmezziik, hanem inkabb filozé6fiai vonat-
kozasban annak dtgondoladsat, hogy honnan jottek, miért vannak az adott
helyzetben, van-e kilépési lehet6ségiik, el tudjik-e képzelni a valtoztatast,
avagy fatalisnak érzik a sorsukat. Azt gondoljuk azonban, hogy ebben to-
vabbi segitséget aligha lehet adni.
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Ilyen hosszua tapasztalat utan elvarhaté volna, hogy az eredményesség-
r6l is mondhassunk valamit, azonban a lelkészt sem kérdezik meg, hogy ha-
nyan jutottak a ny4jabol a mennyorszagba. Leszogezhetjiik, hogy foglalko-
zasokra a kezeltek zome szivesen jér, a prizondlis egyhangtsagban szines-
nek érzi azt. Rendkiviili esemény, reklamécio, feljelentés egy esetben sem
tortént. A néhany évvel ezel6tt tortént legf6bb tigyészségi vizsgalat a miiko-
désnek ezt a formajat jonak itélte meg.





