Fliegauf Gergely

A magyar buntetés-végrehajtas kabitészerligyi kihivasai:
az artalomcsokkentés, a Klonazepam-probléma,
a Magdolna-negyed jelenség és a kortars tanacsadas

Jelen cikkben négy témardl esik sz6: az artalomcsokkentés rendszerelméle-
ti megkozelitésérdl, a Klonazempam-probléma kihivasairél, egy budapesti
tlicsereprogram és a magyar bortonpopuldcié kozotti kapcsolatrél, valamint a
kortars tanacsadasrol. A cikk alapjat a 2012-es Kriminalexpén elhangzott el6adas,
tovabba a Kébitoszeriigyi Koordinaciés Bizottsdg 2012. decemberi iilése elé tart
néhany adat és probléma képezi. Ez a cikk - tobbek kozott - egy, a hazai biin-
tetés-végrehajtasban megvaldsithaté modszer koncepcidjat vazolja fel. A kortars
tandcsadasrol szolo részben elsGsorban egy tavalyi, Milanéban megtartott konfe-
rencidn elhangzott el6addsokra tdimaszkodunk.

Nagyon fontos, hogy a bortonben kiilonbséget kell tenni a biztonsag és a
bent tart6zkodé személyek biztonsagérzete k6zott. A biztonsagérzet axiomati-
kusan alacsony addig, amig az adott bértonben markans kabitészer-probléma-
val kell szembesiilni nap mint nap. Alapveté emberi jogi kovetelmény, hogy
a kinti és a benti vilag egészségtiigyi kezelési rendszerének meg kell felelnie
egymasnak. Az artalomcsokkents szolgaltatasok hazankban jelenleg tobbé-
kevésbé elérhetSk a kiilvilagban, a bortonben azonban jogszabalyi akadalyok
hatraltatjak az drtalomcsokkentés egyes elemeinek érvényesiilését; ezekre is,
igaz nem teljes alapossaggal, igyeksziink rdmutatni.

1. Néhany gondolat a borton és a kabitoszer kapcsolatarol

Nemzetkozi szinten a bortonok belsé vildga akkor kezdett jelentésen atalakul-
ni, amikor kabitészer-fogyasztok, majd kabitoszer-kereskeddk keriiltek a racsok
mogé. Ez a folyamat a mult szdzad hatvanas éveinek elején vette kezdetét, ami-
kor érvénybe lépett az ENSZ Egységes Kabitészer Egyezménye (a tovabbiakban:
Egyezmény), amit 1961. marcius 30-4n New York-ban hirdettek ki, s amelyet az
1965. évi 4. torvényerejli rendelettel ratifikalt hazdnk. Abban az idészakban tér-
séglink és Eurdpa nyugati felének kabitészer-problémaja még merében kiilonbo-
z6tt egymastdl. Ennek koszonhet6, hogy ami Nyugat-Eurépaban mér harminc
esztenddvel ezel6tt jelentkezett, az éppen most bontakozik ki nalunk. Az a nagy
horderejii kabitészertigyi-blintigyi valtozas, ami nyugaton a hatvanas évek koze-
pén kovetkezett be, nalunk csak a rendszervaltas utdn vehette kezdetét. Abban az
id6ben, amikor a magyar bv. kédex keletkezett (a 70-es évek végén), nyugaton mar
komolyabb publikéciok! jelentek meg a bortonbeli kdbitdszeriigyi problémakrol.

1 A részleteket lasd egy korabbi publikaciomban: Fliegauf Gergely (2013): Mi tortént Goffman
utan? Ponolégiai szemelvények a hetvenes évek amerikai kutatasi eredményeibél. Bortoniigyi

Szemle, 1. 33-46. o.
Bortoniigyi Szemle 2013/2



Fliegauf Gergely

Az Egyezmény 36. és 38. cikke mar egy 1972-es moédositds alapjan® érinti a bor-
tont. A 38. cikk 2. bekezdése a kovetkezSképpen szdl: ,A Felek lehetdség szerint segi-
tik a kabitoszer-élvezd személyek kezelésére, utégondozdsdra, rehabiliticiojara és tarsadalmi
reintegrdciojanak elémozditdsdra szolgalo szakszemélyzet kiképzését.” Ezzel fligg Ossze a
36. cikk 1. bekezdésének b. pontja: ,,...amikor ezeket a biincselekményeket kabitoszer-élve-
z0k kovetik el, a Felek 1igy is rendelkezhetnek, hogy a 38. cikk (1) bekezdésével dsszhangban
az elitélés vagy biintetés helyett, vagy amellett a biincselekmény elkdvetdjével szemben egyéb
intézkedéseket foganatositanak, példdaul kezelést, nevelést, utogondozast, illetve rehabilitdciot
rendelnek el, vagy elémozditjik az illetonek a tarsadalomba vald 1ijboli beilleszkedését.”

A fenti két idézet tehat elviekben mar a hetvenes évek elején prevencio-, re-
habilitacio- és artalomcsdkkentés-kozpontiva tette a bilintetés-végrehajtasi inté-
zetekben a kabitoszer-probléma elleni fellépést. Erdemes azonban megfigyelni,
hogy a 38. cikkben megjelenik az elterelés ideolégiaja is.

Mindazonaltal a kébitészer-probléméval szembesiilé személyek valamilyen
aton-médon mégiscsak a bortonokbe kertiltek, és ott taldlkoztak a naluk markan-
sabban binoz6 életvitelt folytatd személyekkel, és a résziikrél fenyegetésre, er6szak-
ra szamithattak. Ez a tény a mai napig a kabitoszertigyi szakma egyik f6 aggodal-
ma. Ne feledkezziink meg azonban a mésik oldalrél sem! A kabitészer is bekertilt
a bortonokbe, és olyan személyek is a drog kozelébe kertiltek, akik addig csupan
btinozéi életmodot folytattak. A drog bortonbeli megjelenése tehat kétféle masod-
lagos devianciat sziilt: drogossa tette a btinozéket és btinozékké a drogosokat.

A masik érdekes jelenség a borton és a drog viszonylatdban a hatésagokkal,
illetve a kutatokkal valé specidlis kapcsolat. A kriminolégiai kutatas {6 célja az,
hogy megvaltoztassa a blintigyi munkat annak érdekében, hogy a tarsadalmi de-
viancia elleni kiizdelem hatékonyabba valjék; ugyanakkor a kriminolégiai kuta-
tas arra is torekszik, hogy abrazolja a devianciat. A btinoz6 életviteli személyek
ezeket a célokat nagyon nehezen latjak at, dltalaban nem tudnak és nem is akar-
nak kiilonbséget tenni a hatésagok és a kutatok kozott. Ennek elsésorban az az
oka, hogy a devidns személyek a szubkulttira részét képezik, mig a hatosagok és a
kutatok a tobbségi tarsadalom értékei mentén vélekednek a vilag dolgairol.

A kriminoldgia az utébbi id6ben az etikai kérdések és a politikai kétségek
targyalasa felé fordult, és eltdvolodott az egészségligyi természetti, inkabb ter-
mészettudoményos és statisztikai jellegti kutatasoktol (Johnstone 2005). Ennek
az lehet az oka, hogy a btinelkovet6k tettei mogott is olyan tarsadalmi okok és
mordlis dontések allnak, mint a nem biinelkovets személyek esetében; és hogy
néha a biiniild6zés a hatalomgyakorlas eszkoze. Ez minden tarsadalomban el6-
fordul, ezért teljesen altaldnosnak mondhat6. Ebbd&l kovetkez6en a kabitoszer-
problémaéval szembesiilé fogvatartott méasként fog viszonyulni a kutatéhoz, bi-
zonyos tényeket titkolni fog, masokat meg el fog tilozni.

2 Lasd: ENSZ (UN) (1961): Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, as amended by the 1972
Protocol amending the Single Convention on Narcotic Drugs, 1961. - online pdf-verzig, 18. o.,
http://www.unodc.org/pdf/convention_1961_en.pdf [let6ltve: 2013-01-09]
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A magyar kutatasokat is ennek fényében kell értelmezni, legyen az kvantitativ
modszerd kutatas (Paksi, Arnold 2010), interjikon és kérdéiven alapuld vizsgélat
(Cséki, Marton, Mészaros 2009) vagy tisztan kvalitativ eredmény (Takécs 2010). A ku-
tatasi megallapitdsok azonban mindenképpen egyfajta stratégia alapjat képezik.

Az els6 emlitett kutatas teljes egészében a biintetés-végrehajtds kozremiiko-
désével késziilt, eredményeit azonban szinte lehetetlen a dontés-el6készitésben
figyelembe venni. A 2008-ban lezajlott kutatas példaul megallapitja, hogy borto-
neinkben a férfi fogvatartottak 15%-a, a nék 1,2%-a a bent tartézkodas idején is
fogyasztott kabitoszert (Paksi, Arnold 2010, 14). Ez azt jelenti, hogy legalabb ilyen
aranyban kellene lennitik a fogvatartottaknak a kébitoszer-prevencios részlege-
ken, ha - itt a két feltételnek egytittesen kell teljestilnie - (1) hatékonyan mtiko-
dik a befogadasi eljaras és a kinalatcsokkentés, tovabba (2) hisziink a kutatasnak.
Hajlamosak vagyunk arra, hogy inkdbb a kutatasnak ne higgytink, és azt véljiik,
hogy jol miikodnek a prevenciés eszkozeink.

A masodik kutatas - tobbek kozott - arra hivja fel a figyelmiinket, hogy az in-
terjialanyok fele ,jellemz&en hasznalt - nem terapiés jelleggel, esetleg mds anyag-
gal kombinélva - gydgyszert. Az emlitett gyogyszerek a kovetkezdk: Rivotril (a
15 £6 73 szazaléka, azaz a 30 f6 37 szdzaléka hasznalta vagy hasznalja), Xanax (2 {6
emliti), Frontin (1 £6), Kodein (1 £6), Noxyron (1 £6), Metadon (2 f6), Leponex (1 {6),
Tegretol (2 £6).” (Csaki, Marton, Mészaros 2009, 7)

Itt a legriasztobb adat az, hogy az interjiak felében taldlhatunk utalast a nyug-
tatészerek hasznalatara, tovabba felbukkannak mas jellegli szerek is, amelyek
talan még a Rivotrilnal is potensebb gyogyszereknek nevezhet6k. A kutatas a Bu-
dapesti Fegyhaz és Bortonben zajlott, természetesen a biintetés-végrehajtas koz-
remiikodésével, és 2009-ben publikaltak. A fenti eredmény vilagossa teszi, hogy
a bv. intézeteken beliil az illegitim nyugtatdszer-hasznalat jelent6s; a publikécié
utan legalabb két salyos rendkiviili eseményért feltehetSleg a nyugtatészer is fe-
lel6s volt. (Egyik esetben emberolés tortént a Vaci Fegyhaz és Bortonben, a mésik
esetben pedig 6nakasztasos ongyilkossag a Fiatalkordak Bv. Intézetében.) A ku-
tatasi eredményen kiviil és azon feliil a tiszthelyettesi dllomany is hangoztatja a
nyugtatészer-hasznalat karos voltat és fokozott veszélyességét.

A harmadik kutatds osszefoglal6jabdl kiragadott - a jelen kortilmények kozott
még mindig aktualis - csomépontok a kovetkez8k: a kabitészer-hasznalattal kapcso-
latos egészségtigyi ellatas mindsége intézményfiiggs; nem érvényesiil a bortonokben
a szubsztitticios kezelési lehetdség; nem egyértelmd, hogy a kabitoszer-problémaval
kezelt személlyel mi fog torténni a szabadulas utan; valamint a fogvatartottak agy
érzik, hogy kevés informéciéval rendelkeznek a drogokrdl és a fert6z6 betegségekrol
(Takacs 2010, 41-42). Meg kell emliteni, hogy a felmérés a fert6z6 betegségek sziirését
is problematikusnak tartotta (Takécs 2010, 41), a kutatas publikacidja 6ta azonban ez
a helyzet javult, hiszen tobb intézetben zajlott példaul hepatitis C sztirés®. A kutatok

3 Lasd: Hepatitis C-sztirés Allampusztan. http://www.bvop.hu/?mid=49&cikkid=1879 [le-
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végiil nem kaptak engedélyt, hogy bortonkornyezetben végezzék el a vizsgalatot, igy
interjtialanyaik szabadult fogvatartottak voltak. A kutatas végs6 eredményei Ossze-
csengtek a fentebb idézett ENSZ-egyezmény tartalmaval.

2. Artalomcsokkentési koncepcié a bortonben

A kabitoszer-probléma visszaszoritasa érdekében altalaban harom stratégia al-
kalmazhato: a kinalat-, a kereslet- és az artalomcsokkentés. A bortonben ezek az
intézkedéscsomagok a kdvetkez6képpen néznek ki idealis és optimalis esetben:

Kinalatcsokkentés

Cél: a borton kabitészer-mentessége

Moédszer: a kabitészer bejutdsanak megakadalyozasa, a bekertilt kabitészer
felderitése, informacidszerzés, az el6taldlt kabitdszer megsemmisitése
Jellege: biztonsagi és operativ jellegi munka

Eszkoz: motozas, zarkaellendrzés, a munkahelyek, a személy- és gépjarmtforga-
lom, a postai kiildemények ellenérzése, szlirés vér- és vizeletminta alapjan stb.
Végrehajto: biztonsagi allomany, egészségligyi személyzet

Keresletcsokkentés

Cél: a fogvatartottak kabitészer-fogyasztasi igényének csokkentése

Modszer: meggy6zés, pszichoedukécio, csoportos és egyéni foglalkozasok,
felvilagositas, prevenci6, outreach (segitségnytjtas), konzultacio, tanacsadas
Jellege: nevelési és pszicholdgiai jellegi munka - civil szervezetek bevonasaval
Eszkoz: kabitészer-prevencids részlegek miikodtetése, az elterelés jogintéz-
ménye a bortonben, befogadasi eljaras, klasszifikacios adminisztracio stb.
Végrehajto: neveldi, korletfeltigyel6i allomany, bortonpszicholégus

Artalomesokkentés

Cél: a fogvatartottak kabitészer-fogyasztasabol ereds egészségtigyi, szocialis
as pszichologiai drtalmak és kockazatok csokkentése

Modszer: felvilagositas (a fert6z6 betegségek tigyében is), tanacsadés, konzul-
tacio, outreach (segitségnytjtas)

Jellege: szocialis illetve, egészségiigyi munka

Eszkoz: tlicsere, 6pioidhelyettesit kezelés, bleaching kit, Naloxon kit, kon-
domosztas, tetovalo szalon létesitése, alacsonykiiszobti adminisztracié
Végrehajto: szocidlis munkas, aki lehetSleg civil szervezet tagja, bortonorvos,
apolok, bortonpszicholégus

A fenti harom fogalmi korhoz, azok 6sszefiigéseihez az aldbbiakban magya-
razatokat fiztink, majd az drtalomcsokkentés ismérveit részletesen kifejtjiik.
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Az els6 drogstratégiai kiindulopont az atfogé beavatkozas elve, ami azt jelenti,
hogy a bortonben csak tigy mitikodhet a kabitoszer-probléma visszaszoritasa hatéko-
nyan, ha mindhdrom intézkedéscsomagjelen vanarendszerben. Ezazonban mégnem
elég, mert a programokat dssze is kell hangolni, és egymassal harmonizélni sziiksé-
ges. Barmelyik program elttlzésa vagy hianya gondokat okozhat. A balti allamokban
a kétezres évek elején a kinalatcsokkentésbe vetett elttlzott és naiv hit eredményez-
te a fert6z6 betegségek elterjedését. Hollandiaban id6kozben az etalonnak tekintett
kabitészermentes korletek megsztintek, ellenben a bortonokben jelenleg mar tobb
GHB*-kezel6helyet alakitottak ki. Svédorszagban a fiatalkort btinelkévetSk korében
nagy gondot jelentett a benzodiazepin-hasznalat, jelesiil a Flunitrazepam®-visszaélés,
ami rendkiviili agressziét eredményezett a fogvatartottak korében (Daderman 2005),
ezért a szert az orszdgban betiltottdk. (A szerrel kapcsolatos svédorszagi kutatdsok
nagy részét bortonokben végezték.) Skociaban az egyik leggyakoribb droghalal oka
az, hogy a fogvatartottak a bortonbdl valé szabadulas utan aranylovéssel adagoljak
tal magukat. A szabadult személyeket gyakran civil szervezetek képvisel6i varjak a
bortonok el6tt, de ez néha sem a rend6rség, sem a biintetés-végrehajtas tdmogatasat
nem élvezi, a szocidlis munkésokat egyszertien elzavarjak a helyszinrél.

Itt rogton hadd irjuk le, hogy a magyar bortonokben a kinalat- és a kereslet-
csokkentés optimalisan mtikodik, azaz az elfogadhaté hibahatéron beliil dolgo-
zunk, azonban a nyugtatészerekkel kapcsolatos probléma részben az artalom-
csokkentési intézkedéscsomag szocidlis munka részének hianyaval okolhaté.

Még két fontos ismérv: a harmonizdlt drogstratégia minden esetben
koltséghatékony, azaz az drtalomcsdkkentés dsszességben kevesebb anyagi rafor-
ditasba keriil, mintha nem mitikddne. A masik fontos megjegyzés, hogy az arta-
lomcsdkkentést nem lehet tgy bevezetni a magyar bortonokben, hogy a jogszaba-
lyi és a szemléleti valtozasokat vagy a személyzet képzését megkeriilhetnénk.

Artalomesokkentési fogalmak

Az artalomcsokkentési szocidlis munka azt jelenti, hogy barmennyire is agy tG-
nik, hogy ez az intézkedés pusztan egészségiigyi természetti, mégis tamogato
szocialis munkéval végezhet6 csak hatékonyan. Ilyen munkat egy nevel6 nem
tud elvégezni. A tevékenység lényege az, hogy a szocidlis munkasok jelen van-
nak a rendszerben, ismerik a rendszer elemeit, és a munkdjukkal semmilyen
szempontbdl nem szankcionaljak, de nem is jutalmazzak a fogvatartott maga-
tartasat. Ez azt jelenti, hogy a szocidlis munkasok csak bizalmi légkorben és
elérhet6 kozelségben tudjék ellatni a munkajukat, ugyanakkor nem tehetnek ja-
vaslatot a fogvatartottak bv. nevelési tervével kapcsolatban. Ez azért van (lenne)
igy, hogy a fogvatartottak korében is kialakuljon a bizalom a szocidlis munka-
sok irdnt. A fentiek miatt az a legcélszertibb, ha az artalomcsokkentési szocialis
munkaét civil szervezetek tagjai latjak el - palyazati forrasbdl.

* Gamma-hidroxi-vajsav, avagy a diszkédrogként elhiresiilt ,Gina”
5 A Rivotril hatéanyagihoz (Klonazepam) rendkiviil hasonlé, altaté hatist nyugtatdszer,

yrape-drug”
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A szocialis munkésok oszthatjak a steril tiiket, a fecskend6ket és az egyéb
parafernalidkat, regisztralniuk kell a klienseket, valamint kapcsolatot kell veliik
tartaniuk. Az ilyen jellegli munka egy kisebb intézetben heti egy alkalmat, na-
gyobb intézetben hetente legfeljebb harom alkalmat jelent. Ehhez a munkahoz
elsésorban a kommunik&cios sajatsdgok miatt utcai szocialis munkas képzettség
és tapasztalat kell, megel6zve a bortonbeli jartassagot. Erre a gyakorlatra hazdnkban
nem latunk példdt. Gondolhatjuk azt, hogy ez a megoldés dréga, azonban a cikk
végén felvazolunk majd egy masik megoldast is (kortars tandcsadas).

Az artalomcsokkentési egészségiigyi munka az 6pioid szubsztittcids vagy a
kombinélt (Suboxone) terdpidra terjed ki, azaz arra, hogy a fogvatartottak - tor-
vényben szabalyozott médon - Metadonhoz vagy Naloxonhoz jutnak. Ezeket a
gyogyszereket csak addiktolégus szakorvos adhatja a klienseknek. Ezt a tevékeny-
séget érdemes pszichiatriai és apoloi/névéri munkaval kiegésziteni. A pszichiéter a
szerfogyasztas miatt fellépé pszichiétriai és neurolégiai problémakkal, az apol6 az
esetleges fert6zések els6dleges ellatasaval foglalkozik. Ezek a személyek a borton
alkalmazasdban dllhatnak, azonban a szocidlis munka jellegti héttér nélkiil nem
tudjdk hatékonyan végezni a munkajukat. Az egészségligyi artalomcsokkentési
munka a hazai bortonokben optimalisan miikodik, hidnyzik azonban a tdmogaté
szocidlis munka. Ilyen jellegi munkat - mint irtuk - intézettdl fiiggéen elegendd
heti egy, illetve két-harom alkalommal végezni, a tevékenység kiemelked6 jelents-
ségl az el6zetes hazakban, tovabba a nék és a fiatalkordak intézeteiben.

A kabitoszer-fogyasztas egyik jellemz6 oka az, hogy a fogyaszt6 kikertil egy
tarsas kozeg figyelmi korébol. Minden emberi kozosségnek van 6vo-védo szerepe,
azonban az ember szabadsagét ezek a kozosségek nagyon gyakran korlatozzék is,
ezért a devians személy keriili a kapcsolatot az esetleges segit6kkel, vagy nincs is
esélye arra, hogy a kozeliikbe kertiljon. A bortonben is vannak olyan kabitészer-
fogyasztok, akik valamilyen ok folytan inkabb agy dontenek, hogy nem jelzik hi-
vatalosan a problémajukat. Oket célozhatja meg az outreach program®. Arra kellene
torekedni, hogy minél tobb drogfogyaszté akadjon fent a borténben a sztirésen;
azaz a kliensek bevondsa a személyzettdl is aktivitast kovetel meg.

Az intravénds droghaszndlat szamos kockazatot rejt magaban. Ilyen tton ter-
jed a leggyakrabban a hepatitis C fert6zés, valamint a HIV-fert6zés is. A borton
ugyanakkor az intravénas droghasznalat szempontjabol specialis hely, mert maga
a tli és a paraferndlidk tiltott targyaknak mindstilnek. Ezért a fogvatartottak sok-
kal nagyobb hajlandésaggal osztjdk meg egymads kozott a tt. A tiicsereprogram
lényege az, hogy a drog hasznélatdhoz steril tiih6z lehet jutni, ezaltal novelhets a
biztonsag. A tlicsere ugyanakkor nem a droghaszndlat tdmogatdsat szolgilja, hanem
a fert6zésveszélyt csokkenti, valamint kifejezetten koltséghatékony. A ttivel kap-
csolatban meg kell emliteni, hogy sajnalatos médon veszélyes a biztonsagra, mert
tamadasra alkalmas eszkoz. Hazankban mar tortént olyan rendkiviili esemény,

¢ outreach = kinyulni valamiért
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amikor egy korletfeltigyel6t tlivel sztrtak meg, ez azonban régebben volt, és a
nemzetkozi tapasztalat is azt mutatja, hogy a bortonokben inkabb kihegyezett
fogkeféket, kiélezett kanalakat, illetve pengéket haszndlnak taimadésra, mellesleg
ezek az eszkozok is veszélyesek a fert6zések szempontjabol.

A bleaching kit egy klortartalmu fert6tlenits eszkoz, amelynek segitségével a
zarkan beliil lehet fertStleniteni a drog injektalasahoz és a tetovalashoz hasznalt
eszkozoket. Nagy hatékonysaggal csokkenti a bakterialis (pl. TBC) fert6zések ter-
jedését, valamint az az el6énye, hogy konnyebben oszthat6, mint a steril td.

Opioidttladagolas esetén adagolhaté a Naloxon, ami akar életet menthet,
és onkeztleg is beadhaté. A hazai bortonokben a Suboxone nevii szer adédsara
is van lehet6ség, amelynek két komponense van: az egyik a Bupremorfin, ami
6pioidhelyettesits szer, mig a masik a Naloxon, ami sejti szinten gatolja az 6pioidok
hatésat. A Naloxon kit-et a skét bortonokben adhatjak oda olyan volt heroinfiiggd
fogvatartottaknak, akik a bortonben 6pioidhelyettesit6 kezelést kaptak és a sza-
badulas el6tt allnak, valamint fé16, hogy a szabadulas utan, kikertilve a régi tarsas
kozegiikbe, tuladagoljak magukat. A csomagban a hatéanyagon és a fecskendén
tal egy rovid leiras is taldlhato az opioid-taladagolds tiineteirdl, valamint arrdl,
hogy hogyan kell a comb izomzataba beadni az injekciét. Hazankban a Naloxon
kit alkalmazasa jelenleg nem indokolt.

A bortonbeli szexualitds tabutéma, ami azt jelenti, hogy hivatalos férumokon
ritkdn esik sz6 rola, és a sajtonak is kevés informacidja van a kérdéskorrél. Ennek
ellenére el6fordul, és szamos mas tényez6 mellett az is lehet a kdros hatasa, hogy
a szexualis tton terjedd betegségek szama megnovekszik. Ezért is ajanlatos a bor-
tonben a kondomosztds, de még ennél is fontosabb a fogvatartottak és a személyi
allomany felvildgositasa. Ez a beavatkozas nem kozvetleniil a kébitoszertigyi ar-
talomcsokkentés része, de egy azt taimogat6 intézkedés lehet. Meg kell emliteni,
hogy a bortonben a szexualitas jellemz6en kényszerités, er6szak hatasara torté-
nik. Mind az elkévetd, mind az aldozat nagy pszicholégiai és szomatikus kocka-
zatot véllal. A bortonben - ahogy az utcan is - az is el6fordul, hogy valaki a drog
megszerzése érdekében ajanlja fel a szexualis szolgaltatast.

Szintén a kabitoszer-problémahoz csak kozvetetten kapcsolodo jelenség a borton-
ben a tetovalds vagy a testmoédositas. Az altalam gy(ijtott bortonrajzok nagy részérol
sejthetd, hogy tetovalasvazlatok, azaz azért késziilnek, hogy késébb esetlegesen egy
fogvatartott bérére kertiljenek. A tetoval td is terjesztheti a fert6z6 betegségeket.
Egy, a Szegedi Tudoményegyetem &ltal nemrég végzett vizsgalat kimutatta, hogy a
magyar bortonckben a vizsgalt 1 905 f6s mintdbol 15,7%-os aranyban modositottak
a péniszitk méretét a fogvatartottak Vazelin-injekciéval (Rosecker és munkatarsai
2012). Ez az arany koriilbeliil 300 személyt jelent! Esszer(i megoldas lehetne a borto-
nokben - akér préba jelleggel is - legalisan miikodé tetovaléd szalonokat létrehozni,
ahol ellen6rzott koriilmények kozott tetovaltathatnédnak a fogvatartottak.

Az a fogvatartott, aki az drtalomcsokkentd szolgéltatas kliensévé valik, bizo-
nyos fokd anonimitast kell, hogy élvezzen, annak érdekében, hogy ne kelljen fe-
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gyelmi eljarastol vagy biintetSeljarastol tartania. Ezért cserébe szavatolnia kellene,
hogy rendszeresen megjelenik a konzultacidkon. Ezt jelenti az alacsonykiiszbii szol-
galtatds, ami szamos akadalyba titkozik a biintetés-végrehaijtds szervezetén beliil:

— intézkedési kényszer: amennyiben a személyi allomdany tagja fegyelemsér-
tést (boditészer-hasznélat, tiltott targy tartasa) vagy btincselekményt (ka-
bitészerrel val6 visszaélés) észlel, intézkedni koteles;

— stlyosabb megitélés: a buntetés-végrehajtasi intézet mint helyszin a kabitoszer-
rel visszaélés blincselekmény egyik mindsitett esete [Btk. 282/A. § (2) c;

— szerepkonfliktus: a borton kett6s funkcidja az izolacié és a rehabilitacio, lat-
sz6lag mindkettének ellentmond az alacsonykiiszobti szolgaltatas;

— tdrsadalmi reakcié: a tarsadalom nagy része elitéli a drogfogyasztdst, és még
nagyobb része elditéletes a fogvatartottakkal szemben; egyik nézet sem
konzisztens a bortonbeli alacsonykiiszobti szolgéltatas elvével.

Lathatjuk, hogy a bortonbeli drtalomcsokkentéshez még a magyar tarsadalom
sem noétt fel igazan, ugyanakkor a biintetés-végrehajtas mar régen lépéskényszer-
ben van, hiszen a kabitészer-probléma immar nem csak a reintegraciét, hanem az
intézetek biztonsagat is fenyegeti, ezért magara tarsadalomra is veszélyes.

3. Klonazepam-probléma a bortonben

A nyugtatészereknek tobb formadaja van, ezek koziill az egyik csopor-
tot a benzodiazepinek képezik, amelyeknek egyik fajtdja a Klonazepam.
A Klonazepam a jelenlegi magyar szabalyzas szerint nem mind6siil kabitészer-
nek [Btk. 286/A. § (2) a-c.].

Nemrégen egy gyogyszertarban jartam, ahol elmondtak, hogy egy orvos a
gyogyszerészektSl nagyobb mennyiségli nyugtatészert rendelt, mert btinozék
fenyegették meg, akik a gyégyszert a bortonbe akartak csempészni. A torténet
egyéltalan nem egyedi, ugyanis mindig és mindenhol visszaéltek az emberek a
felirhaté gyogyszerekkel. Egy tiszthelyettest6l hallottam azt a torténetet, amely
szerint egy hétvégi napon a feliigyeletére bizott korletrészen szinte az Osszes
fogvatartott tuladagolta magat nyugtatdszerrel. A fogvatartottak nyugodtak vol-
tak, olyanoknak ttintek, mintha nagyon be lennének ragva, szinte mozdulni sem
tudtak, és a beszédre is alig voltak képesek. Nyilvdn ez a torténet is tartalmazhat
torzitasokat, de ha csak a fele igaz, mar az is jelentés probléma.

A Klonazepam a Rivotril nevii enyhe nyugtatészer hatéanyaga, és ez az a
gyogyszer, amellyel a magyar bortonokben a fogvatartottak a leginkabb vissza-
élnek. Rendkiviil nehéz errdl a szerrdl irni, mert jelent&sen eltérnek egymastol a
tudomanyos tények, valamint a hétkoznapi megfigyelések.

Erdemes 6sszehasonlitani a gyégyszer hasznalatardl sz6lé hétkoznapi véle-
kedéseket a hivatalos javallatokkal. Izelit6képpen egy internetes férumrél szed-
tiink 6ssze par gondolatot a Klonazepamrol:

— kezdetben a gyogyszer nagyon j6 hatasu, de késébb, amikor raszoknak, a

gyogyszerbdl egyre tobbet kell beszedni, és ez az allapot szorny(;
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— néha egyes hasznal6k ,minden tirtiggyel bedobnak egyet”;

— agyodgyszer ,bezsibbaszt”, és a banat csak agy lepereg az emberrdl;

— hajléktalan alkoholista személyek a gyodgyszert kannas borral keverik

a nagyobb hatas érdekében, valamint a kozgyogyellatast kihasznalva a
gyogyszerrel kereskednek;

— Opioidelvonasi tiinetek alatt a gyogyszer hatdsos, ugyanis csokkenti a

szorongast;

— soha nem mulé hatfajdalmat mulasztott el a gydgyszer.

A hivatalos tdjékoztaté szerint a ,Klonazepamnak gorcsgatld, nyugtato,
izomlazit6 és szorongasoldé hatasa van.” A Rivotril tablettat a kovetkez6 be-
tegségek kezelésére alkalmazzak:

— Epilepszia (csecsem6knél, gyermekeknél és feln6tteknél),

— Szorongasos allapotok és ezekhez kapcsol6do tiinetek,

— Panikbetegség (bnmagéaban vagy konkrét dologtol, helyzettsl valo irrealis

félelemmel kisérve).””

Lathatjuk, hogy a gyogyszer egészségiigyi alkalmazasa merében eltér a vele
val6 visszaéléstdl, ami inkabb droghasznalatra emlékeztet.

Kevés tudomanyos cikk foglalkozik a Klonazepam és a borton kapcsolataval,
ezérta gyogyszerr6l a hétkoznapiismereteket gy ijtjiik ossze, és ezeket probaljuk a
borton fel6l megkozeliteni. A kovetkezd szempontokat vizsgéljuk: a Klonazepam-
taladagolas hatasa, a hosszt tava hasznalat hatasai, végiil az elvonasi tiinetek.

Mivel a Rivotrilt a fogvatartottak a bortdnben rendszerint tiladagolva haszndljik,
érdemes attekinteni a tuladagolés tiineteit. Ezek az ismeretek részben kozkelett-
ek, és barki szamara hozzaférhetéek példaul a Wikipédian, masrészt a hazai bor-
tonokben dolgozoé szakszemélyzettel, valamint a kozvetlentil a fogvatartottakkal
foglalkoz6 személyi dllomanyi tagokkal tortént beszélgetéseken alapszanak.

A leggyakoribb ttinet a zavartsdg, ami azt jelenti, hogy az egyén nem tud tajé-
kozodni, emlékezet-kihagyasai vannak, valamint képtelen a figyelmét fokuszal-
ni. Az elbeszélések szerint ezek a tiinetek a ,berivézott” fogvatartottaknal nagyon
gyakran el6fordulnak, nem emlékeznek arra az id6szakra, amikor a gyégyszer hata-
sa alatt alltak, illetve semmilyen eseményre, legyen akér az nagyon erészakos jellegti
onkarositas, rabtérs ellen elkovetett er6szak vagy a személyzet elleni timadaés.

A fogvatartottak korében fellép az ingerlékenység és a fokozott agresszio is. Az el-
beszélések alapjan a fogvatartottak gyakran kiilonosebb okok nélkiil egymaésnak
esnek, és durvan osszeverekednek. Kés6bb a szemtant fogvatartottak nem tudjak
elmondani, hogy miért veszett 6ssze a két fél.

Szintén el6fordul, hogy a fogvatartottak mdsnapossdgszerii dllapotban vannak,
diilongélnek, fejfajasra panaszkodnak, szédiilnek, ossze-vissza beszélnek, vagy
nem lehet érteni a beszédiiket. Egy elbeszélés szerint a gyogyszer hatasa alatt
nem lehetett a fogvatartottal kommunikalni, csak horgott és nydgott. Mas alka-
lommal a pedig tgy viselkedett, mint egy kisgyermek.

7 Lasd: http://www.egeszsegkalauz.hu/keresok/gyogyszer/rivotril-05-mg-tabletta-1440.html

[letéltve: 2013-01-17]
Bortoniigyi Szemle 2013/2 m



Fliegauf Gergely

Gyakran megfigyelhet6, hogy a fogvatartottak nyugtalanok, és a bels6 szoronga-
saik miatt nem tudjak koraban tartani a mozgasukat, ezt a tiinetegytittest nevezziik
pszichomotoros agitacionak. Egy beszamol6 szerint egy taladagolt fogvatartott 6rakon
keresztiil fel-ala mészkalt a zarkdjdban, mikdzben fenyegette a rabtarsait, és ordibalt.

Néha a fogvatartottak hallucindcickat is dtélnek a gyogyszer hatasa alatt. Ennek
az az egyik leggyakoribb megnyilvanuldsa, hogy nem éreznek fajdalmat abban az
esetben, amikor nyilvanvaldan fajdalmat kellene érezniiik (negativ hallucinacio).
Egy hazai bortonben tortént, hogy egy fogvatartott a gyégyszer hatdsa alatt addig
verte okollel a falat, amig a keze teljesen be nem dagadt, és mar képtelen volt az
ujjait mozgatni. Ez az allapot rendkiviil veszélyes, hiszen egy ilyen mértékben
zavart mentdlis allapott fogvatartott nagyon nehezen fékezhet6 meg.

Az egyik legfurcsabb jelenség a paradox reakcio, ami azt jelenti, hogy a
Klonazepam ugyan alapvetSen nyugtatszer, mégis ttladagolva gyakran okoz a
bortonben hiperagressziot, stilyos szorongast, esetleg epilepsziaszerti rohamot.

Végiil pedig nagyon fontos, hogy a Klonazepam-ttiladagolas 6nkarositashoz, s6t
ongyilkossagi kisérletez vagy befejezett ongyilkossighoz is vezethet, f6leg izolalt hely-
zetben és fiatalabb fogvatartottak esetében. Ezt tobb alkalommal magyar intézetek-
ben is észlelték, azonban a Klonazepam kozvetlen hatédsa nehezen bizonyithaté.

Channing és munkatarsai (2012, 160-161) szamoltak be egy Z nevti, 14 éves
lany esetérdl, akit egy javitéintézetben helyeztek el. Z-rél jelentették, hogy meg-
tamadja a személyzetet, a fejét a falba veri, és a butorokra maszik. Ezért az egész-
ségligyi személyzet izomba adott Klonazepam-injekciéval probélta lenyugtatni,
azonban ez tobb alkalommal nem jart sikerrel. A fogvatartott fulladdsi rohamokkal
kiizdott, valamint egy zipzarral probalt magaban kart tenni. Amikor a személy-
zet megprobalta elvenni t6le a zipzart, Z a szajaba helyezte, és le akarta nyelni.
Tovébbra is verte a fejét a falba, és a batorokra maszott. A Klonazepdm miatt
oxigénhidnyos éllapot 4llt be nala, és kérhdzba kellett szallitani, ahol életmentd
beavatkozast kellett rajta végrehajtani. A kérhazi kezelésre teljesen amnézias ma-
radt. Erdemes itt megjegyezni, hogy taladagolés ellenszere egy Flumazenil nevii
injekcids gyogyszer, ami blokkolja a benzodiazepineket.

Figyelemre mélt6 tovabba, hogy a pszichiétriai kezelésben hosszu ideje dol-
gozok megfigyelték, hogy a benzodiazepinekkel kapcsolatos magatartdsmintak
nagyon hasonlitanak a korabban hasznalt barbituratok (altatok, nyugtatok) okoz-
ta problémékra. Szociolégiai értelemben elmondhatjuk tehét, hogy a szedélo6 és
nyugtato szereknek a zart intézetekben egyfajta funkciéja van. Ez a funkci6 a sze-
rekkel val6 visszaélés és a kereskedelem. Hamis nézet lenne ezért, ha a jelenség
miatt csupan a bortont vagy a pszichiatriai kezelést hibaztatnank.

A benzodiazepinek hosszii tdvii hatdsai alig kiilonboznek annak fényében, hogy
melyik szert hasznéljak. Az egyik legjobban koriilirt hatas a kognitiv karosodas.
Ezek kozott gyakran szerepelnek a memoriazavar, a pszichomotoros problémak,
valamint a latasfunkciék karosodasa. Ez a bortonben azért kifejezetten karos,
mert a reintegraci6 érdekében a fogvatartottnak minél tudatosabban kellene tore-
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kednie arra, hogy a tarsadalom &ltal elvart célokat elérje (pl. tanuljon meg irni és
olvasni vagy dolgozzon), de ezekhez sértetlen kognitiv funkcidk sziikségesek.

Az alvésra gyakorolt kdros hatds is figyelemre mélt6. A benzodiazepinek nega-
tiv hatassal vannak az alvas kozbeni légzésre, az emlékek feldolgozasi folyamata-
ra, valamint a hirtelen felébredés gatlasara. Azaz a gyogyszerek csokkentik az alvas
hatékonysagat. A bortonben taldn az egyetlen olyan napszak, amikor a fogvatartott
megszabadulhat a tarsas nyomastol, az alvas periédusa. A gyogyszerek éppen ezt az
id6szakot zavarjak dssze, és ennek az lesz a kovetkezménye, hogy a fogvatartott egy-
re nagyobb stresszt, kimertiltséget él meg, ami miatt ismét a nyugtatékhoz nyul.

Fontos megemliteni, hogy a benzodiazepineknek hosszt tava mentélis hata-
sai is vannak. Novelik az agressziot, panikrohamot okozhatnak, és szorongashoz
vezethetnek. Mivel a borton eleve erészakos és szorongassal teli kdzeg, a gyogy-
szerek csak rontanak a talélési esélyeken.

A benzodiazepinek karositjdk az immunrendszert, valamint serkentik a
szuicid cselekményeket.

A Klonazepam elvondsi tiinetei mar jobban kortilirtak. Mivel a gyégyszernek na-
gyon hosszt a felezési ideje, 39 6raig képes hatast kifejteni a szervezetben, egyrészt
nagyon kénnyen ttladagolhato, masrészt az elvonas tiinetei meglepéek lehetnek. Ep-
pen ezért a Klonazepamrol csak lassan lehet leszokni, nem lehet a szert azonnal meg-
vonni. Ez a bortonben nehéz helyzetet eredményez, ugyanis a fogvatartottak gyak-
ran orvosi kontroll nélkiil szedik a gyogyszert, és néha a kindlat nem folyamatos.
Tobb oldalrél megerdsitett informacié® szerint 2011 tavaszan leégett egy torokbalinti
gyogyszerraktar, ahol a Svéjcbdl érkez6 Rivortilt taroltak, és ezért a gyodgyszer egy
idére elttint a bortonokbél. Szucsdki Melinda bortonpszicholégus egy konferencidn
egy rajzot mutatott, amit egy fiatalember készitett Rivotril-megvonds alatt. Semmi
kiilonds nem volt a rajzon, de ha lattuk azokat a rajzokat is, amelyeket akkor készitett,
amikor még nem volt Rivotril-megvonds, szembeszoké volt a kiilonbség. A megvo-
nas alatt rajzolt karikak cikk-cakkosak voltak, mintha a korsk val6jaban fogaskerekek
lettek volna, ez tremorra utald jelenség. Az elvonas tiinetek mar egy hénapi hasznélat
kovetkeztében is jelentkeznek, a gyogyszer szedésének abbahagyésa utdn 2-3 nappal
(Sadock, Kaplan, Sadock 2007, 457). Ehhez hozza kell ftizni, hogy ezek az adatok a
gyogyszer ellendrzott szedésére vonatkoznak. A tiinetek a kovetkezék: szorongés, pa-
nikroham, kézremegés (tremor), fejfajas, koncentraldsi nehézség, epilepszias roham,
fényérzékenység. Egy beszamolo szerint egy fogvatartott keze annyira remegett egy
asztalos tizemben, hogy nem mert hozzanyulni a szalagftirészhez. A fogvatartott
csupdn par napja nem jutott Klonazepamhoz.

Barmennyire is nyugtatészer a Rivotril, a bortonben - taladagolva - tom-
boldst eredményez. Nagyon sok mindennel lehet ezt magyarazni, most itt csak
vézlatosan par pontot emlitiink meg:

1. A borton agressziv kozeg, és a ,,drog” valos hatdsa mindig fligg a kozegtol.

2. A Rivotril tuladagoldsa nyilvdn nem egyezik meg azzal a hatdssal, amit a

8 Lasd: Hir24: Egy idé6re hianycikk lett a Rivotril. http://www.hir24.hu/belfold/2011/04/29/egy-
idore-hianycikk-lett-a-rivotril/ [letoltve: 2013-01-18]
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Klonazepam megalkotoi elképzeltek, ugyanis 6k orvosi feligyelet mellett,

gondosan adagolt gydgyszermennyiségre gondoltak a munkajuk soran.
3. A btin6z6k konnyen toleraljak a kockazatot.

A borton néhany rabnal extrém kockazatkeresé magatartast alakit ki.

5. Néha ez a magatartas kockazatkeres6 személyiségjeggyé torzul avagy ku-

mulalédik, amihez tarsul a stlyos benzodiazepin-addikcié.

6. A bortonben a Rivotril az ,atutazast” is el6segiti, azaz a rab nem érzi,
hogy be lenne zarva. Extrém magaviseletti rabok ezt kihasznaljak, és a
4-es pont értelmében fiigg6vé valnak.

7. A ,benzodiazepin szindréma” egyes elemei kifejezetten hasonlitanak
az antiszocidlis személyiségzavar egyes jegyeire és a pszichopétids
személyiségvondsokra.

A Klonazepam-problémaval kapcsolatban még meg kell jegyezni, hogy a
Rivotril viszonylag olcsén és konnyen hozzaférhets, azonban barmikor sziilethet
egy olyan rendelkezés, ami ezt megsziinteti, ebben az esetben a fogvatartottak at
fognak allni egy masik anyagra. Ezen hipotetikus anyag ttjat a Klonazepam mar
kitaposta a magyar bortonokben, azaz a veszélyesebb drogok konnyebben fognak
tomegesen bejutni a bortonockbe.

b

4. A Magdolna-negyed és a bortdon kapcsolat

A tlicsere-programokrol az a koztudott, hogy altaldban 6pioidhasznédlok szamara
miikodtetnek ilyet. Hazdnkban azonban az is el6fordul, hogy a tticsere-szolgélta-
tast els6sorban amfetaminhasznéldk veszik igénybe. Ilyen szolgéltatas a Kék Pont
Kontakt Programja a Jézsefvarosban, a Magdolna és Lujza utca sarkan.’ Az itt
kovetkez6 fejezet egy nemzetkozi kvalitativ kutatds' része, amelyet 2012 nyardn
végeztem, és els6sorban Déavid Ferenccel, a Kontakt Program vezetgjével folyta-
tott, a bortonre fokuszalt interjan alapszik.

Az itt olvashat6 informéciok reliabilitasaval, megbizhatésagéaval kapcsolat-
ban meg kell jegyezniink, hogy a Kontakt Program soran statisztikai alapossagu
kutatés is zajlik, a program tudoményos eredményeken alapszik, amiket els6sor-
ban a Racz Jozsef 4ltal vezetett szakmai team munkassaga (Racz, Marvanykovi,
Melles 2009) alapozott meg.

A Kontakt Programnak a vizsgalt id6szakban kb. 2 500-2 700 passziv, és
kb. 1 000 aktiv kliense volt. A passziv kliens azokat a személyeket jelenti, akik
regisztraltdk magukat az artalomcsokkenté programra, de nem keresik fel a
Kontakt Programot rendszeresen. Az aktiv kliensek legaldbb heti gyakorisag-
gal latogatjdk a programot.

A Kkliensekrél elmondhato, hogy szinte mindegyikiik legalabb egy alkalom-
mal volt mar bortonben. Ez azt jelenti, hogy a kliensek éppen szabadulas utan

° Lasd bévebben: http://www.kekpont.hu/jozsefvarosi-artalomcsokkentes/ [letoltve: 2013-01-23]
1 Lasd bévebben: http://www.accessproject.eu/who-we-are [letoltve: 2013-01-23]
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vannak, vagy rovid idén beliil ismét bortonbe fognak kertilni. Ha a kozel ezer f6t
a kortilbeliil 17 ezres fogvatartotti létszamhoz viszonyitjuk, meglehet6sen nagy
szamrol van sz6, még akkor is, ha a fluktudlo - az utca és a borton kozott mozgo -
ex-fogvatartotti dllomédny nyilvan sokkal nagyobb mint 17 ezer 6.

A bortonviseltség a kliensek nyelvhasznalatdban, tetovaldsain, szubkul-
turalis mentalitdsan és életvitelén is latszik. A Kontakt Programban dolgozo
személyek rendkiviili bizalmi statuszt élveznek ebben a kozegben. Ha egy 4j
ember érkezik a helyszinre, legyen az kutato, onkéntes vagy barki mas, a kli-
ensek azonnal ,vamzernek” cimkézik, és a legjobb esetben nem allnak széba
vele. Ez is jellegzetes bortonmentalitas.

A kliensek a bortonben kitisztulnak, ugyanis ott az amfetaminhasznalat nem
mondhaté gyakorinak; a szer stimulans, mig a bortonben elsésorban szedalé ha-
tast drogokkal élnek vissza a fogvatartottak. A bortonbdél szabadulva azonban
nagyon rovid id6 utan visszadllnak a stimuldns szerek fogyasztasara, és ismét a
Kontakt Program aktiv klienseivé vdlnak. Ezek a btin6z6 életvitelt folytaté szemé-
lyek els6sorban vagyon elleni btincselekményeket kovetnek el annak érdekében,
hogy finanszirozni tudjak az életmoédjukat.

A stimulansfogyasztok életmodja meglehetésen kockazatkeresd. A klien-
sek nagy aranyban prébaljak ki az aj, tgynevezett desingner drogokat. Ko-
rébban a Kék Pont kliensei példdul meferdront fogyasztottak, amikor ezt az
anyagot kriminalizaltak, rovid id6n belul ratértek az tgynevezett Penta nevi
szerre, ami szintén stimuldns, azonban a kutatds idejében a hatasan kiviil
semmit nem lehetett tudni réla.

Ez a jellegzetes kockéazatkeres§ magatartdsminta a bortonben elsésorban
a Rivotril-fogyasztoknal fedezhet6 fel. Ebb6l azt a kovetkeztetést vonhatjuk le,
hogy a bortonbeli Klonazepadm-hasznalok és a Kontakt Program kliensei kozott
nagy az atfedés. Paradoxnak tiinik, hogy hogyan lehet a stimuldns szerrél a bor-
tonben a Rivotrilra 4tdllni, ami nyugtatdszer. Erre kett6s a magyarazat: farma-
kolégiai és kriminolégiai. Egyrészt, ahogy korabban leirtuk, a benzodiazepinek
egyik jellemzdje, hogy ha nem az el6iras szerint szedik 6ket, a hatdsuk paradox,
azaz a nyugtaté hatas helyett tombolast eredményeznek. Masrészt a blin6zSkre
jellemz6 kockazatkeres6 magatartas azt is magéban foglalja, hogy a drogfogyasz-
t6 fogvatartottak hozzaalldsat a ,mindegy, hogy mit, de azt a legnagyobb meny-
nyiségben” attittiddel irhatjuk le, valamint a bortonszituacio6 is azt a koriilményt
sziili, hogy a Klonazepam sokkal kénnyebben hozzaférheto.

A Penta a vizsgalat idején nem volt tiltott szer. A drog fehér, kristalyos
anyag, mint barmilyen mas amfetaminszarmazék, s altaldban ezt is intravé-
nédsan hasznaljdk. A fogyasztési struktira a vizsgdlat id6pontjaban agy nézett
ki, hogy az amfetaminhaszndlat visszaszorult 30%-ra, mig a Penta fogyasztasi
aranya 70% kortili volt.

A Penta hatdsa hasonlit az amfetaminéhoz, de még taldn anndl is intenzivebb.
A szer addiktivitasat jol illusztrédlja, hogy akar naponta 6t alkalommal is szurjak.
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Az intravénas hasznalat azt jelenti, hogy tit és fecskendét kell hasznalni, azaz a fer-
t6z6 betegségek terjedésének kockazata hatalmas. A Kontakt Program minden meg-
tesz az artalomcsokkentés érdekében, azonban a projekt finanszirozasa akadozik.

A Kontakt Program kliensei 70%-ban hepatitis C fert6zottek. Ha figyelembe
vessziik az aktiv kliensek létszamat, ez kortilbeliil 700 f6t jelent, aki egyben bor-
tonviselt is. A bortonnel valé kapcsolatbdl azt a kovetkeztetést vonhatjuk le, hogy
létezik egy tobbé-kevésbé koriilirhato fogvatartotti és ex-fogvatartotti dllomany,
amely biztosan HCV-fert6zott. A hepatitis bortonbeli terjedésével kapcsolatosan
a hazai viszonyok kozott a legnagyobb kockazatot a tetovélds jelenti. Az egyéb
thasznalat (szteroidhaszndlatra volt mar példa) éppen a Rivotril miatt nem jelen-
t6s, hiszen a gyogyszert szajon at a legegyszertibb bevenni. Az az érdekes helyzet
all els, hogy ha feltételezziik, hogy az orszag tobbi részén is hasonlé a helyzet,
mint a févarosban, akkor kozvetett titon éppen a Rivotrilhasznalat szoritja visz-
sza a bortonben a hepatitis C terjedését. Ez utobbi kérdést még tovabb arnyalja,
hogy a Kontakt Program kliensei nem budapesti sziiletéstiek, hanem jellemzéen
Szabolcs-Szatmar-Bereg megyébdl szarmaznak.

Budapest VIII. keriiletének kiils6, a Nagykortton tili része - a Magdolna-negyed
- a hetvenes évektdl kezdett slumosodni (Tébori 2009, 57), és a teriileten a kilencve-
nes évek elejétdl jelentek meg az amfetaminszarmazékok. Erdekes, hogy a negyed
szomszédsagaban jelenleg is varosrehabilitacio zajlik, ilyen Corvin Negyed projekt
vagy a Nemzeti Kozszolgalati Egyetem kampuszénak kivitelezése. Az ilyen jel-
legti beruhdzasok bizonyitottan novelik az integraciét és javitjak a kozbiztonsagot
(Saporu és munkatarsai 2011, 80). Szintén érdekes, hogy a heroin- és a mas jellegti
6pioidhasznalat ezen a tertileten nem terjedt el. A Magdolna-negyed roma szdrmaza-
st amfetaminhasznél6i Eurépalegnagyobblétszamu, szegregalt kabitoszer-fogyasztd
kozosségétképezik. A Kontakt Program kliensei kozott vannak szexmunkasok, terhes
anyak és kisgyermeket nevel6 anyak is. A legfiatalabb személy 13 éves, a legidGseb-
bek éppen ttl vannak a negyvenen. Negyven éves kora utan az amfetaminhasznél6
kimertil, még jobban periféridra szorul, és akar életveszélyes helyzetbe is keriilhet az
életvitele miatt. Ezért humanitarius szempontbdl is kiemelten fontos lenne a borton-
beli célzott program ezen populdcio egészségvédelme érdekében.

A Magdolna-negyedhez hasonlé, etnikai szinezet(i, szegregalt telep még tu-
catnyi van Magyarorszagon. Az Uj Széchenyi Terv 2013-as, Lakhatasi integraciot
modellez§ szociélis célu telepiilésrehabilitacios kisérleti projekt (NFU 2013) for-
rasai ezen a helyzeten nyilvan segiteni fognak, és remélhetéleg - 4ttételesen - a
bortonokre is pozitiv hatdsa lesz ezeknek a programoknak.

5. A kortars tanacsadas és a bortonbeli kabitészer-probléma
kapcsolata — nemzetkozi tapasztalatok

A borton mint a szabadsagelvonassal jaré kényszerintézkedések végrehajta-
sanak helyszineként elképzelt intézmény a XVIII. szdzad végén keletkezett, és
ezen id6 6ta a bortonok alapveté miikodése és funkcidja nem valtozott. Ennek
egyrészt az az oka, hogy a tdrsadalmakban még nem alakult ki az a kohézi-
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6s er6, ami képes lenne egyes funkcionalis deviancidkat tolerdlni, masrészt
egyes, kifejezetten diszfunkciondlis deviancidkkal szemben a tarsadalom
még nem képes teljes hatékonysdggal fellépni a prevencié teriiletén. A bor-
ton intézménye ellen hat6 tényez6k, tehat a tolerancia és a prevencid, szamos
akadalyba titkoznek, azonban - éppen példdul a drogprobléma terén - egyes
globadlis folyamatok mar érzékelhetok:

— szamos orszagban legalizélnak egyes, az egészségre, életvitelre nem any-

nyira karos kabitoszereket;

— a kabitészer-fogyasztokat rendszerint nem stjtjak els§ alkalommal sza-

badsagvesztés- biintetéssel, hanem valamilyen alternativat kinalnak fel;

— a kabitoszer-probléméval egyre nagyobb aranyban foglalkoznak a ci-

vil szervezetek, azaz az allam hivatalosan is delegalja a legitimitasat
ezen szervek szadmara, ugyanakkor nagy szerepet véllal a programok
finanszirozaséaban;

— az lizleti szféra is beszéll a kabitészer-probléma elleni fellépésbe, és ezzel

szemben ledldozni ttinik a War on Drugs'' szakmapolitikdja.

A borton mint az igazsagszolgéltatas végpontja bnmaga képtelen arra, hogy
a fogvatartottakat az itéletiik alatt tovabbi szervekhez kiildje. A legtobb gond a
,drogos rabokkal” van szamos nyugat-eurépai orszagban, és mivel a bortonben
nagyon kevés a hely, tovdbbé a sok ember miatt kevés az ido is, eleinte gy ttint,
hogy valéban habortt kell vivni a droghasznalé rabok ellen. Az évtizedek so-
ran kidertilt, hogy ez a fajta hadviselés nem hatékony, hanem mdas médszerekhez
kell folyamodni (Heino Stover 2002). Ennek koszonhetéen alakultak ki a kabito-
szermentes korletek (drug free unit), a bortonbeli tlicsereprogramok, az ¢pioid
szubsztitticios kezelés (ennek két lehet6sége is van: a metadon és a bupremorfin),
a bupremorfin/naloxon kombinacié (Suboxone), valamint a kortars tanacsadas
(peer support, peer counseling, peer to peer education).

A kabitoszer ugyanakkor a bortonben erészakot sziil. Hiraddsokban lehet l4t-
ni, hogy a mexikéi narcoviolencia a bortonokben is jelen van, s6t onnan szerve-
z6dik (Valdez, Kaplan 2007, 904-906). Mondhatni, hogy a kozép- és dél-amerikai
helyzet mégiscsak szélséséges az eurdpai helyzethez képest, ugyanakkor a por-
tugal bortonokben is gengek szervezédnek a kabitészer-kereskedelem koré (CPT
2009, 47-52). A kabitoszer-elosztas hasznot termel, és a haszon jegyében a borton-
ben érdekellentét fesziil bizonyos csoportok kozott.

Ha egy bortonben a kébitészerrel kapcsolatos gengmentalitds és korrupcio
uralkodik, akkor val6jaban a fogvatartottak iranyitjdk a bortont. Ennek az az egyik
lényegi oka, hogy nem johet létre bizalmi viszony a személyzet és a rabok kozott.

A bortonre altalanos értelemben elmondhat6, hogy a személyzetnek szamos
szempontbdl nincs hitele a fogvatartotti dllomany szemében. A bortonben dolgo-
z6 emberek a ,masik oldalon” allnak, és a veliik kotott barmilyen megallapodas

1 A, droghabortat” George Bush amerikai elnok 1989. szeptember 5-én hirdette meg orszagszer-
te kozvetitett televizios beszédében.
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vamzersdgnak tekinthet6 egy komolyabb blintz6 szemében. Sajnos ez a terapids
megéllapodasra is igaz. Ezen feliil a személyzet azért sem hiteles, mert nem érthe-
ti azokat az életeseményeket, amelyek a kabitoszer-fliggéséghez vagy a bortonbe
kertiléshez vezetnek. A bortonbe latogaté civileknek pedig a fogvatartottak me-
néznek, vagy ahogy nemrégen egy jeles civil szervezet vezetje mondta: ,, tarsalko-
dondnek tartjik a civil szervezet tagjait”.

Ez utoébbi problémakra lehet megoldas a kortars tanacsadas. Az alabbiakban
harom olyan nyugat-eurdpai orszag peer education gyakorlatat mutatjuk be, ahol
a népesség és a bortonok szdma nagyon hasonlit a magyar kortilményekhez.

Trorszdgban a fogvatartottaknak megtanitjak, hogy hogyan kell tigyelniiik a
tisztasagra és a higiéniara, és 6k ezeket az ismereteket tovabbadjak a tarsaiknak
(Irish Prison Service 2006). Egyes raboknak azt is tanitani kell, hogy a keziikbe ko-
hogjenek, ne szabadon, hogy elkeriiljék a TBC-fertézést. A legnagyobb kihivést a
fiatalkord, gengidentitdssal rendelkez6 fogvatartottak jelentik, akik a személyzett6l
semmilyen segitséget nem fogadnak el a droggal kapcsolatos problémajukkal (pl.
késelések, védelmi ,,pénzek”) kapcsolatban, azonban az idésebb ,nagymend” tar-
saikra hallgatnak. Egy konferencian'? hallottam, hogy [rorszagban a Voroskereszt
képezi ki azokat a hossztiid6s fogvatartottakat, akik késébb drogtiigyi tanacsadok
lesznek a bortonben. A fogvatartottak onként és biiszkén vallaljak ezt a megbizatast,
kapnak par trikot a Voroskereszt jelével, amit hordhatnak a bortonben, és ezzel
valamelyest ki is tlinhetnek a tobbi fogvatartott koziil. Természetesen nem lehet
akarkibdl tandcsado, mert hossz felvételi eljaras elézi meg a kiképzést.

Szintén ezen a konferencian Ligia Parodi (2012) beszélt a portugal bortonok-
ben miikodé kabitészertigyi kortdrs tandcsadasrél. A projekt oktatési céljai a
kovetkezok voltak:

Onismeret- és dnbecsiilés-fejlesztés: Senki sem lehet j6 tanacsad6 kells onismeret nél-
kiil. A leend6 tandacsaddknak ismerniiik kell a hataraikat, és hitelesen kell viselkedni-
tik. A fogvatartottak, mint a korabbiakban emlitettiik, erre nagyon érzékenyek.

Déntési és problémamegolddsi készség, képesség: A kabitészer-fogyasztas kezdetben
egy rossz dontés kérdése, amelyet egy csoport motival, ebbdl egy probléma kelet-
kezik, amit a drogos személy rendszerint rosszul old meg. E folyamatot kell majd
tandcsadoként visszaforditani.

Szorongds-, agresszio- és frusztricio-csokkentés: A drogfogyasztas oka rendsze-
rint az, hogy a személy nem tudja a korabbi médon kezelni a szorongasait, és egy
rossz szokas alakul ki a kémiai megerdsitéseknek koszonhetSen.

Pedagogiai ismeretek a kortdrs tandcsaddshoz: Még a kortars tandcsaddshoz sem
lehet alapvet6 pedagogiai ismeretek nélkiil nekilatni.

Teammunka és hivatali szolgdlat: A kiképzett fogvatartottaknak a személy-
zettel is egyditt kell miikodnitik, illetve csoportban kell dolgozniuk. A hivatali
szolgalat az jelenti, hogy egyes dontéseiknek hivatalos kovetkezménye is le-
het: példaul a csoportbél valé kizarasuk.

12 Lasd bévebben: http://www.accessproject.eu/presentations [2013-01-23]
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Hasonlo jellegli munkakapcsolat Eurdpa szamos bortonében létezik a
fogvatartottak és a személyzet kozott. A hazai jogi hattér miatt Magyarorszagon
ez sajnos nem lehetséges, mert a fogvatartas rendjének fenntartasa érdekében a
fogvatartott nem bizhat6 meg olyan feladattal, amelynek végrehajtdsa soran mas
fogvatartottal ala- és folérendeltségi viszonyba, illetve mas fogvatartott személyi-
ségi jogait sért6 adat birtokaba kertilhet [6/1996. (VIL. 12.) IM rendelet, 33. §)].

A portugdl példabol még azt emeljiik ki, hogy milyen feltételeknek kellett
megfelelnitik a kortars tanacsadoknak:

— atandcsadoéi profil megléte (elszantsag, érintettség, motivacio, személyes

és szocidlis készségek, képességek);

— kommunikaciés készség;

— védelmezdi, timogatoi és oktatéi motivacio;

— folyamatos elérhet8ség;

— aszemélyzet és a borton vezetésének egyetértése;

— hosszu tartamu itélet.

Belgiumban kortilbeliil 11 ezer fogvatartott van, 32 borton mtikodik. A visz-
szaesOGk szama magas: 5-6 ezer fogvatartott, a rabok fele mar harmadszorra van
letart6ztatva (Saliez 2012). A bortonbeli kabitdszer-probléma visszaszoritasanak
nem a prevencié a f6 koncepcidja, hanem a kezelés, a fegyintézetekben ugyan-
akkor nem dolgozik kell6 szamu szakapold vagy névér. Az drtalomcsokkentés a
bortonokben a kortars tanacsadok révén miikodik.

A kortars tandcsadok képzése négy fazisban zajlik. El6szor kivalasztjdk a
kabitoszer-problémat ismeré fogvatartottakat. Ok lehetnek olyanok, akik ép-
pen intravénds droghaszndldk, de lehetnek absztinensek is. Ezutdn szakért6k
készitik fel ezeket a rabokat egy héten at, 6t alkalommal, napi két érédban.
A harmadik fazisban a kiképzett fogvatartottak kérdéives felmérést végeznek
a tobbi rab korében; végiil a kérd6iveket elemzik, értékelik - a résztvevdk feje-
ként 125 eur6t kapnak a munkajukért.

Az adatgyfijtés célja az, hogy a borton személyzete tisztdban legyen a drogfo-
gyasztéasi trendekkel, és ezeket elemezve, naprakészen tudjon reagalni a helyzet-
re. A kérdéives beszélgetésnek kdszonhetSen a marginalizalodott fogvatartottak
is latokorbe kertilnek, valamint informdciokat lehet gydjteni a fert6z6 betegsé-
gekrol és az artalomcsokkenté modszerekrél. Az Gj klienseket holabda modszerrel
gytjtik ossze. Ez tigy zajlik, hogy a mar megkérdezett személyeket arra biztatjak,
hogy motivéljanak mésokat is a programban val6 részvételre.

Emellett a tandcsadok onkéntes alapon csoportos foglalkozédsokat is ve-
zetnek a fert6z6 betegségek és az artalomcsokkentés témdjaban. Ezekben a
kiscsoportokban szerepjatékkal probalnak el bizonyos helyzeteket (pl. hogyan
kell elkertilni a tGi megosztasat, hogyan kell a masik fogvatartottat rdbeszélni,
hogy tigyeljen az egészségére drogozds kozben, vagy egyszertien csak az in-
terjlizas szituacidjat jatszzak el).

A belga program sikerrel mtikodik a bortonokben, azt azonban hozza kell
flizni: a személyzet nagyon nehezen fogadja el, hogy a fogvatartott-tandcsadok
pénzt kapnak a tevékenységiikért.
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6. Kovetkeztetések

A fentebb leirt négy problémakor kozott kolesonhatas van, és a négy elem egy-
massal valé kapcsolata is rendkiviil dinamikus, ezért egyediil a borton nehezen
képes barmilyen hatékony lépést tenni szélesebb korti egytittmiikodés nélkiil.

Az drtalomcsokkentés oldalarol az alabbiakat mondhatjuk el:

— fel kellene mérni a bortonben a valds igényeket, és fel kellene kutatni,
hogy a Klonazepam-haszndlatnak milyen karos hatdsai vannak, illetve
ezeket hogyan lehet redukalni;

— hatékony kortars tandcsadas nélkiil az artalomcsokkentés sem lehet haté-
kony, ehhez jogszabalyi valtozasok sziikségesek;

— aMagdolna-negyedben lakoé és innen a bortonbe keriil6 személyek 6n-
maguk is kockazatkeres6 életmodduak, ezért kifejezetten nehezen mu-
kodnek egyiitt a hatésagokkal.

A Klonazepam-probléma kolcsonhatésai a kovetkezok:

— az is problémat jelentene, ha a Rivotril és a hasonlé fogyasztdsi maga-
tartasmintat produkal6 gyogyszerek hirtelen tlinnének el a bortonbél,
ugyanis a magatartasmintahoz csatlakoz6 szubkulttra szinte biztosan
més szerekhez nyulna, és emiatt teljesen at kellene gondolni az arta-
lomcsokkentési stratégiat;

— amint azt emlitettiik, feltehet6, hogy a Rivotrilhasznalat a Magdolna-
negyedbeli Pentahasznalatot véltja fel a bortonben, azaz a bortonbeli
Klonzapam-probléménak kett6s eredete van: egyrészt az utcai drogozasi
szokasok, masrészt a bortonsajatossagok;

— a kortars tandcsadds fokuszanak a hazai bortonokben elsésorban a
Rivotrillal valo visszaélésre kellene koncentralnia, azonban a visszaélést
olyan massziv taburendszer veszi koriil, ami a jogszabalyi akadalyokon
tul is nehezitené a kortars tandcsadas bevezetését.

A Magdolna-negyed jelenség fel6l a kovetkezékre érdemes figyelni:

— ahogy a blin6zdi tarsadalom a biintildozés el6tt jar a kiilonbozé testtech-
nikék ismeretében, tgy a kabitoészer-fogyasztok is a drogiigyi szakma
mesterei lehetnek bizonyos fogyasztasi szokasok tekintetében, tovabba
ahogy azt a sajto jelentéseibdl®™ és az aktudlis szakmapolitikai csatdroza-
sokbol* is lehet latni: a Magdolna-negyed egyfajta kisérleti laboratérium
és olvasztotégely artalomcsckkentési szempontbol;

— anegyedben egészen mds szubkulturélis szabalyok szerint kell éIni, mint
egy atlagos lakokornyezetben, és itt élnek azok a marginalizalédott sze-
mélyek is, akik a szocio-6kondmiai helyzetiik miatt szinte életvitelsze-

3 Lasd bévebben: Munk Veronika: Nem szamit, hogy narkégetté van a Jozsefvarosban.
http://index.hu/belfold/2009/12/01/nem_szamit_hogy_narkogetto_van_a_jozsefvarosban/
[letoltve: 2013-01-23]

1 Lasdbévebben:Tobbtiicsereprogramotlekellettallitani. http:/www.origo.hu/itthon/20130124-
tobb-tucsereprogramot-le-kellett-allitani.html [letoltve: 2013-01-23]
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riien élnek vissza kozgyogyellatasra felirt gyogyszerekkel; azaz éppen a
Magdolna-negyed az, ahol jelent&s az illegitim Rivortil-kinalat;

— anegyedben tobb civil szervezet mtikodik, példaul a Megallo Csoport vagy
a Jozan Babak Egyesiilet, és szinte biztos, hogy egyre tobb hasonlé kezdemé-
nyezés éppen itt fogja elkezdeni a mtikodését, egészen egyszertien azért,
mert a kabitdszer-probléma vonzza a kortars tandcsadédsi médszert.

Végiil emlitsiik meg a kortdrs tandcsadds fel6li megkozelitéseket is:

— ahogy azt a belga példabdl lattuk, a kortars tandcsadas a bortonben
koltséghatékonyan megoldhato, és akar csokkentheti a szakmai leterhelt-
séget; persze ehhez elengedhetetlen egyfajta szemléletvéltas;

— a kortérs tandcsadéds hazankban tobb helyen mar mitikodo rendszer, és a
bortonben is lehetne alkalmazni, tovabba a kortars segités elvét a vilag
bortoneiben mas terepeken is alkalmazzak: példaul az Egyesiilt Allamok-
ban az id6skort fogvatartottak ellatasdban;

— a Klonazepam-probléma a hazai bortondkben egyfajta rendszerhiba,
amelynek az okai sokréttiek (Fliegauf 2008); ebbdl a szempontbél a bor-
ton egy rendkiviil izgalmas kutatasi tertilet, és a tapasztalatokra szinte
éhezik a kiilvilag.

A fenti elemzésbdl lathatjuk, hogy a biintetés-végrehajtas kabitoszertigyi kihi-

vasai a kortars segités és tandcsadas felé fogjak iranyitani a szakmapolitikankat.
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