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A fogva tartott drogfogyasztok fébb jellemzéi’

, Minden fejben dél el...”

1. Bevezetés

1.1. A kutatas indokoltsaga - kontextus

A Valto-sav Alapitvany fogvatartottak és szabadultak (elsésorban 16-35 év ko-
zottiek) tarsadalmi és munkaerS-piaci beilleszkedését segité civil szervezet.
Az Alapitvany immar 13 éves mitikodése alatt szdmos, a kabitészer-probléma
kezelését szolgal6é programot valdsitott meg biintetés-végrehajtasi intézeten be-
lil és kivul. Kifejezetten a témat feldolgozé kutatasunk és/vagy hattéranyagunk
nem volt, bar mtikodéstink alatt tobb, els6sorban a fogvatartottakrdl sz619, illet-
ve reintegraciéjukat érint6 kutatdsban részt vettiink vagy szerveztiik.2

A 2008-2009-es év bovelkedett a veszélyeztetett, egyben specidlis célcsoport
- fogvatartottak, szabadsagvesztéses biintetésiiket tolt6k, blinelkovetdk stb. - és
a drog kapcsolatat, illetve a kezelési lehet6ségeket vizsgalé kutatdsokban.
Az egyik legjelent6sebb koziiliik az eurépai szintli Connections-projekt (Inte-
grated responses to drugs and infections across European criminal justice
systems) volt. A Brémai Egyetem altal szervezett, négy kelet-eurépai orszagot
(Esztorszag, Lengyelorszag, Litvania, Magyarorszag) érinté kutatas magyar ré-
szébe szervezdként a Valto-sdv Alapitvany is bekapcsolédott (Towards a con-
tinuum of care in the EU criminal justice system - a survey of prisoners needs in
four countries: Estonia, Hungary, Lithuania, Poland).

2008-ban folytatédott az 1997-ben megkezdett, majd 2004-ben megismételt
Elekes Zsuzsanna és Paksi Borbala nevével fémjelzett kutatas (Szabadsagveszté-

1 Akutatéds és a tanulmény a Szocidlis és Munkatigyi Minisztérium , Kabitészer-problémaval kap-
csolatos vizsgalatok, kutatasok tdimogatasa” (KAB-KT-08-as kodszam) keretében valosult meg.

2 1. 2005 - 2006: Fogvatartasbol szabadult fiatal feln6ttek tarsadalmi (re)integraciéjanak lehet&ségei.
A Valt6-sav Alapitvany kutatdsa. Tamogaté: Ifjusagi, Csalddiigyi, Szocidlis és EsélyegyenlGségi
Minisztérium. Kutatési 6sszefoglal6, tanulmany: Cséki Aniké - Kovacs Klaudia - Mészaros Mer-
cedes - Sponga Istvan: Fogvatartasbol szabadult fiatal felnSttek tarsadalmi (re)integraciéjanak le-
het8ségei. www.valtosav.hu, Bortoniigyi Szemle, 2007/1. - II. Megval6sitési terv tn. félutas haz
létrehozéséara fogvatartasb6l szabadultak szdmaéra. A Valt6-sdv Alapitvany kutatdsa. Tdmogato:
Open Society Institute, Business and Development Programme. Kutatasi 6sszefoglalo, tanulmany:
Megvalositési terv un. félutas haz létrehozasara fogvatartasbdl szabadultak szdmara. Szerk. Csaki
Aniko, Mészaros Mercedes. Bp., 2005. www.valtosav.hu (angol és magyar nyelven is). - III. Fog-
vatartasbol szabadult fiatalkoriak és fiatal felnéttek tarsadalmi és munkaer6-piaci (re)integracios
lehetSségeinek vizsgalata. A Valté-sav Alapitvany kutatdsa. Tamogat6: Oktatasért Kozalapitvany.
- IV. Kutatasi projekt az el6zetes letartéztatas, fogvatartas és a szabadulast kovet beilleszkedés
sordn elszenvedett diszkriminéci6 lekiizdésére. A Valt6-sav Alapitvany kutatdsa. Tamogaté: Bu-
dapesti Nyilt Tarsadalom Intézet Alapitvany (OSI). A kutatas folyamatban.
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ses biintetést tolt6k kabitészer-fogyasztassal kapcsolatos rizikdcsoportjainak fel-
tardsa. Bp., 1997. Kézirat.). A kutatds reprezentativ mintéval és a teljesség igé-
nyével tarja fel a magyar bortonokben 1év6 droghelyzetet, szerhasznélati struk-
tarat, illetve ezek valtozasait.

A két fentebb emlitett kutatastol jelent6s mértékben eltért a Valto-sav Alapit-
vany jelen kutatasi projektje, ugyanis:

— egyetlen bortonre, biintetés-végrehajtasi intézetre koncentrélt (Budapesti

Fegyhdz és Borton),

— a minta nagysaga: kutatasunkban 201 kérdéiv és 30 interju kertilt felvé-

telre (azaz a kutatds nem tekinthet6 reprezentativnak),

— akutatés célja és jellege mas volt (alabb részletezve).

Az Alapitvany eddigi kutatdsaiban érint6legesen ugyan, de kitért a drog-
hasznalatra is, pl. a 2006-os kutatasban. Eredményeink megegyeznek az Elekes-
Paksi-féle 1997-es munkaban? foglaltakkal. E szerint a tiltott szerek hasznalata az
elitéltek korében a bekeriilésiik el6tt magasabb volt, mint a normal populacié-
ban, azaz a devians, kriminalis karrier nagy szdzalékban drogkarriert is jelent.
Az ESPAD-vizsgélatok is a fentieket bizonyitjék (a feltar6 jellegti felmérés célja a
fogvatartotti populécié drogfogyasztds szempontjabol valé érintettségének fel-
térképezése, az elitéltek korében a drogfogyasztas bortonbe kertilés el6tti és uta-
ni prevalencidjanak becslése). Az aldbbi tulajdonsdgokkal rendelkezé elitéltek
hasznaltak leginkdbb valamilyen kabitészert , kinti”, civil életiikben:

— 19-25 év kozé esék (1);

— munkahellyel nem rendelkezék (!);

— jovedelmiiket nagyobb aranyban btincselekményekbdl szerezték;

— nem fogyaszté tarsaiknal tobb jovedelemmel rendelkeztek;

— hamarabb kezdtek el dohanyozni és alkoholt fogyasztani;

— nagyobb aranyban kiséreltek meg 6ngyilkossagot biintetésiik el6tt, illetve

a bortonben is.

A megkérdezett fogvatartottak egynegyede/egyharmada a tiltott szereket
beszerezhet6nek tartotta a bortonben is, ezen belill is legnagyobb aranyban az
extasyt, az amphetamint, valamint a marihuénat.

Mindezek alapjan leszogezhet6, hogy a krimindlis karrier nagy szazalékban
drogkarriert is jelent. Nem kérdés, hogy a biintetd igazsagszolgaltatdsnak fel kell
késziilnie a drogfogyasztokkal torténé specidlis foglalkozasokra, kezelésekre; il-
letve azon szakemberek fogaddsara, akik ezeket a kezeléseket, ellatasokat, szol-
galtatasokat végeznék. A mintank (2006-os kutatds) adatai - és eddigi tapaszta-
lataink is - azt mutatjak, hogy ezek a fiatalok els6sorban cannabist, ampheta-
mint és extasyt hasznalnak. Meglatdsunk szerint sziikséges lenne a biintetés-
végrehajtas sajatos rendszeréhez igazod¢ specidlis drogprogramok kidolgozasa,
a biintetés-végrehajtas személyi dllomanyanak felkészitése a probléma kezelésé-

3 Elekes Zsuzsanna - Paksi Borbéla: Szabadsdgvesztéses biintetést tolt6k kabitoszer-fogyasztassal
kapcsolatos rizikécsoportjainak feltardsa. Bp., 1997. Kézirat.
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re, valamint olyan szakmai-civil szervezetek jelenléte a bortonokben, amelyek
felkésziiltek, szakmailag indokolt és hatékony/hatdsos programok lebonyolita-
sat vallaljak, illetve végzik. Jelenlegi kutatasunkkal is ezt kivantuk segiteni.

1.2. A kutatas célja, hipotézisei, f6 kérdései

A kutatas célja az egészségligyi kezelésben nem részesiil6é specidlis csoport, a
fogva tartott drogfogyasztok f6bb jellemzoéinek feltérképezése, feltarasa; eddigi
tapasztalataink és a kutatasi eredmények alapjan a vizsgalt csoport tdimogatésa,
segitése, kezelése volt. Hipotézisiink szerint a visszaesés megel6zésének négy je-
lent6s eleme a munkalehet6ség, a képzettség/tanulasi lehet6ségek, a biztos lak-
hatési kortlmények megléte, valamint a tartés emberi kapcsolatok. A szociélis
kompetencidk fejlesztését mar a bortonben meg kell kezdeni a sikeres be-, illetve
visszailleszkedés céljabol.
Hipotéziseink a kovetkez&k voltak:

I.  Hipotézis: a bortonbe keriil6k tobbsége bekertilése el6tt rendszere-

sen fogyasztott legdlis és illegalis drogot.

II. Hipotézis: a bortonben 1évé drogfogyasztok legalis és illegalis dro-
gokkal valo kapcsolata életkor tekintetében korabbi, mint a krimina-
lis életvitelt nem folytat6 tarsaik esetében.

III.  Hipotézis: a bortonok fogvatartottjai politoxikoman fogyasztok.

IV. Hipotézis: a vizsgalt csoport csaladjaban nagyobb a valészintisége
barmilyen fliggés (els6sorban alkohol) megjelenésének, mint a nem
fogvatartotti populaciéban.

V. Hipotézis: szocidlis hatranyok jellemzék a csoportra, szocidlis kom-
petencidik gyengék.

VI.  Hipotézis: a célcsoport szamara sem a bortonben, sem szabadulas
utdn nem all rendelkezésre elegendd és megfelel segitségforras.

1.3. Mé6dszertan

A kutatas els6sorban elsédleges elemzésre épiilt, ehhez két alapvet6 modszert
alkalmaztunk. Az egyik moédszer kvalitativ, mégpedig az interjazads modszere.
A kutatas soran 30 fével készitettiink félig strukturalt interjut. Az adatfeldolgo-
zas sordn mindvégig az interjualanyok valaszaibdl indultunk ki, nem vizsgal-
tunk semmiféle hivatalos anyagot.

A kérdéssor osszedllitdsandl az interjualany életatjat kivantuk feltérképezni,
fokuszban a legélis és az illegalis droghasznaélattal. Az els6 kérdéscsoport - Elet
a bortonben - a jelenlegi élethelyzetre vonatkozé kérdéseket tartalmazta.
Ez ,bemelegit6”, ismerked6, kapcsolatépit6 kérdések sorat jelentette, hiszen
ezek utan igen személyes teriilet feldolgozasa kovetkezett, agymint: szarmazasi
csalad, csaladi élet, csaladi kapcsolatok, a csalad szerkezete és miikodése; tanu-
las, munka a szabad életben; élet a borton el6tt. Az 5. kérdéscsoport szolt a szen-
vedélybetegség témakorének koriiljarasarél: dohdnyzas, alkoholfogyasztas,
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gyogyszerfogyasztas (nem terdpias jelleggel), kabitoszer-fogyasztas, egyéb fiig-
gbségek. A 6-7. kérdéscsoport a betegségeket, illetve az onreflexiot, a segitségké-
rést probalta feldolgozni. Az 6sszes interju felvételére 1 847 percet forditottunk,
azaz atlagosan egy interja felvétele 60 percet, 1 érat vett igénybe. A kutatok atla-
gosan egy alkalommal két beszélgetést folytattak le, és rogzitettek.4

Az interjizas mellett, illetve azt kiegészitve a kérddivezés modszerét is al-
kalmaztuk. A 201 f6s minta esetében a kérd6iv médot adott arra, hogy a Buda-
pesti Fegyhaz és Borton kozel 2 000 f6s fogvatartotti allomanya kb. 10%-4nak le-
kérdezésével képet kaphassunk a célcsoport szociolégiai mutatéirél, legalis és il-
legélis droghasznalati szokasaikrdl, a szerhasznalati strukttrarol, valamint a se-
gitségkérésrdl, illetve annak lehet6ségeirdl.

Az adatfelvételre 2009 aprilisatél juniusag (3 honap) kertilt sor. Bar a kér-
déiv onkitoltés volt, a felvételnél altalaban 2 {6 segit6 volt jelen. A kérdéiv
Osszességében nehéznek bizonyult a fogvatartottak szdmara, és nem szivesen
toltogették, annak ellenére, hogy a fogva tartott tarsak is onkéntes segit6ként
tamogattak egymadst/tobbieket, els6sorban a tabldzatos formatumoknal. Bar a
felhasznélhat6sagi ardny igy is jonak mondhat6 (az 6nkitolt6s kérd6iveknél ez
20-25% koriil szokott mozogni), viszont az onkitoltés kérd6ivek masik problé-
majét, a viszonylag magas adathidnyt nekiink sem sikeriilt csokkententink: a
kérdések nagy részénél atlagosan 30%-os volt a nem vélaszolok aranya. A kér-
déiv felvétele soran tapasztaltuk, hogy a fogvatartottak egy része teljes mér-
tékben elzarkézott, nemleges vélaszt adott a kdbitészer-fogyasztassal kapcso-
latos Osszes kérdésre, amit azzal indokoltak, hogy 6ket nem érdekli ez a kér-
déskor, nem foglalkoznak a drogokkal, a ,, drogosokkal” sem szeretnének sem-
milyen kapcsolatba keriilni, mert nyugodtan szeretnék élni mindennapjaikat a
bortonben, nem kivannak ,bajt” maguknak. Az interjik felvétele esetében, a
személyes beszélgetések alatt sokkal felszabadultabban és nyitottabban lehe-
tett a kébitészer-hasznalatra vonatkozoé kérdéseket feltenni, a fogvatartottak
szivesen beszéltek/gondolkodtak veliink.

A kérdéivek esetében masik tapasztalat az volt, hogy a megkérdezettek egy
masik csoportja alaposan ismerte a kabitdszereket, tiltott drogokat, és ezen szemé-
lyek sokkal batrabban tettek becslést a fogvatartottak fogyasztasi szokdsairdl is.

Osszességében a két modszer eredményeit ,dolgoztuk 6ssze”, illetve jelenit-
jik meg kutatasi 6sszefoglalénkban.

1.4. A minta

Egy kutatas megszervezése, lebonyolitdsa nem koénny(i zért intézeti kortilmé-
nyek kozott. Eredeti elképzeléseink szerint 18-35 év kozotti fogva tartott férfia-
kat érintett volna a vizsgalat. Az interjuk esetében tobbé-kevésbé megvaldsult ez
az elképzelésunk (21-28 éves: 12 {6, 30-35 éves: 16 £6, 37-38 éves: 2 {6, Osszesen:
30 £6). A 35 év feletti korosztaly nem egész 7%-ban volt jelen mintdnkban.

4 Természetesen munkadraban mindez sokkal tobbet jelentett, hiszen az utazést, varakozast, kés6bb
az interju begépelését stb. az itt jelzett adatba nem szamoltuk bele.

e Bortontyi Scemie 20102
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Az interjtalanyok koziil 13 {6 borton fokozatban, 17 £6 pedig fegyhaz foko-
zatban toltotte biintetését. [téletnagysaguk atlaga 44 hénap (3 év 8 hénap), a leg-
kisebb biintetési tétel 6 honap, a legnagyobb pedig 7 év (84 hénap) volt.
A btincselekményre nem kérdeztiink réd az interjukban, az életutakbdl és az itéle-
tek nagysagabol ugyan tudunk kovetkeztetni, de egész pontosan nem kertilt be-
azonositdsra az a tett, amiért az itéletiiket kaptak a meginterjtvoltak.

A kérdoivezés esetében a fogvatartottakat az intézetben egyszert, véletlen
mintavétellel valasztottak ki a biintetés-végrehajtds szakemberei. A kérdéives
vizsgalat soran e megkérdezettek 27%-a a 35-53 éves korosztalyhoz tartozott.

Az életkor azért érdekes, mert mi elsésorban a fiatalabbakat (18-35 évesek)
kivantuk vizsgalni, és a kérd6ives minta 27%-a volt ennél iddsebb. Az & lega-
lis/illegalis droghasznélati szokasaik megitélésiink és a tapasztalatok, vizsgalati
eredmények alapjan masok, mint a fiatalabbaké.

A kérdéivek esetében 200 esetben kaptunk valaszt arra a kérdésre, hogy a fog-
vatartott visszaes6-e vagy sem. A megkérdezettek 73%-a, azaz négyotode vissza-
es6ként vagy mindsitett visszaes6ként volt a biintetés-végrehajtasi intézetben.

Kérdé6ives mintank 57%-a fegyhaz fokozatban, 42%-a borton fokozatban tol-
totte jogerds, szabadsagvesztéses biintetését, és csupan 1% volt foghaz fokozatu.

2. Bevezet6 kérdések:
bortonélet, a vizsgalt csoport sajatossagai

2.1. Mindennapi tevékenységek

Az interja bevezet6 kérdései a vizsgdlt csoport sajatossagaira, a bortonéletre, a
bortonbeli mindennapokra, a benti kapcsolatokra kérdeztek ra. Ezek a , beme-
legit6” tudakozoédasok az ismerkedésre, a kapcsolat alapszintti kiépitésére tet-
ték a hangsulyt. Az interjurészleteket a bortondrtalmak lenyomatainak tekint-
hetjiik, plasztikusan jelennek meg benntiik a bortonélet jellemzéi.

A 30 interjaalany koziil csupan 5 £6 volt, aki dolgozott (kozel 17%), 4 £6 jart
iskoldba (13%) - ebbdl 3 £6 altaldnos iskolai, mig 1 f6 kozépiskolai képzésben
vett részt -, a maradék 21 f6 volt in. nem dolgoz6 (70%). Ez a rendkiviil magas
»~munkanélkiiliség” az egyik legjelent6sebb bortonartalom (inkapacitacio)®.

A bortonbeli mindennapok leirdsa rutinszerti, minimalizalt tevékenységek
ismétlédésébsl tevédik Ossze. Itt azokat a részeket emeltiik ki, ami témank
szempontjabol relevans:

, Reggeli hirmiisorral kezdddik a nap. (Ez mit jelent?) A tévét nézziik. A Hir TV
és a reggeli hirmiisorok 6, fél 7 fele mdr indulnak. Utina egy kis kdvézas a zdrkatdrsak-
kal, felkelés, eqy kis mosakodds. (A kdvét hogyan oldjdtok meg?) Van vizforralonk, és
dltalaban kozosen szoktunk venni a kdvét. Nem tesziink kiilonbséget, mert joban va-
gyunk. Utina megudrjuk a reggelit. A reggeli utdn taldn jatszunk egy sakkot is, és

5 Fliegauf Gergely - Rénki Sarolta: Fogva tartott gondolatok. Bp., L'Harmattan, 2007. 95.
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utdina meg mehet a séta. EQy ords a sétank, amin vagy korbe jarunk, vagy napozunk
egy kicsit, ha siit a nap. (Hdny ora kériil van ez a séta?) Fél 10 felé. A séta utin me-
gint iszunk egy kdvét, hogy teljen az id6. Bekapcsoljuk a tv-t, hdtha van benne egy jo
miisor, vagy sakkozunk megint ey pdr partit. Aztin némelyikiink lefekszik, némelyi-
kiink rejtvényezik, mint én. Most vettem ki a kényvtdarbol eqy-két kényvet, és most
azokat tanulmdanyozom.”

,Ha az embernek esze van, akkor betdpldlja a napjait. Reggel felkelek — hatszemélyes
zdrkaban vagyok -, 3 ember dolgozni megy kora reggel. A tébbiekkel ezek utin kezdjiik a
tisztalkoddst, majd kavézds, szemle, reggeli, utdna tv-csatorndk nézése. Betipldljuk ma-
Qqunkat egész napra.”

A fenti interjarészletekbdl a hospitalizaciés artalom is megfigyelhets. A ka-
vézas, a tévézés, az olvasgatds és a gyuras onall6 tevékenységként jelentkeznek,
és meghatarozzak a kérdezettek mindennapjait. Ez valtozatlan nap mint nap,
forgatokonyvszerti, kiszamithato, igy a fogvatartottak gondolatai az aktiv tevé-
kenységgel kapcsolatban mérhetetlentil leegyszertisodnek. A szabadid6 fogalma
- a nem dolgozé fogvatartottakndl - értelmét veszti. Az aktiv tevékenységek, a
sport kozott az elsé helyen a , gytras” (testépités) szerepel:

(Hogyan telnek napjai a bértonben, mivel tolti szabadidejét?) , Alvdssal, gyiirdssal,
sportoldssal, sétdval.”

., Gyirok, olvasgatok.”

., Sportolok, minden nap egy drit gyiirok.”

Interjtialanyainknak éppen a fele ,gyar”. A 15 f6b6l 5 £6 (33%) vallalta nyil-
tan, hogy anabolikus szteroidokat szed, ami ugyan tiltott a bortonben, de a beju-
tasa ,megoldott”, mint ahogy egyik interjdalanyunk nyilatkozta.

2.2, Segitségkérés

Mint 2006-0s kutatasunkban, most is megkérdeztiik, hogy milyen segitségre
van/lenne sziiksége interjaalanyunknak. Mig 2006-ban a fogvatartottak nagy ré-
sze (kozel fele) nem tudott valaszt adni a kérdésre, azaz nem tudta még a prob-
lémajat sem megfogalmazni, addig most nemleges vélaszokat kaptunk jobbara.
Az els6 reakcidja majdnem mindenkinek az volt, hogy semmiféle segitségre
nincs sziiksége, hiszen a csaladja segit neki, tovabba két esetben a pszichologust
is segitségforrasként jelslték meg. Egy esetben a tanulmanyokhoz sziikséges esz-
kozok jelentenének a fogvatartottnak segitséget, egy esetben pedig tobb konyvre
lenne sziiksége a bent 1év6 személynek. Két {6 szeretne atkeriilni a drogpreven-
cios korletre, egy f6 pedig a szabadulasra valé felkészitésben kért segitséget.
Osszességében a 30 f6bsl 18 azt vélaszolta, hogy semmiféle segitségre nincs
sziiksége (60%), 7 f6 pedig bar kért segitséget, nem kapott a jelenlegi rendszer-
ben (23%). Megfogalmazodtak kevésbé , targyiasithato” kérések is:

, Nem is tudom igazdbol. Effektiv nincsen, mert nekem csak nyugalomra lenne sziik-
ségem, az itt meg nehéz. Néha meg a jo beszélgetések hidnyoznak. A benti beszélgetések
csak feliiletesek, tehdt vannak komoly dolgok, amiket nem osztanék meg senkivel. (Azokat
miért nem osztandd meg?) Nem bizok meg annyira a tébbekben, mdsrészt vannak olyan
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dolgok, amiket mds nem értene meg, és nekem nem arra van sziikségem, hogy mds kiok-
tasson, hanem inkdbb, hogy meghallgassanak.”

,1gazabdl megoldok minden problémdt magam, de nem tudom... Segitség? Tudod,
mi a legrosszabb idebent? Az, hogy nem tudok igazin értelmes emberekkel beszélni. 1gazi
segitség, ha tudok ilyen emberekkel beszélni.”

A legfontosabb segitség a kiilsé kapcsolattartis tamogatdsa lenne.”

A borton ,macs6é” vildgaval, az er6hoz kapcsolodo fiiggetlenség érzésével
nem Osszeegyeztethetd, ha valaki segitséget kér, hiszen ehhez sziikséges az ala-
zat, ami a gyengeséget jelenti a fogvatartottak szdmara. Vagyis az er6bodl szar-
maz6 biiszkeség nem engedi a segitség megfogalmazasét, illetve a sziikséges se-
gitség elfogadasat. Az alabbi vélasz egyértelmtien mutatja a jelenséget:

~Most midr nem lesz sziikségem segitségre. Eddig keveset iiltem, nem tanultam az
esetekbdl. |6 tarsasdg volt, bementem, leiiltem, elhiilyéskedtiink, kimentem. Aztdn kezdd-
détt elolrél minden. Ez az itélet azonban megudltoztatott... 7,5 év, Uristen! Ja, plusz
még lesz egy targyaldsom, de dsszbiintetést vdrok, talan kicsivel kevesebb lesz, de akkor
is... Magamba szdlltam, megtortem... Mondtam is fent a firiknak: bennem megtért vala-
mi, 6regembernek érzem magam... Nem nagyon értették, csak néztek. Semmit nem tudok
az életrdl, példaul mennyibe keriil ey kilo hiis. Még sakkozni sem tudok... Most érzem,
ez a borton megualtoztatott. Itt ez a szép nydr, kint emberek jonnek-mennek, én meg bent
vagyok... és semmit sem tudok a kinti életrdl.”

A kérdéivekben megkérdezettek 16,6%-a (Osszesen 33 f6) jelezte azt, hogy
kért segitséget szenvedélybetegségével kapcsolatban. A megkérdezettek koziil
csak 23 6 jelolte meg pontosan, hogy milyen tipust segitséget kért. A bortonon
beliili kabitészerrel kapcsolatos segitségkérés jellege az alabbiak szerint oszlott
meg: 7 £6 kért és vett/vesz részt elterelésben, 7 {6 gyogyszeres kezelésben, 9 {6
terdpias (addiktolégiai, pszicholdgiai, orvosi) kezelést kért.

28 f6 (a megkérdezettek 14%-a) jelezte, hogy kapott segitséget a kabito-
szerrel kapcsolatos problémajanak megoldasaban, 17 £6 jelolte meg, hogy mi-
lyen tipust segitséget kapott, azaz 4 £6 elterelést, 7 {6 gyogyszeres, 6 {6 pedig
terapids kezelést.

36 f6 (a megkérdezettek 17,4%-a) jelezte, hogy milyen tipust segitséget kér-
ne a bortonon beliil: 3 {6 elterelést, 7 £6 gyogyszeres kezelést, 26 £6 (13%) pedig
terapias kezelésre tartana igényt.

Kutatdsunkban arra is kivancsiak voltunk, hogy a szenvedélybetegséghez
kozvetlentiil nem kapcsolédo, de azokat kdzvetve érinté tertiletek koziil melyek
azok, amelyekben segitséget varnak, illetve kérnek a megkérdezett fogvatartot-
tak. A megkérdezettek majdnem haromnegyede igényelne segitséget a borton-
ben (de jelenleg nem kap), 27%-a a szabadulas el6tti kérdéseinek megbeszélésé-
ben, a tovabbi 13,5%-uknak pedig a szabadulasra val6 felkészitésen tali egyéb
segitségre is sziiksége lenne. A tanulmaényai befejezésével kapcsolatban a vala-
szolok 9,5%-a, illetve tovabbi 2%-a igényelne a tanulmanyok befejezésén tul to-
vabbi segitséget is. A lelki problémak kezelésében 7% kért segitséget, és a meg-
kérdezetteknek tovéabbi 2,5%-a a lelki problémékon tal tovabbi segitséget is igé-
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nyelt. Indulati hulldimzasainak kezelésére 8,5% vart segitséget, ezen tdl még a
megkérdezettek 7%-a jelezte, hogy mas esetekben is sziiksége lenne segitségre.

Osszefoglalva: a kérdéivek adataibol az a szembetting, hogy a fogvatartot-
tak sokkal batrabban fogalmaztik meg igényeiket ilyen formaban, mint a sze-
mélyes beszélgetések soran. Az élet kiillonbo6zg teriiletén, kiemelten a szabadu-
lasra valé felkészitésben, de Osszességében kiilonbdzé problémaik kezelése
miatt kérnének, igényelnének és varnak segitséget, ugyanakkor ez a segitség-
forras jelenleg nem &ll rendelkezésiikre. Mindezek azt mutatjak, hogy VI. hipo-
tézistink - a célcsoport szdméra a bortonben nincs elegendé és megfeleld segit-
ségforras - igazolast nyert.

2.3. Valtozas

Arra is kivancsiak voltunk, hogy interjaalanyaink hogyan értékelik, vajon vélto-
zott-e benniik valami a korabbiakhoz képest. 77% tgy érzékelte, hogy a borton-
évek alatt tortént benne valtozas, és csupan 13%-uk gondolta tigy, hogy semmi
nem valtozott benne. Két f6 nem tudta, hogy tortént-e véltozas, egy {6 pedig
nem vélaszolt a kérdésre.

A megkérdezett fogvatartottak a kovetkez6 valtozasokrél szamoltak be
(tobb vélaszt is meg lehetett jelolni): sokkal nyugodtabb, tiirelmesebb lett
(30%), durvabb, agresszivabb lett (4%), tetteit meggondolo, jovsijét tervezd lett
(30%), érettebb lett (26%), alkalmazkodé lett (9%), megtort (13%), felel8s-
ségteljesebb lett (13%).

Természetesen felvet6dik a kérdés, hogy minek a hatdsara kovetkezett be
ez a valtozas.

., Sokkal nyugodtabb, tiirelmesebb vagyok. Rengeteget segitett rajtam a pszichologus,
amikor eldzetesben voltam. Heti kétszer jdrt hozzdm egy éven keresztiil.”

Az ember koriil minden meguvdltozik idebent. Ez felforgatja az ember egész életét.
Ep és normalis gondolkoddsti ember magdba szdll, és elgondolkozik. Az ember a vétett hi-
bikat idebent egész mdsként latja, mdshogy csindlnd. Az embernek dt kellene gondolnia a
tovdbbiakat, hogyan fogja csindlni, ha kimegy.”

En mindig a mdnak éltem. Kicsiben ldttam a vildgot. Az élet nem 2 percbdl dll,
most madr feleldsebb vagyok. Felel0sséget érzek. Bar tiilsagosan is atlendiiltem, most meg
mindenkit tisztelek és megértek. Ez sem jo.”

, Erettebb, tapasztaltabb és beldtobb lettem, meg figyelmesebb. Most mdr inkdbb
megrdagom hdromszor, amit kiejtek a szamon. Miel6tt kimondanam, dtgondolom, és ha
1igy van, akkor szolok, ha nem, akkor cséndben maradok.”

A borton pozitiv hatdsanak tarthatjuk, hogy az embereket gondolkodasra
Osztonzi. Az interjurészletekbdl lathatjuk, hogy a fogvatartottak tobb esetben 1;j-
raértelmezték életiiket, az értékeiket, elkezdtek gondolkozni magukrél és az
Sket kortilvevé vilagrol, igy gyakran pozitiv felismerésre is jutottak, vagyis meg-
fogalmazddott benniik a véltozas/valtoztatni akaras igénye. A bortonnek ugyan
van személyiségkarosité hatdsa, de ez nem irreverzibilis, és nagy itéleteseknél
(vagy hossztid6soknél) a feliilkontrollaltsag (,ttirelem”, ,haromszor megra-
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gom” stb.) kifejezetten hasznos.® E sajatsagos bortonhatas miatt lehetséges, hogy
- bar segitséget csak részlegesen kaptak - interjualanyaink koziil tobben/sokan
emlitették a pozitiv iranyu valtozast.

3. A csalad
3.1. A fogvatartottak csaladi koriilményei, csaladi helyzete

A csaldd szerkezetére, illetve a csaladi kapcsolatokra vonatkozéan minden-
képp arulkodénak és sokatmondénak tartjuk azt, hogy mindossze a fogvatar-
tottak 26,7%-a emlitette meg mindkét sziil6jét arra a kérdésre: Kik azok a sze-
mélyek, akiket a csalddjanak tart?. A valaszadok viszonylag fiatal életkora elle-
nére 36,7 %-uknak legalabb egyik sziil6je elhunyt. Ezek az adatok a 2006-os ku-
tatds adataihoz viszonyitva még kedvezé6tlenebbek, akkor az interjtialanyok
43,1%-a nevezte meg fenti kérdésre mindkét sziil6jét, illetve a valaszadok
mindossze 19,6 %-anak halt meg édesanyja vagy édesapja. Azt nézve, hogy az
interjaalanyok hany szazaléka nevelkedett intézetben, a jelen kutatas soran ha-
sonlé képet kaptunk, mint korabban, ugyanis 2 fiatalrél, az interjialanyok
6,6 %-arol dertilt ki (szemben a korabbi 5,3%-kal), hogy élete egy részében nem
csaladban, hanem intézetben élt.

Kérdéseink kozott nem szerepelt kiilon, illetve konkrétan a sziil6k csaladi
allapota, tovabba nem volt kérdéstink az sem, hogy a megkérdezettek sziilei
egylitt élnek-e vagy sem, de az egyéb valaszokbél az dertilt ki, hogy a valasz-
adok 20%-anak elvéltak, vagy kiilon élnek a sziilei. Ha ezt az adatot a ko-
rabban ismertetett tobbi adattal egytitt nézziik, akkor mindenképp azt a ko-
vetkeztetést vonhatjuk le (csaktigy, mint a 2006-os kutatds sorén), hogy a fia-
talok csalddjanak tobbségére az egysziil6s csalddmodell a jellemz6 (életiik
egy jo részében legalabbis).

A csaladi kortilményeket tovabb elemezve megvizsgéltuk, hogy a kérdezet-
tek hany {6s csaladbol szarmaznak. A kérd6ives vizsgalatbol az deriilt ki, hogy a
fogvatartottak majdnem felének (47,6%-anak) 3, vagy annal tobb testvére van,
mely adattal szemben az interjialanyok 36,6%-a (11 £&6) emlitette ugyanezt.

3.2. Devianciak, problémak a csaladban

A csaladban el6fordulé deviancidkat, azok gyakorisdgat az interjik soran a ko-
vetkez6 kérdésekkel probaltuk meg feltérképezni: Voltak-e a csaladban komoly
problémak?, Szenvedélybetegség el6fordult-e a csaladban?, A csaladjabél volt-e
mar valaki bortonben?, Valaki van most bortonben?.

A legels6 fenti kérdésre a fiatalok alig tobb mint egyharmada, 36,7%-a felelte
azt, hogy csalddjdban komolyabb probléma nem fordult el6. 13 f6 (43,3%) egy
problémat, 3 £6 (10%) két problémat, és szintén 3 {6 ketténél tobb problémat so-

¢ Boros Janos - Csetneky Laszl6: Bortonpszicholégia. Bp., Rejtjel, 2002.
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rolt fel. A problémak kozott a kovetkezdk keriiltek megemlitésre: sziil6k véalasa
- 516 (16,6%), verekedés, agresszi6 a csalddban - 5 £6 (16,6%), szenvedélybeteg-
ség a csaladban - 5 {6 (16,6%), valamelyik csalddtag (vagy az &) betegsége, halal-
eset a csaladban - 3 6 (10%), veszekedés és ongyilkossag - 2-2 f6.

Arra a kérdéstinkre, hogy ,,Szenvedélybetegség el6fordult-e a csalddban?” a
fiatalok fele adott nemleges valaszt. 12 f6 (40%) emlitette meg valamelyik sziil6-
jét, koziliik 2 f6nél mindkét sziil6 esetében felmertilt az adott probléma, 4 f6nél
(13,3%) pedig a testvér jelent meg a valaszok kozott.

. Alkohol, verekedés, apam részegen fitlegelt mindenkit. Mds probléma nem volt.”

,Apdam siilyos alkoholproblémdi miatt vdltak el a sziileim, de az anydm bohém élete
is kdzrejatszott, mert 6 is gyerekként lett sziil6. 20 éves volt, még nem élte ki magit,
mint ahogyan én sem kordbban. Ezért sem tudtam rendesen foglalkozni a kislanyommal,
mert hogy még én is nagyon fiatal voltam.” [26 éves a vdlaszado.]

, Volt. Edesapdm minden hétvégén ivott, és torténtek olyan dolgok, amiktdl az
édesanydm kiborult, és gyogyszereket kellett szednie. Széval volt gyogyszer- és alko-
holfogyaszto a csalddban. Ez nem egy naprol szolt, hanem eqy életformdrol. Széval ez
folyamatosan tortént. Nem volt jo hatdssal rdm, de amikor betoltottem a 17-18 éves
életkort, rdjottem, hogy mi az a szenvedélybetegséq, és hogy ezzel kell eqyiitt élni. Elfo-
gadtam gy a sziileimet, amilyenek. Ha 6k nem akarnak vdltoztatni, akkor én hidba
mondom el, hogy vdltoztassanak. Szerintem erre nekik kell rdjonniiik, hogy valami
nem jo, valami nem miikodik.”

Kérdéiviinkben is megkérdeztiik a szarmazasi csaladban az alkoholfogyasz-
tas jellemz6it. A fogvatartottak majdnem 50%-a arrél szamolt be, hogy édesany-
ja nem fogyasztott alkoholt, 12,5%-andl azonban az anyja viszonylagos rendsze-
rességgel (naponta/ hetente tobbszor/hetente) ivott. Az anyakhoz képest az
apak alkoholfogyasztasa mar sokkal jelent6sebbnek mutatkozott, mert itt a nem
fogyasztok aranya csak 16,9%-os volt. A viszonylag rendszeres alkoholfogyasz-
tok aranya 37,8 %-ot tett ki.

Mikor a szerfogyasztast vizsgaltuk az interjukban, akkor azt tapasztaltuk,
hogy a sziil6k esetében - és f6ként az édesapanal - az alkohol, a testvérek eseté-
ben pedig a kébitoszer és az alkohol fogyasztasa a jellemz6. Minddssze egy eset-
ben mertilt fel az édesapa esetében a jatékszenvedély problematikaja. Ha a fenti
adatokat Osszevetjiik a 2006-os kutatasunk adataival, akkor azt latjuk, hogy a
helyzet rosszabbodott, akkor ugyanis ,mindossze” az interjaalanyok 21,6%-a
emlitette meg a sziil6k alkoholfogyasztasat.

A vizsgalt csoport csalddjaban tehat nagyobb a valészintisége barmilyen
fliggés - elsésorban alkohol - megjelenésének, mint a nem fogvatartotti popula-
ciéban (lasd IV. hipotézis).

Az interjuk soran kiilon rakérdeztiink a csalddtagok bortonbiintetésé-re is.
A kérdésre 12 £6 (40%) felelte azt, hogy vagy valamelyik sziil6je vagy a testvé-
re volt mér bortonben. Ugyanakkor ezeket a vélaszokat érdemes volt sszevet-
ni azokkal, melyek arra a kérdésre, hogy , Voltak-e a csalddban komoly problé-
mak?” sziilettek. Ekkor minddssze 2 {6 emlitette meg problémaként a borton-
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biintetést, s koziiliik is az egyik a sajatjat, és nem valamelyik csaladtag borton-
biintetését sorolta ide. Tehat ez alapjan leszogezhetjlik, hogy az interjalanyok
a csaladtagok btinelkovetését, illetve bortonbe kertilését nem tekintik komoly
problémanak.

4. Tanulas, munka a szabad életben
4.1. Iskolai végzettség

Sok tjdonsagot e téren nem hozott a kutatds: a fogvatartotti populdciéra az
alacsony SES (szocio6kondémiai statusz) jellemz6. Ez mar a 2006-os kutata-
sunkban is tapasztalat volt, és tobb mads relevans kutatdsban is hasonlé ko-
vetkeztetésre jutottak.

Az interjialanyok 47%-a 8 altalanos iskolai végzettséggel, 30%-a szakmaval,
és 3-3%-a érettségi bizonyitvannyal, illetve diplomaval rendelkezett. 17% még az
altalanos iskola 8 osztalyat sem fejezte be. Ugyanakkor j6 hir, hogy a felmérés
idején mindannyian részt vettek a bortonbeli dltaldnos iskolai képzésben.

A kérdéivekben megkérdezettektSl az iskolai végzettség tekintetében 199
valaszt kaptunk. A valaszaddk osszesen 58,3 %-dnak 8 éltalanos vagy anndl ala-
csonyabb iskolai végzettsége volt, 23%-a szakmunkas végzettséggel rendelke-
zett. Itt is igen alacsony volt a fels6fokt végzettséggel rendelkez6k vagy az azt
megkezdd6k aranya: 2,5-2,5% mindkét esetben.

A kérdéivek feldolgozasa sordn lathaté volt, hogy a bortonbe kertilés el6tt a
kabitoszer-fogyasztok esetében az iskolai végzettség magasabb, mint a nem
kabitoszer-fogyasztokndl, kivéve a szerves olddszert fogyasztoknal, mert naluk
az iskolai végzettség igen alacsony.

4.2. Munkavallalas, jovedelem

Aziskolai végzettség és a munkaerS-piaci pozicié szoros Osszefliggést mutat.
Az interjtialanyok 73%-a nyilatkozta azt, hogy nincs szakmaja, foglalkozasa, hi-
vatasa. (Nem szamoltuk bele azokat a valaszokat, amelyek hivatasként értelmez-
ték a blincselekmények elkovetését vagy a blindzést.) Csupan 27%-uk valaszolt
arra a kérdésre: Van-e valami szakmadja, hivatdsa? - igennel.

,, Til kordan kezdtem az életet... ezt a kabitoszeres életmodot, és nem mentem tovibb.
Ezért nincs is semmilyen szakmdm.”

,Szakdcs, az a szakmdm, de nem dolgoztam benne. 16 évesen eldzetes letartozta-
tdsba keriiltem, 13 évesen mdr lopdsokba keveredtem. 9 rendbeli rablds és testi sértés
miatt tiltem kozel 10 évet.”

Kozvetleniil a bortonbe kertilés el6tt 60% nem dolgozott. A ,nem dolgo-
zott” kategoridban azok is szerepelnek, akik semmilyen munka-jellegti tevé-
kenységet nem végeztek (szezondlis és/vagy feketemunkat sem), és benne
vannak azok is, akik a blin6zést munkanak itélték (vagyis 6ket ,nem dolgo-
z6knak” vettiik). Utobbiak féleg azért nem dolgoztak, mert életmodjukbdl, a
blindzésbdl megfelels jovedelemhez jutottak, és ez tobb szempontbdl egysze-
r(ibb volt szamukra, mint a munkavallalas.
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A kénnyen jott pénzek elvették az eszemet, és fel sem meriilt bennem, hogy dolgoz-
nom kellene. Ez a kinnyiti pénz megszerzése megrészegiti az embert, és ezt keresi, kutatja.”

Az édesapdm fizetése jonak szdmitott, és én 17-18 évesen annak a tobbszordsét,
akdr 10-szeresét is megkerestem készpénzben, azonnal. Szerintem az részegitett meg,
hogy megtehettem sok olyan dolgot, amit a korombeli emberek nem. Vannak élmé-
nyeim, de viszont ha mérlegre tenném, akkor még egyszer nem csindlndm. Nem érné
meg, hogy ennyit elvegyen az életembdl. 10 évet letiltem, és ez olyan, mintha 20 éves
korom éta iilnék egyfolytiban. Ez kisebb-nagyobb megszakitdsokkal tortént, szaba-
dultam, kint voltam 6-8 honapot, és 1ijbol bekeriiltem. Ez folyamatosan igy ment.
Ezt az életet még egyszer nem élném igy.”

A kérdéivek esetében a jovedelmek megszerzésének a modja igen nagy val-
tozatossagot mutatott. A 201 f&bdl 183 {6 valaszolt (érdekesség, hogy itt a nem
valaszolok ardanya lényegesen kisebb - 10% alatti — volt, mint majd a szerhaszna-
latra vonatkozé kérdéseknél). A valaszadok 29,5%-a bérbél/fizetésbél/illet-
ménybdl, 24%-a blin6zésbél, 18%-a pedig feketemunkabol élt.

Arra is fény dertilt, hogy azokndl, akik azt nyilatkoztak: atlagon feliil jutott
mindenre a jovedelmiikbél, a kabitészert fogyasztok aranya 76 % volt, szemben a
kabitészert nem fogyasztok 24%-os reprezentacidjaval. Vagyis a kabitoszer-
hasznaldk sajat érzésiik és bevallasuk szerint jobban éltek jovedelmeikb6l, mint
akik nem fogyasztottak a bekertilés el6tt drogot.

Mint az mar az el6z6 kutatasainkbdl (pl. a hivatkozott 2006-os kutatés) is ki-
dertilt, a fogvatartottak mind a bortonbe kertilés el6tt, mind pedig a szabadulas
utan ,kiesnek”, kirekesztettek a szocidlis/segité intézményekbdl (is). Interjiala-
nyaink 77%-a (23 f6) nem Kkertilt kapcsolatba segit6 szervezettel, és csak néha-
nyan emlitettek barmiféle kapcsolatot: 2 f6 addiktolégiai kezelést kért és kapott,
2 {6 emlitette a munkatigyi kozpontot (vegyes tapasztalatokkal), 1 f6 a csaladse-
git6tol kapott segitséget, 2 £6 pedig dllami gondozott volt.

. Egy évig kaptam a munkanélkiili segélyt, és azalatt bejartam a munkatigyi kiz-
pontba munkakeresés céljabol. Nem taldltam megfelel6 munkdt. Kétszer kikdzvetitettek,
de nem vettek fel. EQy festékgyarba jelentkeztem, de kikdtés volt, hogy nem szabad dohd-
nyozni, de mivel dohdnyzom, ezért nem vettek fel. En probaltam foggal-korommel meg-
ragadni az alkalmakat, de lehet, hogy a bérom szine miatt [roma fiatalember], vagy a sti-
lusom végett, vagy nem tudom, miért, de nem kaptam munkat.”

., Leszdazalékoltak egyszer. Magamtol bementem az addiktologidra, a Nyiré Gyula Kor-
hdzba, ahol megdllapitottik, hogy kiilonféle személyiségzavarom van, hogy pontosan mi,
nem emlékszem, mert nem magyarul voltak leirva. 67%-os rokkantnak nyilvanitottak.”

., Voltam a Csernus Imrénél az OPNI-ban, és a Jdsz utca Drogambulancidra is
jartam. Funkndl is fekiidtem az osztdlydn. EIég volt, hogy a Rivotrilt felirtik, és hat
ez volt a lényeg.”

Osszegezve tehat jellemzéek a szocialis, munkaerd-piaci hatranyok, az ala-
csony iskolai végzettség, a munkatapasztalat hianya, valamint az is, hogy a szo-
cialis kompetencidk gyengék (lasd V. hipotézis).
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5. Szenvedélybetegségek

A szenvedélybetegség vizsgélatanal a legitim és illegitim droghasznalat is vizs-
galatunk targyat képezte, vagyis a dohdnyzas, az alkoholfogyasztés, a gyogy-
szerfogyasztds (nem terdpias jelleggel) és a kabitoszer-fogyasztas.”

5.1. Dohanyzas

., (Dohinyzol?) Igen. Az a legnagyobb betegségem. (Midta dohinyzol?) Mir nagyon rég-
6ta. Minimum hiisz éve, ha nem tobb. Atlagban napi egy dobozzal szivok el. Ez valami-
kor tobb, valamikor kevesebb. (Ez mitdl fiigg?) Ez a lelki, idegdllapottdl fiigg. Itt bent ez
nagyon sok mindentdl fiigg, attol, hogy kivel vagyok, mit csindlok stb. Kdvézom, de az
lerakhato lenne, ha arrdl lenne sz6, de a cigaretta az nem. Gyenge probdlgatdsok voltak
mar, de igazabol nagy akarat kell ehhez, de ez nincs meg bennem. Ha valaki igazdn akar-
ja, akkor le tudja tenni. Kifogdst mindig lehet taldlni, hogy miért nem. En gyenge vagyok
ehhez, és foleg ebben a helyzetben.”

A kérdéivek kitoltése sordn a 201 £6 megkérdezettbsl 198 £6 vélaszolt arra a
kérdésre, hogy dohanyzik-e, vagy sem. A valaszadok 27%-a nem dohényzik,
73%-a azonban igen. Arra a kérdésre, hogy hany szal cigarettat sziv naponta, 143
{6 vélaszolt. A dohanyzok 22%-a 10 szalnal kevesebbet, 49%-a 10-20 szal cigaret-
tat, 29%-a 1-2 doboz cigarettat sziv naponta. A valaszolék 90%-a 18 éves koraig
bezardan gyujtott ra el6szor.

Az interjuk feldolgozasabol hasonlé eredményeket kaptunk (66% do-
hényzik, 34% nem).

Osszegezve: a dohanyzok, akik jellemzéen gyermek- vagy serdiil§ koruk-
ban kezdtek dohdnyozni, magas aranyban képviseltették magukat a mintaban,
kb. a feliikk 1 doboznyi cigarettat sziv naponta. Osszevetve ezt a dohanyzasra
vonatkozd, orszagos adatokat szolgaltaté kutatasokkal, melyek reprezentativ
mintaval késziiltek: a fogva tartott férfiak esetében joval magasabb a dohany-
zOk aranya, mint a magyar népesség korében, ahol a férfiak kevesebb mint a
fele (41,1%) dohéanyzik csak.®

5.2. Alkoholfogyasztas

A kérdéives lekérdezésbdl az deriilt ki, hogy a fogvatartottak szivesen (201
f6bol 200 £6) valaszoltak arra a kérdésre, hogy életiik folyaman fogyasztot-
tak-e alkoholt, vagy sem. A valaszadoék 22,7%-a nem, 77,3%-a pedig élete fo-
lyaman mar ivott alkoholt.

Els6sorban az érdekelt benntinket, hogy hany évesen probalta ki, illetve
hany évesen fogyasztott el6szor alkoholt a kérdéiv kitoltje vagy az interja-

7 A kutatas sordn drognak tekintettiik az illegalis kdbit6szereket, valamint a visszaélésszertien hasz-
nalt gyogyszereket és egyéb szereket (pl. szerves oldészerek).

8 Az Orszagos Dohényfiistmentes Egyesiilet és a magyar Gallup Intézet monitoring vizsgalata: Do-
hanyzas a magyar lakossag korében (1955 - 2000 - 2004). Pdkozdi Lajos: Dohanyzasrdl - Hazai
helyzetkép (adatok - tények - teendék). http:/ /www .stardust.hu/dohanyzas/dohanyzOhtm
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alany. A kérdéiveknél elég magas (kozel 31%) volt a nem valaszolok ardnya itt
is. A valaszolok 5,5%-a 11 éves koraig kapcsolatba kertilt az alkohollal, mig
43,5%-a 12-16 éves kora kozott. 18. életéviikig a valaszadok 58 %-a mar ivott.

Az interjialanyaink 83%-a igen, 13%-a pedig nem fogyasztott alkoholt a be-
szdmolok alapjan (1 6 esetében nem volt adat). 7 f6nél nem szerepelt adat arra a
kérdésre, hogy hany évesen ivott el6szor alkoholt, de atlagolva az els6 ,élmény”
atélésének idépontjat, ez a 13. életévre esik.

,,(Hdny éves korodban ittal eldszér alkoholt?) 16 éves koromban. A lépcséhdzban tar-
tottunk egy hazibulit, és ott ittam eldszor. Jo is volt, és rossz is. Kellemes élményekbdl ke-
vés volt, nem is tudom, hogy mik lehettek azok. A rossz élmény a csalddi problémik.
Az anydm és az apdam kizti veszekedések.”

Az alkoholt utilom a mdsnapossig, az utohatdisa miatt. Apdm rendszeresen
ivott, ezért ez tdvol dll télem, mert még véletleniil sem akarok 1igy kinézni, mint 6.
15 éves koromban fogyasztottam eldszor alkoholt. Otthon, a hiitében taldltam egy
tiveg likort, és azt megkostoltam.”

., (Alkohol?) Rendszeresen ittam 1999 ota, heti szinten biztosan, de volt, hogy
akdr napi szinten is.”

. Jellemzd volt rdm, akdr napi szinten is. }-"é'leg sor, bor. A rovideket nem szerettem.
Rendszeresen ittam, egészen a részegedésig. (Es mikor ittdl eldszor?) 9 éves voltam. Na-
gyon beriigtam mdr az elsé alkalommal, vérdsboros koldt ittam egy haverral. Egyszer el-
djultam kb. fél liter viszkitél. Amikor nem drogoztam, ittam. Vagy drogoztam, vagy ittam.
De persze olyan is volt, hogy szorakozds, bulik alkalmdval ittam és anyagoztam eqyritt.”

A korai alkoholkiprébalas és -fogyasztas megegyezik a nem kriminalis élet-
vezetésti fiatalok korai kiprobélasdnak eredményeivel (Paksi - Elekes, 2004).°

A valaszadok kétharmada (kérd6ives vizsgalat) jelezte, hogy nem okozott az
alkoholfogyasztas problémat az életében, mig egyharmaduk az alkoholfogyasz-
tasra vezetett vissza kiilonbdz6 problémakat, tgymint egészségligyi (2 f6),
pszichés zavarokat (12 £6), életvezetési problémékat (13 £6), illetve a normaszeg6
viselkedéshez val6 hozzajarulast (17 £6).

5.3. Gyogyszerfogyasztas (nem terapias jelleggel)

Interjaalanyaink fele jellemz&en hasznalt - nem terdpiés jelleggel, esetleg mas
anyaggal kombinalva - gyoégyszert. Az emlitett gyogyszerek a kovetkezok:
Rivotril (a 15 f6 73%-a, azaz a 30 6 37%-a hasznalta, vagy hasznalja), Xanax (2 f6
emlitette), Frontin (1 £6), Kodein (1 £6), Noxyron (1 {6), Metadon (2 £6), Leponex
(1 £8), Tegretol (2 £6).10

8 {6, azaz az interjaalanyok kozel 27%-a jelezte, hogy a gyogyszert kombi-
nélta més anyaggal.

9 Paksi Borbala - Elekes Zsuzsanna: A 11-12. évfolyamos kézépiskoldsok alkohol- és drogfogyaszté-
sa Budapesten 2004-ben. Addiktolégia, 2004. 3.
10 Tobb gyobgyszer is emlitésre keriilhetett személyenként. A szteroidokat itt nem szamoltuk.
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., (Gyadgyszer volt?) Volt, persze. Xanax. Esténként sorrel bevéve, bardtném is szed-
te, idegi alapon, de nagyon nem vdltoztatott rajtunk semmit. En a stressz miatt szedtem,
mert ez az autos biznisz stresszel jar. Sosem voltam igazdan nyugodt, hidba probdltam la-
zulni, nem ment rendesen még a pihenés sem.”

A kérdéiv feldolgozasa utani eredmények a kovetkezok voltak: a nem vala-
szolok tobb mint 30%-os ardnya mellett a vélaszadok kozel 22%-a a bekertilés
el6tt hasznalt benzodiazephint és/vagy Rivotrilt és/vagy nyugtatét és/vagy al-
tatét. A haszndldk 20,5%-a csak kiprobalta, 18%-a alkalomszertien hasznalta,
61,2%-a (6sszeadva a naponta tobbszor, naponta, hetente, hetente 2-3-szor és a
havonta értékeit) pedig rendszeresebben hasznalta a ,gy6gyszereket”, tobbszor
az orvosi javallatt6l (mennyiség, alkalmazas, gyakorisag stb.) eltérGen.

5.4. Kabitészer-fogyasztas

A megkérdezett 201 f6b6l 194 valaszolt arra a kérdésre, hogy bekertilése el6tt fo-
gyasztott-e kabitoszert. A véalaszadok koziil 58,2% valasza ,,igen” volt a kérdésre.

A 30 interjaalanybdl kizaroélag 4 f6 (13%) volt az, aki bekertilés el6tt még a
kiprébalas szintjén sem kertiilt kapcsolatba semmiféle kabitoszerrel, 26 £6 (87%)
azonban igen. Az interjualanyok egyharmada volt intravénas droghasznalé.

A fogvatartottak &ltal leggyakrabban fogyasztott kabitoszerek megegyez-
nek a magyarorszagi népesség korében kedvelt kabitoszerekkel'l. A marihua-
na/hasis fogyasztdsa a magyar népesség korében szintén els6 helyen all. A va-
laszadok (kérdéives vizsgalat) ezt kovetSen az amfetamint és az extasyt jelol-
ték meg Az interjualanyoknal tortént vizsgalat eredményeképpen a leggyak-
rabban hasznalt , anyag” a marihudna (57%), szorosan nyomaban az amfeta-
min (53%), majd az extasy (43%). Magas azonban a heroinfiiggék aranya is, ez
a probléma a 30 f6 27 %-at érinti.

A magyarorszagi populacidhoz viszonyitva a fogvatartottak marihudna-fo-
gyasztasa bortonbe keriilés el6tt 4,8-szorosa a magyarorszagi populaciéénak.
A tovébbi kabitészerek esetében is hasonl6 a helyzet, azaz a bortonnépesség ese-
tében az illegalis kabitészerek, valamint a visszaélésszertien hasznalt drogok fo-
gyasztasdnak val6szintisége és el6forduldsa sokkal nagyobb, mint a magyaror-
szagi vizsgalatok mas populacidjaban.1?

A kérdésre - Hany éves kordban hasznalt el6szor kébitészert? - az Osszes
201 f6 megkérdezett koziil 106 £6 valaszolt. 95 {6 vagy nem adott valaszt, vagy
»nem”-mel vélaszolt. Az els6 hasznalatkor a valaszaddk koziil a legfiatalabb 7
éves volt, a legid6sebb 36 éves koraban hasznalt el6szor kabitoszert. A szerhasz-
nalat els6 id6pontja tobbségében a 13-16 éves korra tehets. Az els6 kabitoszer-
hasznalathoz képest 3 év eltolddassal kezd6dott a rendszeres fogyasztas.13

11" Az 6sszes megkérdezett 201 fogvatartott koziil az alabbi sorrendben fogyasztottak a bortonbe ke-
riilés el6tt kabitészereket: marihuana (45,8%), amfetamin (45.3%), extasy (39,8%), LSD, Mescalin
(28,4%), maktea (28,4 %), kokain (22,4%), benzodiazephin (21,9%), heroin (17,9%) stb.

12 Paksi Borbala: A magyar tarsadalom drogérintettsége. In: Az addiktolégia alapjai. Szerk. Demetro-
vics Zsolt. Bp., ELTE Eétvos Kiado, 2007.

13 14 éves korukig 32 {6, 15 és18 éves kor kozott az osszes megkérdezett koziil 20,5%, 19 év felett az
Osszes megkérdezett 16,5%-a hasznalt el8szor kabitoszert.
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10-14 éves kor kozott 18 f6 kezdett rendszeresen kabitészert fogyasztani,
mely az Osszes megkérdezett 9%-a, de a rendszeres fogyasztast megjel6ls sze-
mélyek 20,4%-a. 15 és 18 éves kor kozott 41 {6 (0sszes megkérdezett 20,5%-a, a
rendszeres szerhasznalok 46,7 %-a), 19 év felett pedig 29 {6 (az 6sszes megkérde-
zett 14,5%-a, a rendszeres fogyasztok 32,9%-a) kezdte meg a szerhasznalatot.
Az adatsorbol jol lathat6, hogy a rendszeres kabitoszer-hasznélat 15-18 éves kor
kozott a jellemzé. Ezek az eredmények megegyeznek a Paksi Borbéla és Elekes
Zsuzsanna 2003-as, illetve 2004-es vizsgalati eredményeivel.14

Az interjaalanyok szerkiprobalasa is jellemzéen a 15-18 éves kor kozé esik
(35%), de magas a 9-14 éves kor kozott kiprobalok ardnya is (15%). A kiprobalas
és rendszeresség kozott eltelt id6t nehéz az interjukbél nyomon kdvetni, hiszen
nagyon kiilonb6z6 életutak, esetek mertiltek fel:

.9 évesen kezdtem ragasztoval és csavarlazitoval, de szivtam én mindenféle higitot,
acetont is. 10 évesen mdr gyakorlatilag nem tudtam meglenni nélkiile, napi szinten nyom-
tam valamit rendszeresen, hétkoznap és persze hétvégén is. Mindenféle drogot probaltam
én: fil, hasis, heroin, speed, party drogok, kokain, crack. Ezeket szvirtam, ez jott be.”

., Bélyeggel kezdtem, akkor még nem volt csak bélyeg és marihudna, utina hoztik be
a speedet, a port, az extdzis tablettdkat. Es akkor igy dssze-vissza. 14-15 évesen bélyeget
a diszkoban. Bélyeggel kezdddott, utdna mentem az amfetaminra, heti 3 LSD bélyeg. Sok
pénz ment el. Erre ment el a pénzem. Szorakozohelyekre. EQy ember havi fizetését hagy-
tuk ott a diszkoban egy este alatt, egy id6 utin mar nem volt képiik a belépdért pénzt kér-
ni. Iszonyatos pénzt hordtunk be.”

,Napi szinten haszndltam, 14-15 éves korom o6ta. Mindent kiprébailtam: speed,
extasy, fii, kokain, majd a végén heroin. Ez utobbi jott be leqinkdbb, a végén (4-5 év) mdr
csak ezt nyomtam intravéndsan. Kordabban folidztam, felszivtam, cigibe csavartam, de az
elsd sziirds akkora élményt okozott, hogy az-tan igy is csindltam.”

A vizsgalatban a kabit6szer-fogyasztok a médszer sorrendiségét tekintve az
anyagokat elsGsorban szivassal, elszivassal, masodsorban sztrassal, harmadsor-
ban szdjon at, illetve szippantassal és nyalkahartyara téve, végiil inhaléldssal jut-
tattak be a szervezetiikbe.

A megkérdezettek koziil 25 {6 véalaszolta, hogy a kabitészer-hasznalat soran
megosztott tlit haszndlt a kabitészer szervezetbe val6é bejuttatisidhoz, ez az
Osszes megkérdezett 12,4 %-a.

Lényeges kérdés, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetbe kertilést kovetSen
valtoztak-e, illetve hogyan valtoztak a droghasznalok szerhasznalati szokasai.
Ennek a mérése nem egyszerti feladat, ezért két kérdéskorben is kértiik, hogy
szazalékosan becsiiljék meg a vélaszadok az intézeten beliili szerhasznalatot.
A feldolgozas nehézsége a valaszadas hidnyaib6l all, mivel a bizalmatlansag, a
félelem miatt sokan erre/ezekre a kérdésekre nem akartak valaszolni.

14 Paksi Borbéla-Elekes Zsuzsa: A 11-12. évfolyamos kozépiskolasok alkohol- és drogfogyasztasa Bu-
dapesten 2004-ben. Addiktolégia, 2004. 3. - Elekes Zsuzsanna: Alkoholfogyasztasi szokédsok és fo-
gyasztdi tipusok Magyarorszagon az ADE 2001 alapjan. Addiktolégia, 2002. 1.
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Osszesen 109 £6 volt az, aki valaszolt arra a kérdésre, hogy valtoztak-e a
bortonbe kertilést kovetéen a szerhasznélati szokasai. Kabitoszer-fogyasztasrol a
bortonbe kertilést megel6z6en 113 f6 nyilatkozott. A 109 fének a 60,6%-a jelezte,
hogy megvaltozott a bortonben a szerhasznélata, ugyanakkor 39,4% nem jelzett
valtozast a bortonbe keriilést kovetSen. A kozel 40%-os ardny Osszetevédik
olyanokbdl, akiknek bekertilése el6tt a szerfogyasztisa nem volt jelent6s, illetve
olyanokbdl, akik esetében nem tortént valtozas a bekertilést kovetSen, mert a
biintetés-végrehajtasi intézeten beliil is tudja a szdmadra fontos szereket hasznal-
ni, beszerzésiik nem okoz gondot.

A valtozas iranyarol nagyon kevés elemszamu valasz érkezett, 6sszesen 36.
A véltozas iranya dontSen a leszokas felé iranyult, elenyész6 volt a szervaltés
vagy a bortonben torténd raszokas. Akiknek megvaéltozott a szerhasznalati szo-
kasa, azon személyek koziil csak egyharmaduk (34,1%) kapott kabitészerrel
kapcsolatos problémaéik kezelésében segitséget a bortonon beliil. 65,9% esetében
kevésbé a proaktiv intézkedések sorozata miatt valtoztak a szerhasznalati szoka-
sok, mint inkabb a zart intézet és annak er6s kontroll jellege segitette a leszokast.

,Igen! Van viltozds, nem fogyasztok. Nem jutok hozzd. (Tényleg?) Hdt, ha akarnék,
hozza tudnék jutni. Lehet, hogy ha nem veszitenék semmit, akarnék. De ha belegondolok,
hogy 2012-ben szabadulok, nem akarom elvesziteni a kedvezményemet.”

,Idebent teljesen leszoktam rola. Nincs meg hozzd a megfeleld anyagi hatterem, nem
is tudndm megvenni. Ha meg is tudndm, akkor ahhoz kellene egy pdr kapcsolat, ami ne-
kem nincsen. Se kint, se idebent.”

Az interjukbdl azonban elég vegyes, ,kevert” kép tarul elénk a tekintetben,
hogy a borton hogyan és miben valtoztatott a drogfogyasztdsi szokasokban.

. Legutoljdra, amikor bekeriiltem, fiiggd voltam, elvondsi tiineteim voltak. Elterelésre
jartam X-be. Voltam metadon-kezelésen is. Elzetesbe keriiltem, és folytathattam a keze-
lést. Aztan még 1 honapig kaptam Rivotrilt. Nem tudtam aludni, fijtak az iziileteim.
Végleg le akartam szokni, 3 éve tiszta vagyok. A bérton sokat segitett a leszokdsban, ha
nem keriiltem volna be, akkor szerintem ugyanigy drogoznék tovibbra is.”

., Ledlltam. El6tte elvonds, ami kell, kézremegés, Rivotrilt szedtem nagy mennyiség-
ben, de kdzben észrevettem, hogy ugyanazt csindlom most bent, mint kint. Ha rdkatta-
nok a Rivotrilra, akkor ugyaniigy drogozni fogok, mint kint. De megtaldltam Istent.
Kint kordbban ez eszembe sem jutott volna. Itt taldltam meg.”

, Nem hidnyzik most a drog. Ha most kimehetnék, fiivet szereznék, de azt sem rend-
szeresen. Nem akarok mdr szintetikusat, Ezt mar kozoltem a kintiekkel is.”

, Amikor eldzetesbe keriiltem, akkor nem hasznaltam 1 évig, mert eléggé meg voltam
ijedve, és nem tudtam, mi a pdlya, meg a tdrgyaldsok, satobbi... Aztin, amikor letéltdbe
keriiltem, évente egyszer azért hozzdjutottam a fiihoz. Rivot rendszeresen haszndltam, de
3 hénapja azt sem, mert nem akarok balhét. Amikor jovdk le, mindig agressziv leszek.”

A megkérdezett 201 f6b6l 176 {6, azaz az Osszes megkérdezett 87,6%-a
valaszolt arra a kérdésre, hogy ,On szerint milyen nehéz a bortonben hozza-
jutni a droghoz?”.




Cséki Anik6 - Marton Andrea - Mészéaros Mercedes

Az bsszes megkérdezett 23,4 %-a tigy vélekedett, hogy nem lehet hozzajut-
ni a kabitészerekhez a bortonben, 12,9% szerint nagyon nehéz, 16,9% szerint
elég nehéz, 34,3% (69 £6) szerint pedig nagyon konnyd, illetve konnyti kabito-
szerekhez jutni a bortonben.

A kérdoéivben megkértiik a vélaszadokat, hogy becstiljék meg, hogy a fogva-
tartottak hany szazaléka hasznal kiilonboz6 kabitészereket bortonon belil. Eb-
ben az esetben ide soroltuk a visszaélésszerti gyogyszerhasznalatot is.

A becsiilt atlagértékek szerint a benzodiazephin (Rivotril, nyugtatok stb.)
all az els6 helyen (64,7%), a cannabis a masodik (34,8%), illetve az extasy a
harmadik (31,7%) helyen.

Az interjaalanyok 40%-anak a kabitészer-fliggéségen kiviil, vagy amel-
lett, vagy attdl fiiggetleniil van egyéb fliggésége is. A 40% tehat tartalmazza
azokat, akiknek kabitészer-problémajuk is van, illetve azokat is, akik ugyan
nem hasznaltak kabitoszert, de példaul szamitégép- vagy sebességfiiggbnek
tartjak magukat.

Osszegezve: a fogvatartottak politoxikoman fogyasztok - legalabbis a be-
kertiilés el6tti adatokbol ez latszik (lasd III. hipotézis). Tovabba leszogezhetd,
hogy a biintetés-végrehajtasi intézetekben a kabitészerek és a kabitészer-hasz-
nalok jelen vannak, bar pontos adatsorok nem allnak rendelkezésre (sem a ka-
bitészerek, sem pedig a haszndlok esetében). Az azonban jol érzékelhet6, hogy
mind a szenvedélybetegséggel, illetve annak kezelésével, mind pedig a szen-
vedélybetegekkel és ellatasukkal/kezelésiikkel sziikséges foglalkozni a totali-
san zart intézeten beliil is.

6. Onreflexiok, segitségkérés

Mint az az el6z&ekbdl kideriilt, a 30 £6 interjialanybdl csupan 4 nem probalt
ki bekertilés el6tt semmiféle kabitészert. A 26 6 koziul 27%, azaz 5 f6 fug-
gbének tartja magat.

., Valamilyen formdban igen. A dohdnyzds unalomiizd, fesziiltségoldo. Ha nem do-
hdnyzom annyit, akkor mindig ennék. Es ha nincs mit enni, akkor sokat dohdnyzok.
Ez eqy ordégi kor.”

,1gen. Nincs olyan, hogy valaki leszokik, csak abbahagyja.”

Az orvosszakértd szerint az vagyok, és én szerintem is. Még most is kattogok,
gondolok az anyagra. Még most is fliggd vagyok, annak ellenére, hogy havonta egyszer
szedek csak Rivotrilt.”

1gen. Ordokre. Nem kell ahhoz semmi, csak fekszik az ember és belegondol, és mar
megint.”

Vannak, akik ennek megitélésében bizonytalankodok, hezitildk, a fligg&sé-
get , részben” vallalok.

, Az voltam. Most nem vagyok az. Az életem felét ugyan végiganyagoztam, igy nem
kérdéses, hogy fiiggd voltam. (Most miért nem tartod magad fiiggének?) Most nem hasz-
nalok semmit, tehdt akkor most nem vagyok fiiggd. Egyszer a Csorba doktor mondta,
hogy nem lehet abbahagyni végleg az anyagozdst, csak iddszakosan. Ez nagyon megtet-
szett, ebben sok igazsdg rejlik.”
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, Hit, részben. Amikor dolgoztam, abszoliit nem ittam. Viszont amikor nem dolgoz-
tam, azonnal. Igy részben alkoholistinak tartom magam.”

Az interjtialanyok koziil 12-en (40%) részt vett kezelésen még bortonbiinteté-
se el6tt. Arrdl szamoltak be, hogy ezek a kezelések nem voltak hatékonyak sza-
mukra, hozzatéve azt, hogy val6jaban nem akartak a leallast, az absztinenciat.
A kezelések kozott felmeriilt a pszicholégus, pszichiater, orvos, Nyiré Korhaz
addiktolégiai osztalya, ambulanciak, elterelés, Kordnyi Kérhéz, illetve a ,nagy”
nevek is: Csorba, Funk és Csernus doktor.

., Tobb alkalommal jartam a Jdsz utcai ambulancidra, voltam pszichidtridkon, addik-
tologian. Fogalmam sincs, pontosan hdnyszor. Nem voltak sikeresek, mert nem akartam
leszokni. Gydgyszerekhez akartam jutni, és nem abbahagyni. Foleg qyogyszeres kezelé-
sekben vettem részt, de az elbirt adagot daltaldban pdr nap alatt beszedtem.”

,,2006-ban 6 honapig voltam prevencion [elterelésen], végiil 9 honap lett. Nem segi-
tett semmiben végiil is. Voltak csoportfoglalkozisok, teszteket toltdttiink, videokat néz-
tiink, beszélgettiink. Nekem nem volt segitség. Amit ott hallottam, azt mdr mindet tud-
tam. Nem tudom, mdsnak mennyit segit, nekem semmiben.”

, Elhatdrozds kérdése, na nem gyogyszerekkel. A Funk doktor is megmondta: a kor-
hdz, az ambulancia nem tud leszoktatni. Max. absztinencidt ad. De nem ott fog valaki le-
dllni. Nyird Gyula kétszer, Lipot kétszer, Nagyszénds egyszer, Deszk, utina Szeged'.
Szegedrdl az dtmenetibdl a rehabra... Mindig a ndkkel szérakoztam. Rosszalkodtam, és
sepregetnem kellett az udvaron néhdny honapot, hogy bizonyitsak. Nagyon jol lehet szo-
rakozni egyébként ilyen helyeken. Nagyon jo segitségek, ha valaki mdr akarja, de az em-
beren muilik. Nekem szérakozds volt és moka. Egy korhdzban meg nem lehet.”

A kutatas egyik lényegi pontja volt annak vizsgalata, hogy bortonbe kertilés-
kor felmérik-e, illetve ki méri fel a fogvatartott kdbitoszerrel vald el6életét. Ezen
kérdés megvalaszolasa az interjik soran kertilt feldolgozasra, és az altalanos kép
és tapasztalat az volt, hogy a fogvatartottak nem emlékeznek ilyenre, vagy nem
keriilt sor a felmérésre. El6fordult, hogy kaptak egy-két kérdést erre vonatko-
z6an, de leginkabb igennel és nemmel lehetett ezekre valaszolni. Osszességében
tehat teljesen esetleges, hogy ez a téma el6kertil-e, vagy sem.

Ennek megfelel6en a bortonbeli kezelés is esetlegessé valik, att6l kezdve,
hogy ki kertilhet kapcsolatba valamilyen segité szervezettel, szakemberrel, or-
vossal, illetve milyen ,kezelésben” is fog részesiilni (avagy fog-e részesiilni) a
bent toltott id6 alatt. Valéjdban tényleg sok kérdést vet fel, hogy , kinek a dolga”
ennek felmérése, illetve milyen médszertannal lehetne ezt megkozeliteni, de a je-
lenlegi helyzetmegitélésiink szerint kaotikus és esetleges. Ennek kidolgozasa a ka-
bitdszer-hasznalé fogvatartottak ellatasa érdekében sziikséges lenne a jovSben.

Valészintileg ezzel is Osszeftiggésben van az, hogy az interjualanyok koziil
gyakorlatilag egy sem tervezte, hogy szabadulasa utan barmilyen kezelésben
1ész vesz.

15 A felsoroltak hosszt rehabilitaciés kezelések szinhelyei.
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7. Segitségnyujtas/tamogatas

Osszegzésképpen megkérdeztiik interjualanyainkat, hogy szerintiik Hogyan le-
hetne segiteni/tdamogatni a hozzdjuk hasonl6 személyeket?, Milyen javaslataik,
gondolataik vannak a segitségnytjtassal kapcsolatban? Ok, akik mar életttjuk-
bol adédéan tobbszor megfordultak segit6 helyeken, talalkoztak segit6 szakem-
berekkel, mit tudndnak mondani a segitségnyujtas illetve a tAmogaté szolgalta-
tas témdjaval kapcsolatban?

,Nem lehet segiteni egységesen, mert mindenki mds. EQy ugyanazon dolog nem le-
het mindenkinek jé. Ebben nem tudnék tandcsot adni. (Nem is tandcsot kértem.) Jogos,
latod, ezt teszi a borton... A lényeg, hogy akarat és dontés kérdése minden.”

, Normalis programra lenne sziikség, aminek van értelme. Sokan csak azért rivoz-
nak, hogy tuléljék a programokat.”

. Szerintem sokkal tobb foglalkozds kellene, ahol le lehetne foglalni a rabokat, nem
lennének ennyire fesziiltek, lisd szakkordk, OKJ-s képzések, sport. Fesziiltek, mindig
meguerik egymdst, szedik a gyogyszereket, nem birjik. Ha lekétnék magukat, akkor
nem lenne ekkora fesziiltség. Ha az embertdl mindent elvesznek, akkor az a legveszé-
lyesebb, mert nincs mit veszitenie... Attol hogyan viltozzon meg az ember, ha nem
csindlhat semmit, és csak etetik és itatjik. Ezért miért vdltozzak meg? Ezt mindenki ki-
birja. Ezen kell valtoztatni.”

, Nagyon nehéz, megmondom Oszintén. Tamogatni 6ket, hogy ne drogozzanak? Hat
ezt fontosnak tartom, hogy minél kevesebb ember kibitoszerezzen, de egy kemény heroi-
nos gyereket nem lehet megfogni, és kildncolni, mert lemegy a lakételepen, és letilnek a
padokon, ott kdzépen, és ott szivjik a fiivet. Az egész vildgon a legelterjedtebb kdbitdszer
a marihudna. Azt boldog-boldogtalan szivja. A 12 éves gyerektol a 90 éves nagypapdig
mindenki. Ezekkel a felvildgositdsokkal, hogy mit okozhat meg mit nem, szerintem nem
lehet a mai fiatalsdgot elrettenteni attdl, hogy ne csindljik ezt. En elmondandm a fiata-
loknak, hogy el lett sziirva az egész életem. Nem lett volna rossz tovdbbtanulni, eqy jo
egyetemet elvégezni... Csunyadn elsziirtam... Bdr még érzek magamban erét, de madr ez
targytalan... Most Gszintén: leiiltem 9 évet, itt vagyok 26 évesen... En, ha meg is csindl-
ndm ezt, 1igyis végigkisér egész életemen a muiltam. Hidba végzem el, akdrmilyen diplo-
mds leszek, ki fog engem alkalmazni?”

A leghatdsosabb, ha példdul én elmondom frankdn, mi is tortént velem... és én ld-
tom azt is, hogy mi lesz abbél a fiatalbél, aki elkezdi, és én azt el is mondandm neki...
Itt az a baj, hogy az orvos beszél a pdciensével, ez semmire sem jo. Elmondandm, hogy
minden csak addig jo, amig be vagy l0ve, utina tisztdn meg magadra nézel, és azt
mondod: fiij. Es ezt nem kéne, ugye...”

8. Osszegzés

A 2009-ben elvégzett, a fogva tartott drogfogyasztok f6bb jellemz&it feltérké-
pezé6 vizsgalatunk eredményei és tapasztalatai - a hipotézisekre visszautal-
va - a kovetkez6k:

s | —
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I. Hipotézis: a bortonbe keriil6k tobbsége bekeriilése el6tt rendszeresen fo-
gyasztott legalis és illegalis drogot.

A dohédnyzés és az alkoholfogyasztds tekintetében magasabb aranyszamot fi-
gyelhetlink meg a fogvatartottaknal, mint a magyar népességre vonatkozé vizs-
galatok esetében.

A vizsgalatbdl kittint, hogy a fogvatartottak esetében a kébitészer-fogyasztas
a bortonbe kertilés el6tt igen jellemz6. A szerstrukttra a magyarorszagi népessé-
get tekintve és a fogvatartottak esetében a bekertilés el6tt hasonlosagot mutat,
miszerint a marihuana/hasis-fogyasztas van az élen, ezt koveti az amfetamin- és
extasy-fogyasztas. Az intravénas amfetamin-fogyasztds a bortonbeli populécio-
nal magasabban reprezentalt. A szerhasznalati strukttira a bortonben jelent6sen
megvaltozik, elsé helyre a benzodiazephinek, ezek koziil is els6sorban a Rivotril
kertil. Ennek egyik oka lehet az, hogy terdpias jelleggel, legitim mddon is kapha-
t6/adhato, igy a hozzaférés konnyebb. A Rivotril illegalis és legalis fogyasztasa
és hasznalata 6sszemosodik, és kevéssé titkolt.

A megkérdezettek 30%-a hetente vagy hetente tobbszor, vagy naponta fo-
gyasztott alkoholt, és kozel 35%-uk bekertilése el6tt rendszeresen hasznalt kébi-
toszert. Az eddigiekben prezentalt vizsgalatokhoz képest magasabb aranysza-
mot tapasztalunk tehat. Ennek oka az lehet, hogy a jelenlegi vizsgalatban a 35 év
alatti populécié % ardnyban képviseltette magat, és ebben a korosztalyban jellem-
z6bb a kabitoszer-fogyasztds, mint az alkoholfogyasztas. Az is megfigyelhets (kér-
déives vizsgalat), hogy a btincselekmények elkovetése sok esetben megtorténhet
kabitoszer hatasa alatt, vagy a kabit6szer megszerzéséhez kapcsoléddan.

Ugy véltiik, hogy a fentiek alapjan hipotézistink bizonyitast nyert.

II. Hipotézis: a bortonben 1évé drogfogyasztok legalis és illegilis drogokkal
valé kapcsolata életkor tekintetében korabbi, mint kriminalis életvitelt nem
folytato tarsaik esetében.

Mind a dohadnyzas, mind az alkoholfogyasztas, mind pedig a kabitészer-fogyasz-
tas esetében az lathato, hogy a fogvatartottak korai életkorban kezdték meg a
legalis és illegalis szerek hasznalatat, de - egy-két kiilonosen szélséséges esettél el-
tekintve - kozel azonos életkorban, mint azt a korosztalyuk tobbi tagja tette.

ITL. Hipotézis: a bortonok fogvatartottjai politoxikoman fogyasztok.

A rendszeres kabitészer-hasznalok és alkoholfogyasztok 30% feletti aranyban vol-
tak jelen a vizsgéalatban. A dohdnyzok és egyéb fliggék szama is magasnak bizo-
nyult, azaz az el6z6ekben leirtak és az eredmények valdszintsitik, hogy a vizsgalt
csoport a civil életben, de akar fogvatartas alatt is politoxikoman életmédot folytat.
IV. Hipotézis: a vizsgalt csoport csaladjaban nagyobb a valdszintisége barmi-
lyen fiiggés (els6sorban alkohol) megjelenésének, mint a nem fogvatartotti
populaciéban.

A kozolt adatok aldtamasztottak hipotézisiinket.

Bortoniigyi Szemle 2010/2.
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V. Hipotézis: szocialis hatranyok jellemzdk a csoportra, szocialis kompeten-
ciaik gyengék.

A kozolt adatok és interjurészletek alapjan aldtdmasztottnak tekinthetjiik hipoté-
zistinket.

VI. Hipotézis: a célcsoport szamara sem a bortonben, sem szabadulas utan
nem all rendelkezésre elegendé és megfelel§ segitségforras.

Mind a kérdéivek, mind pedig az interjuk feldolgozasa alapjan leszogezhetd,
hogy hipotézisiink bizonyitast nyert.

Szociélis és egészségligyi szolgaltatasokra sziikség és igény van a biintetés-
végrehajtasi intézetekben, melyet részben és/vagy egészben civil, egyhazi,
egyéb szervezetek bevondsaval érdemes megvaldsitani.

A Valté-sav Alapitvany a kutatds alapjan lesztirt tapasztalatokra épitve
kezdte meg 2009 6szén alacsonykiiszobii szolgdltatdsait' a Budapesti Fegyhaz és
Bortonben, hiszen a vizsgélatbdl az egyértelmtien latszik, hogy ezen ellatasi for-
ma sziikséges a bortonon beliil. Természetesen szamos kérdés és dilemma me-
riilhet fel ennek kapcsan, ami azonban mar egy masik dolgozat témadja lehet.

-
N

Az alacsonykiiszobii kifejezés arra utal, hogy a szolgaltatast végz6k nem tdmasztanak magas kove-
telményeket az igénybe vevSkkel szemben a szolgaltatds igénybevételének szinte nincs feltétele.
Specialis médon, més szolgaltatasoktdl eltéréen ezek a szerhasznalat/szerfiiggés/viselkedéses
problémak artalmait csokkentd, és pszicho-szocialis tdimogatast, életviteli tandcsaddst nyajté prog-
ramok, szolgaltatdsok, melyek térités nélkiil, konnyen elérhet6ek, akar a szolgaltatas kihelyezésé-
vel, mobilizalasaval is sokak altal igénybe vehetSk. Az ellatds soran nincsenek szigorua elvarasok,
terdpias szerz6dések, nem kovetelmény az absztinencia, nem feltétel a betegbiztositas, a szolgalta-
tast igénybevevé akdr nevének kozlése nélkiil is kaphat segitséget... Célcsoportjaik kozott egyarant
megtalalhaték a devidns életvitel(i fiatalok, a nehezen elérheté és magas kockazatt csoportok.
Az alacsonykiiszobii intézmények és szolgdltatisok sajatos modszerei, eszkozei, eljarasai alkalmasak le-
hetnek az igénybevevd sulyosabb testi-lelki karosoddsainak, szocialis és egyéb veszteségeinek
megel6zésére, aktudlis allapotanak szinten tartasa, javitasara, tovabbi szolgaltatasok igénybevéte-
lének motivélasara.” In: SZEN-AK. Alacsonykiiszobii szolgéltatasok a szenvedélybetegek szocidlis
alapellatasaban. Iranyelv. Készitették: Szemelyacz Janos et al. Bp., 2007. Kézirat.






