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A fogva tartott drogfogyaszt6k f5bb jellemz6il

,,Minden feiben ddL eI "

1. Bevezet6s

|.l. A kutatas indokoltsega - kontextus

n Vrllt6-sav Alapltvdny fogvatartottak €s szabadultak (elsdsorban 16-35 6v ko

z0ttick) ttrsadalmi €s munkaer6-piaci beilleszked6s6t segit6 civil szervezet'

Az AlaDltv6nv immrr 13 6ves mik6d6se alatt szemos, a k6blt6szer probl6rna

k{.r0l6s6t szolg6l6 programot val6sitott meg btintet6s-v6Srehait si int6zeten be-

Itll 6s kiviil. KiJejezetten a t6m6t feldolgoz6 kutat6sunk 6slvagy hatt6mnyagunl

|r'flr volt, b6I mtkdd€stji* alatt tobb, els6sorban a fogvatartottak6l sz6l6 illet-

vc rcintegaci6jukat 6rint6 kutatdsban r€szt vettilnk vagy szervezttik.'?
A 2008-2009-es €v b6vetkedett a vesz€lyeztet€tt, egyben sPecidlis c6lcsoPort

- togvatartottak, szabadsAsl'€szteses biintetdsdket tijlt6k, brlnelkovet6k stb' 6s

d droS kapcsohtet, illetve a kezel6si lehet6s6Seket vizsgel6 kutatasokban

Az cgyik leg€lent6sebb koztiliik az €ur6pai szintri Connections Projekt (Inte-

Nrntcd responses to druss and inlections across EuroPean criminal justice

iystems) volt. A Br6mai Egyet€m eltal sz€Fezett, n68y kelet-eur6Pai orszagot
(fHzbrsza& Lengyelorsz1g, Litve^\a, Matyaro$z58) €rint6 kuhtes magyar re-

izdbe sze ez6k6nt a Vdlt6-sev Alapitvany is b€kalrcsol6dott (Towards a con-

trnuum of (are in lhe tU cr iminal iu\ f ice ") ' lem - a survcy of nr isoneF needs in

four counhies: Estonia, Hurlgary, Lithuania, Polar|d)
2008 ban folytdlodott  a7 lqqT bcn mPtie/det l .  maid 2004-ben megi 'metel t

lilckes Zsuzsanna 6s Paksi Borb6la nev6vel f€mjelzett kutat5s (Szabads6Sveszt6-

A kutatrs 6s a tanulndny a SKielis as Munlaugyi Minist€rium ,,Keblt6szcr Probl€mdval laP_

.sdlatos vi^Eahtok, letatrsok ianogatasa" lKA B_KT48-as k6dszam) teret€ben val6suit ne8

l. 2005 - 2006: Fogaatarhsb6l sabadult liatal fclndtrek teFldalmi Ge)integrd'i6j'nak lehet6s!8ei'

  Vilt666v Alapltveny lutatre. Temogat6: rjdsagr, CsahdnSyi, Szftirlis Es Esllyegye'l6s€gi

Miniszt€dlm. Kutatdsi osszefoglal6, tmulmrny: Csaki Ani*6 - Kov6.s Klaudia _ M€sztos Me'_

nt.s - SponEa IstvAn: FogvatartAsb6l szabadult fiatal Ieh6ttek t6sadarmi (re)integrdci6j6rEL le

hclds€Sei. ;w valtosav.hu, Boitdntigyi s*de,2OO7l1 11. Megval6sit1si t€w tn l6lutas h'z

ldichoz6s6ra lowatartasb6l sabadultal szrmdra A vrlt6-s6v AlaPlt!6ny kutatasa T'moEat6:
()Fcn So.iety lrstitute, Business and DcveloPment Programe Kutat,si dsszefoglal6, tduhUny:

M.'rval6s!i6si ts nn. felutd hAz l€tr.hozasera foSvatartdsb6l szabaddiak szrm6ra. szerk. Cr,k1

  nii6, M€szeros Mer.edes. BP., 2005 wr.viltosav hu (6n8oi .s masva. nvclven G) lU FoE_

vihrtlsbdl szabadult fiatalkornak €s liatal fel.6tlel< l1Mdalmi 6s munklerd-Piaci (E)int$i,.i6s

l(hct6s6geinck vizsSalata. Avrlt6-sev Ala tvrn-! kutatasa Trmogat6: okt!6s€rl KdzalaPltv'ny

- lV (uiatisi projeii az el6zetes letan6ztatls, logvatdttu €s a szabadulAst kdvet6 beilleszkedes

i(trln elszenv€dett diszkrinnnaci6 lekdzd€s€rc. A Vrlt6-s6v AlaPltv6ny kutatAsa. lemogat6: Bu_

,li I'csli Nyilt T,Badalom Inleat AlaPitvrny (OSI). A kutat6s tolyamatbm.
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ses biintet€st tdlt6k kibit6szer-fogyasztilssal kapcsolatos rizik6csoporqainak fel-
lfresa. Bp,1997. K€zirat.). A kutatds reprezentativ mint val 6s a teljessEg ig6-
ny6vel teia fel a maSyar bitrtdndkben l€v6 drogh€lyzetet, szerhaszndlati struk-
turaL iletve €z€k vdltozdsait.

A k6t fentebb en itett kutat6st6l jelent6s m6rt6kben e1t6 a V5lt6-s6v Alapit-
v6]1y jelen kutatisi projektje, ugyanis:

- egyetlen bdrtdrrre, bijntet6s-v6grehajt6si int6zetre koncentilt (Budapesti
Fegyhlz 6s Bortdn),
a minta nagysdga: kutatAsuikban 201 k€rd6iv 6s 30 inte4n k€riilt I€Iv6-
teke (azaz a kutat6s nem tekinthet6 reprezentativnak),
a kutatas c6lja 6sjellege m;s voit (al6bb r€szletezve).

Az Alapitvany eddigi kutatasaiban 6dnt61e8esen ugya4 de kit6rt a droS-
haszndlatra is, pl. a 2006-os kutat6sban. Eredm6nyeink metegyeznek az Elekes-
Paksi-f6le 197-es munlebaF foglaltakkal. E szerint a tiltott szerek haszn6lata az
elit6ltek kdr€ben a bekerlil6stlk el6tt magasabb volt, mint a norm.tl populdci6-
bar! azaz a d€vi5rls, krimin6lis karrier nagy sztzalekban drogkarriet is jelent.
Az EsPAD-vizsgtiatok is a {entieket bizonyitjtk (a felter6 jellegii felm€r6s c6lja a
fogvatartotti popul6ci6 drogfoSyasztes szemponleb6l val6 6dntetts6g6nek fel-
t6rk6pez6se, az etit6ltek kdr6ben a drogfogyasztas bortonbe kerill6s €16tti 6s ut6-
ni prevalenciej6nak becsl6se). Az al6bbi tulajdoirsaSokkal rendelkez6 elit6ltek
haszniltak leginkebb valamilyen kibit6szert,,kinti", civil olettikben:

19-25 6v koz6 es6k (!);

- munka}|ellyel nem rendelkez6k (!),
jovedelmiiket nagyobb arsnyban bdncselekm6nyekb6l szerezt€k;
nem fogyaszt6 ttsaiknSl tatbb jitvedelemmel rendelkeztek,
hamarabb kezdtek el doh6nyozni 6s alkoholt foSyasztani;
nagyobb ar6nyban kis6reltek meg {jngyilkossagot biintet6siik el6tt, iuetve
a bairtttnben is.

A megk6rdezett Iowatartottak etyneSyede/egyhamada a tiltott szereket
beszerezhet6nek tartotta a birrtonben is, ezen beliil is legnagyobb aranyban az
extasyt, az amphetamint, valamint a marihuanAt.

Mindezek alapjdn leszdgezhet6, hogy a kimindlis karrier nagy szazal€kban
drogkaniert is jelent. Nem k€rd6s, hogy a biintet6 igazsagszolgaltat6snak fel kell
k6sziilnie a drogfogyaszt6kkal tort€n6 speci6lis foglalkozasoka, kezel6seke, il-
lewe azon szakemberek fogadasara, akik ezeket a kezel€seket, e atasokat, szol-
giitatdsokat v6gezn6k. A mintenk (2006-os kutates) adatai - 6s eddigi tapaszta-
lataink is - azt mutaqak, hogy ezek a Iiatalok els6sorban cannabist, ampheta-
mint 6s extasyt hasznakuk. Metlatasunk sze nt szilkseges lerme a biintet€s-
vdgrehajtds sajdtos rendszerchez igazod6 specielis drogprogramok kidolgoz6sa,
a blintet€s vdgrehajtas szem€lyi allomanyinak felk6szit€se a probldma kezel6s6-

I Elekes Zsuzsanna - Paksi Borbllr: S2abadsiSaes/tcses b.intctast loh6k bblt6szerjogtrrsztlssdl
kap.solatos dzik6csoportjainak l€ltrriisa Bp., :1997 Kazirnl
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r€, valamint olyan szakmai-civil szeffezetek jelcnl6te a bortiinijkbery amelyek
felk6sziiltek, szakmailag indokolt €s hat6kony/hatSsos Programok lebonyolita
setvallalj6k, illetve v6gzik. Jelenlegi kutatdsunkkal is eztkivantuk segit€ni.

1.2. A kutat ls ce, i . ,  hipor6Tisei ,  fo Lerdesei

A kutahs c6lja az egbszse9ngyi, kezel€sben nem r€szesiil6 specidlis csoPort, a
fogva tartott drogfogyaszt6k l6bb jellemz6inek felt6rk€pez6se, feltdrasa; eddigi
tapasztalataink 6s a kutahsi er€dm6nyek alapj6n a vizsSSlt csoport t6mogat6sa,
segit€se, kezel6se volt. Hipot6zisiink szerint a visszaes6s metel6z6s6nek n€ty je-

lent6s eleme a munkalehet6s€g. a k€pzetts6g/tanulilsi lehet6s€gek a biztos lak
ha6si kbrtilm€nyek m€gl6te, valamint a tart6s emberi kaPcsolatok A szocirlis
komp€tenciek fejlesztdsdt mtu a bortajnb€n meg kell k€zdeni a sikeres be-, illetve
visszailleszked6s c6li5b6l.
Hipot€ziseink a kovetkez6k voltak:

l. Hipot6zis: a bdrtitnb€ kerijl6k tobbs6ge bek€riilose e16tt rendszere-
sen fogyasztott legtlis 6s illegalis drogot.

II. Hipot€zis: a bitrtonben l6v6 drogfogyaszt6k le8dlis 6s illegalis drc-
golial val6 kapcsolata €letkor tekintet6ben kor6bbi, mint a krimirt.t-
lis 6letvit€lt nem folytat6 t6rsaik esetEben.

lll. Hipot€zis: a baj iJndk fogvatartottjai politoxikom6n fogyaszt6k.
lV. Hipotezis: a vizsg6lt csopoit csal6dj6ban nagobb a va16szinffs6ge

barmilyen fiigg6s (els6sorban alkohol) megjelen6s€nek, mint a nem
fogvatartotti popuhci6ban.

V. Hipot€zis: szocialis h6h6nyok jellernz6k a csoportra, szocialis kom
petenciaik &yen8€k.

\4. Hipot6zis: a cetcsoport szrmdra sem a bijtirnben, sem szabadulSs
ut6n nem e! rendelkezEsre elegend6 6s me8Je1e16 segits6Sforras

1.3. M6dsz€rtan

A kutat6s els6sorban els6dleges elemz6sre €piilt, ehhez k6t alaPvet6 m6dszert
alkalmaztunl. Az egyik m6dszer kvalitativ, m€Spedjg az int€inzes m6dszere
A kutahs soren 30 f6vel k6szltettonk f6lig sbukturdlt inteiit. Az adadeldolSo-
zes sorSn mindvogig az inte4rlalanyok v6laszaib6l indultunk ki, nem vizsSll-
tunk sernmiJ6le hivatalos anyagot.

A k6rd€ssor osszeelliidsand az intcinahny 6lehltjAt kiv6ntuk felt6rk€Pezni,
f6kuszban a tegehs 6s az illegilis droghaszn6lattal. Az e1s6 k6rd€scsoPort - Elet
a bortonben - a jelenlegi 6leth€lyz€tre vonatkoz6 k6id6seket tartalmazta-
Ez ,,benelegit6" , ismerked6, kapcsolat6pit6 k6rd6sek sol't j€lentette, hiszen
ezek utdn igen szem6lyes iedilet leldolgozesa kovetkezett, igymint: szdfmazesi
csal6d, csal6di €let csalrdi kapcsolatok, a csal6d szerkezete €s m{kod6sei tanu-
les, munka a szabad 6letben, €let a bddon €l6tt. Az 5. k€rd6scsoport sz6lt a szen-
ved6tybctegs6g tEmakitrEnek kitriiljdreser6l: doh6nyz6s, alkoholfogyasztas,
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gy6gyszetfogyaszt's (nem ter6pids jelleggel), k6bit6szer fotyasztas, €ty6b Iiig-
g6s6gek. A 6-7. k6rd6scsoport a betegs€geket, illetve az dnreflexi6t, a segits6tk6-
r6st pr6b6lta feldolgozni. Az dsszes interjn felv€tel6re 1 847 percet forditotturl,
azaz etlatosan e&y inte4f felv6tele 50 percet, 1 6r6t vett i86nybe. A kutat6k itla,
gosan ety alkalornmal k€t besz6lget6st folytattak le, 6s rdgzirertek.l

Az inteifzds mellett, illetve azt kieg6szitve a k6rd6ivez6s m6dszeftt is al-
kalmaztuk. A 201 f6s minta eset€ben a k6rdSiv m6dot adott ana, hogy a Buda-
pesti Fegyhiz 6s Bdrtdn kdzel 2 000 f6s fogvatartotti ellomiinya kb. 107o-6nak le-
k6rdez6s€vel k6pet kaphassunl a c6lcsoport szociol6giai mutat6ir6l, legelis €s il-
teg6lis drothasznilati szok6saikr6l, a szerhasznalati struktur6r6l, valamint a se-
Srlscgkeresrdl. illet! e arruk lehetoseSeirol.

Az adatfelv6telre 2009 epdls6t6l jdniuset (3 h6nap) kerttlt sor. Bar a k6r-
d6iv ijnldtolt6s volt, a felvEt€lndl 6ltalaban 2 {6 seelt6 volt ielen. A k€rd6iv
i t --zes-pSeben nFheznek bizonvult  a forydLdrlol lak iz. imara,.s nem "zrre"entatltogeftEk, annak ellen6re, hogy a Iogva tartott trrsak is onk6ntes segit6k€nt
tamoSattrk egym5st/tdbbieket, els6sorban a t6bl6zatos form6tumoknal. B5r a
felhaszn lhat6s6gi arAny igy is j6nak mondhat6 (az dnkitdlr6s k6rd6ivekn€l ez
20-25% kdrul szokott mozogni), viszont az dnkitdlt6s k€rd6ivek m6sik probl6,
mrjrt, a viszonylat matas adathi6nyt nekiinl s€m sikeriilt cs6kkenteniink a
k6rd€sek nagy r6sz6nel atlagosan 30%-os volt a nem vdlaszol6k ar6nya. A k6r
d6iv felv6tele solen tapasztaltuk, hogy a foflatatottak egy r6sze teljes m6r-
t6kben elzdrk6zott, neml€Bes vdlaszt adott a kabit6szer-fogyasztAssal kapcso-
latos dsszes k6rd6sre, amit azzal indokoltak, hogy 6ket n€m 6rdekli ez a k6r-
d6skor, nem foglalkoznak a drogokkal, a ,,drogosokkal" sem szeretn6nek sem
milyen kapcsolatba keriilni, mert nyugodtan szerebr6k 61ni mindennapjaikat a
bdrtdnber! nem kivAmak ,,bajt" maguknak. Az interink felv€tele eset6ben, a
szem6lyes besz6lget6sek alatt sokkal felszabadultabban 6s nyitottabban lehe-
tett a kebit6szer-hasznahtra vonatkoz6 kdrdoseket fettenni, a foevatarottak
szrvesen besrel tek/ gondol lodtal  vel0nl

A k€rd6ivek eset6ben intsit tapasztalat az volt, hogy a megk6rdezett€k egy
m6sik csoportja alaposan ismete a ktbit6szereket, tjitott drogokaL 6s ez€n szem6-
lyek sok&al b6trabban tettek becsl6st a fogvatartottak loSyasztdsi szokisair6l is.

Osszess6t6ben a k6t m6dszer eredmdnyeit ,.dol8oztuk dssze", ill€tve jelenit-

iiik meg kutattsi dsszefoglal6nkban.

1.4. A minta

Egy kutat6s metszervezose, lebonyoLbsa nem kajrmyd zrrt int6zeri kdntlm€-
nyek kdzittt. Eredeti elk6pzei€seink szerint 18-35 6v kdzbtti fogva tartott I6rfia-
kat 6rintett volna a vizsgaht. Az intei{k eset6b€n titbb6-kev6sb6 megval6sult ez
dz elkep,/elesi ink (21-28 ̂vF.:  I2 f6.  J0 35 ever.  lb fd.  J7 18 evej:  2 to,  i j - .7F.en:
30 f6). A 35 6v fel€tti korosztdly nem et6sz 7%-ban voltjelen mintdnkban.

I Tem€szetes€n munka6rlban mindezrokkal tijbbel jelenrcrt, his2.n az utazast, virrakozisr, kisdbb
azinteln begapel€s€t stb. az irt j€lzett addtba nemszamoltuk b.l€.
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Az interjrialanyok kdzljl 13 16 bdrtijn fokozatban, 17 f6 pedig fegyh6z foko-
zatban tdltotte biintet6s6t. It€lehagysdguk dtlaga 44 h6nap (3 €v 8 h6nap), a leg-
kis€bb btintet6si t6tel 6 h6nap, a legnaSyobb pedig 7 6v (84 h6nap) volt.
A biincselekm6nyre nem k6rdeztiink 16 az interjnkban, az 6letutakb6l 6s az itele-
tek nagys6g6b6l ugyan tudunk kdv€tkeztetni, de e86sz pontosan nem kertilt be-
azonosit6sra az a tett, ami6rt az lt6lettlket kaPt6k a meginteiiivoltak.

A k6rd6ivez€s eset€ben a fogvatartottakat az int€zetben eSyszeii, veletlen
mintav6tell€l vhlasztottSk ki a biintet€s-v€grehajt s szakember€i. A k6rd6ives
vizsgalat soll'n e megk&dezettek2T%-a a 35-53 6ves koroszt6lyhoz tartozott.

Az 6letkor az€rt 6rdekes, mert mi els6sorban a fiatalabbakat (18-35 6vesek)
kivdntuk vizsgalni, €s a k€rd61ves minta 27%-a volt enn€l id6sebb. Az 6 le86-
lis/illeS6lis droshasznAlati szokrsaik megltdl6sltnk 6s a tapasztalatok, vizsgrlati
eredm6nyek alapjSn m6sok, mjnt a fiatalabbak6.

A k€rd6lvek eset6ben 200 esetben kaptunk v6laszt arra a k6rd€src, hogy a fog-
vatartott visszaes6-e vaSy sem. A megk6rdezetekT3%-a, azaz 

^6gyi)tode 
vissza-

es6k6nt vagy min6sitett visszaes6k€nt volt a bdntetds-v6gehajttsi int6zetb€n.
K6rd6ives mintdnk 57% a fegyhdz fokozatban, 42%-a bdrtitn fokozatban tajl-

tajttejoger6s, szabads5gveszt6ses biintet6s6t, €s csupen 1% volt foghlz fokozatt.

2. Bevezet6 kerd€sek:
bd*ttn6let, a vizsgalt csopolt sai6tossagai

2.1. Mindennapi tev€kenys6gek

Az inteid bevezet6 k€rddsei a vizsS6lt csopoit saj6tossegaira, a bitrtondletle, a
btjrtitnbeli mindefflapokG, a benti kapcsolatokra k6rd€zt€k ra. Ezek a ,,beme-
legit6" tudakoz6dAsok az ismerkeddsre, a kapcsolat alapszintf ki6plt6s6re tet-
t€k a hangsnlyt. Az inteiir€szleteket a bdrtdnaftalmak lenyomatainak tekint-
heqflk, plasztikusan jelennek rneg bennik a b0itdn6let jellemz6i.

A 30 int€rjrialany koziil csupan 5 f6 volt, aki dolSozott (ktjzel17%), 4 f6 jrrt
iskolrba (13%) - ebb6l 3 f6 altal6nos iskolai, mlg 1f6 kdz6piskolai k6Pz€sb€n
vett r6szt -, a maradek 21 f6 volt nn. nem dolgoz6 (70%). Ez a rendkivnl ma8as
,,munkan€lkiilis6g" az egyik legjelent6s€bb bijrttinertalom (inlapacit6ci6)s.

A bitrtijnbeli minderurapok leirrsa rutinszerfi, minimalizalt tev6kenys6gek
ism6tl6d€s6b6l tev6dik irssze. Itt azokat a rdszeket emeltiik ki, ami t6m6nk
szemoontiab6l relev6ns:

,,keggai nimAsorrat kezd6dik a nap. Gz mit jelent?) A t61)it n6zznk. A Hir Tv
6s a rc8seli hirmisorok 6. fAL 7 IeLe ndr indtlnak. Utilna esy kis kd!6zds a zilkatulsak'
kal, felkel4s, egy kis nosakodn! 6 kiir)at hogyan oLdjdtak meg?) Van aizftrral6nk, ts
dltoldbon kajzdse szoktutlk lenni a kiuAt. Nem tesziink ktliillbs'{et, mert j6ban oa

:lyunk. Utdna negodriuk a rcggelit. A leSgeli uh;n taldn jdtszunk egy sakkat is, is

A toEa ra rioti d rudfug\ d 
^ol 

fobb tellemzli

3 Fli€EauJ G€lgely - Ranki Saolta: Fo8!a taitott gondolarok. !p., L Hmattar! 2007. 95.
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utina meg nehet a sita. Egy 6fis a si6tlk, anin wg kdrbe jAruflk, 1.)trgy napozunk
e8y kicsit, ho slit a nap. (II6ny 6ta kiifil L,an ez a sita?) FAI 10 fet6. A sita utin ne
Sint iszunk egy kiL,At, hogy teljen az id6. Bek!:tpcsaljtk d ta t, hitha Dan benne egy j6
misol, ut:tw sdkkozunk mqint egy pair partit. AztAn ninetyikiink teJekszrt n6melyi-
knnk rejtainyezik, mint in. Most oettem ki a kijnyafitut'l egy-k't k(infoet, 6s most
azakat t anul m A nV o z a m. "

,,Ha az embemek esze aa , rkka/ betipldlja a napjait. Reggel felketek - httszemilyes
alrkdban oagyok -, 3 ember dolgozni megy kora rcggel. A tobbiekkel ezek uttin kezdi ka
tEztallada.t. mad 1,au?2a.. <zenle. reggelt ulana t ) batomak naicp. BetaplatUk ma-
gunkat e*sz nrprc.'

A fenti inteiiroszletekb6l a hospitalizeci6s artalom is megfigyelhet6. A kf-
vtzAs, a 6vezts, az olvasgatrs 6s a gytrrds dn6ll6 tev€kenys6gk6nt jelentkeznek,
€s meghatirozzek a k6rdez€ttek mindennapjaft. Ez v6lrozatlan nap mint nap,
forgat6kijntvszerfi, kiszdmithat4 igy a fogvatartoftak gondolatai az akriv tev6-
kenys6ggel kapcsolatban m6rh€tetlenijl leegyszedsddnek. A szabadid6 fogatma
- a nem dolgoz6 fogvatarrottaknal - 6rtelm6t veszti. Az akrtv tev€kenys6sek, a
.porl lij,,itlt a7 elid helycn <r ..$ urds' esteprtet 

"zerepel:(Horyan telnek napjai a b(irtonbm, mioel tajlLi szabadidejit?) ,,Alodssal, gynrissal,
sp o r tol is sal, s tt do al. "

,, Gy t rok, oIL, asg a tok. "
,,Sportolok, mindzn nap eg! 6rtu glnrck."
Interjfa]anyainknak €ppen a fele ,,gynr". A 15 f6bdl 5 f6 (33%) v6ltalta nyil-

lan, hodv dnabolikus szteroidokat s/ed. dn1i ugyan tittott d bttrtajnben, de a beju-
tesa ,,megoldotl', mint ahogy €gyik inteirialanyunt nyilatkozta.

2.2. Segts68k6r6s

Mint 2006-os kutatdsunlban, most is megk6rdeztrik, hogy milyen segits6gre
van/lenne sziiks6ge inteinalanyunkrlak. Mlg 2006-ban a fogvatartoftak nagy 16-
sze (kdzel fele) nem tudott vehszt adni a k6rd€sre, azaz nem tudta m6g a proL
t6met6t sem me#oSalmazni, addiS most nen eges vdlaszokat kaptunl jobbara.
Azels6 reakci6ja rnajdnem mind€nkinek az volt, hogy semmif6te segits6gre
nincs sziiks6ge, hiszen a csaladja s€8lt neki. tov6bbt k6t esetben a pszicholdgust
is segits6gforrdsk6nt jeldlt6k meg. Egy eserben a ranulmdnyokhoz szrik6ges esz-
kitzdk ielenten€nek a fogvata ottnak segitsoger, egy esetben pedig tdbb kijnyvre
lenrle sztiks6ge a b€nt l6v5 szem6lynek. K6t f6 szeretne atkerritrli a drogpreven-
ci6s kdrlelre, egy f6 pedit a szabadulasra val6 felk6szit6sben k€rt segits6ft.
Osszess6gdben a 30 f6b61 18 azt v6laszolt4 hogy senrnif6te segits6gre nincs
sziiks€8e (60%), 7 f6 pedit b;r k6ri segits6Set, nem kapott a jelenlegi rendszer,
ben (23%). Megfogalmaz6dtak kev6sb6,,tar&yiasfthar6" k6r6sek is:

,,Nen is tudom igazib6L. E|fektin ttincsen, mert nekem csak nyugatonla tenne sziik-
s'gem, az ilt meg nehiz. Niha neg a j6 beszilseLtsek hiinyoznak. A benti besitget1sek
csak feLtiLetesek, tehit oannak kontoly dolSak, amiket nen asztanik neg smkioel (Azokat
mi lt nen osztannd tneg) Nem bizak neg antryila a ttibbckbo, misrtszt L)nnnnk atvan
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.lalgak, amiket nais nem irtene meg, is nekent netn arn oan sziikstgm, hogt nfis kiok
tasson, hanem inkAbb, hogy meghallgassa ak."

,,lgazdb6l megoldak ninden prcbbmAt magam, tu n?n tudam SegitsiS? Tudod,
mi a lqrosszabb idebent? Az, hogy nem tudok \azdn 

'rtelmes 
emberekkel beszillli. ISazi

segitsig, ha tudok ilyen emberekkeL beszdlni."
,,A legfontosabb segitsig a ktils1 kapcsolatt.trttis tdmogatisa Ien e."
A bditdn ,,macs6" vilrgAval, az er6h0z kapcsol6d6 ftiggetlens6g 6rz6s6vel

nem osszeegyeztethet6, ha valaki s€gits€get k6r, hiszen €hhez sziiks6ges az al6-
zat. ami a gyenges6get jelenti a fogvatartottak sztmitra. Vagyis az er6b6l szar-
maz6 btiszkes6g nem engedi a se8lts€8 megfogalmazAsilt, illetve a sztiks6g€s s€-

Sits€t elfogaddsat. Az aldbbi valasz egy6rtelmfien mutaga ajelens€get:
,Most mtu nem lesz szliks'gen segits'Sre. EddiS keuset iilem, nem tahultan oz

esetekbdl. 16 t!tusasdg IJoIt, bementem, letiltcm, elhulytskdtiink, kimentem. Aztdn kezd,i
dijtt el6b6l ninden. Ezaz iftIet azo ban megadltoztatott. . . 7,5 A. Wistun! la, Plusz
mig lesz egy tdtryaldson, de 

^sszbiinteti* 
u1rok, talin kicsiul keuesebb lesz, de akkor

is... Magamba szAlltan, meslijltem... Mondtam is t'mt afiknak:ben em megtdrt rralo'
mi, ijrcgenbemek 6Een nagam... Nem nagyon &teftek, csak ntztek. Semmit nem ludok
az 

'IetfiI, 
p'lddul nennyibe ketiil egV kil6 htis. Mig sak*ozni sem tu.lok... Most 6rzem,

ez a bij/tdn megialtoztatatt. ltt ez a szep nydr, kitlt emberck jonnekrnenttk, 6n me| belLl
,agyok... 6s sewnit sem tudok a kintj 6letr6L."

A k6rd6lvekben megkerdezettek 16,6%-a (iissz€s€n 33 f6) ;elczte azt, hogy
k6rt seglts€get szenv€d€lybetegsdg6vel kapcsolatban. A megkdrdezettek kiiziil
csak 23 f6 jelolte meg pontosa4 hogy milyen tipusn segits6Set k6rt. A bcjrtatnon
beliili k6bit6szenet kapcsolatos seglts6gk6r6s jellege az al6bbiak szerint oszlott
meg: 7 f6 k€tt 6s vett/vesz r6szt elterel€sben, 7 f6 Sy6Syszeres kezel6sben, 9 f6
ter;pids (addiktol6giai, pszichol6giai, olvosi) kez€16st k6rt.

28 f6 (a megk€rdezettek 74%-a) jelezte, hogy kapott segitsEget a k6blt6-
szerel kapcsolatos probl6mAjAnak megoldds6ban, 17 f6 j€liilte meg, hogy mi-
lyen tipusri segits6get kapott, azaz 4 f6 eltetel6st, 7 f6 8y68yszeres, 6 f6 PediS
terapi6s kezel6st.

36 f6 (a megk€rdezettek L7 ,4%-a) jelezte, hagy milyen tiPusn segits6get k€r-
ne a bdrtdndn belul: 3 f6 elterel6st, 7 f6 gy6gyszeres kezel€st 26 f6 (13%) PediS
terdpias kezelEsre tartana ig6nyt.

Kuhtasunlban arra is kv5ncsiak voltunl, hogy a szenved6tybetegs6ghez
kozvetleniil nem kapcso16d6, de azokat kttzvef,/e €rint6 teriiletek kirziil melyek
azok, amelyekben seglts6get vrmak, illetve k6mek a megk6rdezett fogwataitot-
tak. A megk€rdezettek majdnem heromnegyede ig6ny€he se6ts€get a bdrtatn-
ben (de jeler eg nem kap),27%-a a szabadllAs €l6tti k6rdeseinek m€8besz6l€5€-
ben, a tov6bbi 13F%-uknak pedig a szabadulSsra val6 felk6szlt6sen tdli egy6b
segits6Sre is sziiks6ge ]€nne. A tanulmdnyai bef€j€z6s6vel kapcsolatban a vdla-
szol6k t5%-a, illetve tovebbi 2%-a ig6nyelne a tanulmenyok befejez6s6n hil to-
vSbbi segitsEget is. A I€lki prcbl€mak kezel€sdben 7% k€t segils6get, €s a me8-
k€rdezetteknek tovitbbi Zs%-a a lelki probl€m6kon tnl tovabbi segltseSet is i8€-
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nyelt. Indulati hullamz;sainak kezel€s€r€ 8,5% vdrt segitsdget, ezen tdl m6g a
megk6rdezettek 7%-ajeiezte, hogy mas esetekben is sznkdge lenne segits€ge.

Ossze{oglalva: a k6rd6ivek adataib6l az a szembetfin6, hogy a fogwatadot-
tak sokkal bAtrabban fogalmazttk meg i*nyeiket ilyen formrban, mint a sze-
m€lyes besz6lget6sek soran- Az 6let kiilttnbitz6 t€r1ilet6n, kiemelten a szabadu-
l6sra va16 Ielkdszit6sbe& de tisszess6g6ben kiildnbdz6 probl6mdik kezel6se
miatt k6rn€nek, ig6nyeln6nek €s varnak segits€8et, ugyanakkor ez a s€gits€g-
forrasjelenleg nem al rendelkez6siikrc. Mindezek azt muhtak, hogy VI. hipo-
t6zislink - a cdlcsoport sz6m5ra a bdrtitnben nincs elegend6 6s megfelel6 segit-
s6gforr6s - igazol6st nyert.

23. Valtozrs

AIra is kivancsiak voltunk, hogy interjnahnyaink hogyan 6rt6kelik, vajon valto-
zott-e beruriik valami a kordbbiakhoz k6pest. 77% ngy 6E6kelte, hogy a bortcjn-
€vek alatt tort€nt b€nne v61tozas, €s csupAn 13%-uk gondolta ngy, hogy semmi
nem vettozott benn€- K6t f6 nem tudt4 hogy tiirt6nt-e vdttozds, egy f6 pedig
nem vrlaszolt a k6rd€sre.

A meSk6rdezett fogvatartottak a k{tvetkez6 v6ltozdsokr6l szamoltak be
(titbb vdlaszt is meg lehetett jelolni): sokkal nyugodtabb, tiirelmesebb lett
(30%), duryabb, agresszivabb lett {4%), tetteit meggondol6, jdv6j6t teNez6lett
(30%),drettebb lett (26%), alkalmazkod6 lett (9%), megtdit (13%), felel6s-
s6gteljesebb lett (13%).

Term6szetesen felvet6dik a k6rd6s, hogy minek a hatesera kitvetkezett be
ez a v5]toz's .

,,Sokkal nyqodtabb, tirelmesebb oagyok. Rengeteget segitett rijtam a pszichal6gus,
amikor el6zetesben ooltam. Ileti kitszet jntt hozzdn egv Am kercsztiil."

Azembft tatul tundm mp|oaltoziL idebdt. Et Jclt'oryaia az emb?t cB?,2 eletet.
rp is aomali< gondohodasli pmb?r nagaba >nll. i. plsondol^oztk. Az Mber a uet?tt hi
biikat itlebent eg*z nisket Mtja, miishogy csin1ln1. Az embemek dt kellme gondolnia a
IooAbbiakat, hogyan fogjd csindlai, ha kime&y."

,,En mindiS a mn ak lltem. Kicsiben lirtam a ail&oL Az 6let nem 2 percb'l d\l,
most mnr felel6sebb nagyok. Felel1ssiget trzek. Bdl trilsdgosan is dtlendiiltem, most meg
mindenkit tisztebk ls lnes'rtek. Ez sen i6."

,,Ereftebb, Iapasztnltdbb is beliit6bb bttum, neg fgVelmesebb. Mosr mdr inkdbb
megnipm hircmszor, amil kiejtek a sznmon. Miel'tt kimondaruim, dtgondolom, As ha
ngy oan, akkor sz6Lok, ha nem, akkor csdnLlben maladak."

A bdrtdn pozitiv hat6sanak tarthaquk, hogy az embereket gondolkodasra
dsztonzi. Az interjtu6szletekb6l Iiithaquk, hoSy a fogvatartottak tdbb esetben ij-
ra6rtelmezt6k €letiiket, az €rt6keiket, elkezdtek gondolkozni maguk6l 6s az
6ket kdriilvev6 vil6g6l. igy gyakran pozitiv felismer6sre is jutottak, vagyis meg-
fogalmaz6dott benniik a velbzrs/vdlklztatni akares ig6nye. A bdrfonnek ugyan
van szem6lyis6gk6rosit6 hatasa, de ez nem illeverzibilis, 6s nagy it6letesekn6l
(vagy hossznid6sdkn€l) a fellilkontrolhlts6g (,,tiirelem", ,,h6ronszor megr6
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gom" stb.) kiI€jezetten hasznos.6 E saj;tsdgos bortiinhates miatt l€h€ts6ges, hogy
- bdr segits6get csak r6szlegesen kaptak - inteifalanyaink kijzii] tcibben/sokan
emlltett6k a pozitiv irenyf veltozest.

3. A csalid

3.1. A IoFatartottak .saladi kitrtlm6nyei, csakdi helyzete

Acsalad szerkezetere. illerve a csal6di kapcsolatokra vonatkoz6an mind€n-
kdpp 6rulkod6nak 6s sokatmond6nak targuk azt, hogy mindossze a fogvatar-
tottak 26,7%-a en itette meg mindk6t szill6j6t arra a k6rd6sre: Kik azok a sze-
m6lyek, akiket a csalddjanak tart?. A vslaszad6k viszonylag fiatal 6letkora ell€-
n6ie 36,7%-uknak leSal6bb egyik szlil6je elhunyt. Ezek az adatok a 2006-os ku-
tat6s adataihoz viszonyitva m6g kedvez6tlenebbek, akkor az interjnahnyok
43,1%-a nelezte meg fenti k6rd6sre mindk6t sziil6j€t, illetve a v6laszad6k
mindossze 19,6%-enak halt m€g Edesanyja vagy 6desapja. Azt n6zve, hogy az
inte4ralanyok hany szazal€ka nevelkedett int6zetben, a ;elan kutatAs sordn ha
sonl6 k6pet kaptunk, mjnt korabban, ugyanis 2 fiatalr6l, nz inrori nhnyok
6,6%-6161 derltlt ki (szemben a korabbi 5,3%-kal), hogy 6lclc .'gy raszat.,r ncn)
csaladba& hanem intdzetben 6lt.

K€rd6seink kdzdtt nem szerepelt kiilitn, ill€tv€ konkr6t.rn .r sz(l16k cstlld(ii
elapota, tov6bb6 nem volt k6rd6sijnk az sem, hogy a nrcSk6fticzcttck sztilei
egyiitt 61n€k-e vagy sem. de az eSy6b v6laszokb6l az dertilt ki, hogy n vsl.rsz-
ad6k 20% 6nak elvaltak, vagy kiiltin 6lnek a sziilei. Ha ezt az adatot a ko
rabban ismertetett ttjbbi adattal eSyutt n€zziik, akkor mindenk6pp azt a kii-
vetk€ztet€st vonhatjuk le (csakngy, mint a 2006-os kutat6s sorrn), hogy a fia-
talok csal6dj6nak tdbbs€g6re az egysztil6s csaledmodell a jellemz6 (61etdk
egy j6 r6sz€ben,egalabbis).

Acsalrdi kdfljlm€ny€ket tovebb elemezve megvizsgAltuk, ho8y a k6rdezet-
tek hSr|y f6s csal6db6l szarmaznak. A k€rddives vizsgalatb6l az dedlt ki, hogy a
fogvatartottak majdnem te16rr.ek (47,6% enak) 3, vaSy ann6l tijbb testv6re varr
mely adattal szembcn az inteinalanyok 36,6%-a (11f6) emlitette ugyanezt.

3.2. Devian ielg probl6mak a €saledball

A csaladban el6fordul6 devianciakat, azok gyako sdg6t az inte4fk sol6n a kd-
vetkez6 k6rd6sekkel pr6b6ltuk meg felt6rk€pezni: Voltak-e a csaladban komoly
probl€mak?, Szenved€lybetegs€8 eldfordult'e a csaladban?, A csal6djeb6l volFe
m6r valaki bitrtonben?, Valaki van most bdrtiinben?-

A legels6 fenti k€rd€sr€ a fiatalok a1i8 tdbb mint egyharrnada, 36,7%-a felelte
azt, hogy csaladjeban komolyabb probl6ma nem fordult el6. 13 f6 (a33%) egy
probl€rnrt, 3 f6 (10%) k6t probl€met, 6s szint€n 3 f6 kett6n6l tdbb probi€mdt so-

! BorJ! lrno- c5phcl\ Li"/lo Bordr p,/r. Lo od Bp. H'it.l.,1002
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rolt fel. A probldmak kaizajft a koverkez6k kerultek megemlitesre: sziil6k v6t6sa
- 5 f6 (  Io.b%). ve'eledes, agresszi{ t  d c\Jt ;dban - 5 to r ib.b%t. s, ,Fn\ rdetybereg_
s6g a csaledban ,5 f6 (15,5%), valametyik csatddrag (vagy az 6) bete$€g;, hal;t,
eset a csahdban - 3 f6 (10%), veszeked6s 6s ongyiikosseg - 2-2 f6.

Arra a k6rd6siinlre, hogy ,,Szenved6lybetegs6g el5fordulre a csat6dban?,, a
fiatalok fele adott nemleges valaszt.72 f6 (40%) en itefte met valamelyik sziil6-
j6t, kozrih.ik 2 a6n€l mindk6r szril6 eset€ben fetmeriitt az adoit probl6ma, 4 f6n6l
( l  1 J '" \  pedig r  te- lvcr ie lenr meg d vdln"zot td/dtt

,,Alko|1ol, oerekedEs, apnm ftszqe11 titlegelt mindenkit. Mis prablima nem pott.,,
,Apan sul)!' alkahalprcbl.ntii miau L,attak ?t a <dlcm, de az antun bah;m dct?

r Ldt.eiat5?ott. r"rt .j tc dqerehlmt lru .dtd. )0 eup5 aatL z,e. ncm ehp ti |/,agdt.
nlnt nhowan 6n sem koliibban. Ezirt sem tudtam ffidesen logtatkozni a kisl6nyom;at,
merL hW mi& 6n is nagon fatil oottam." [26 enes a dtaszad6.]

.. ,,Vol.t. EtlesapAm minden hitaqgin it)ott,6s tinftntuk olyan doLgak, amikt1t az
.deslnyim kibo/11lt, is g!'gyszerekeL kellett szednie. SzhaL uolt gy6gyszeh is atko
hofuWnszt6 a csllddban. Ez nem eg! napr6t szdtt, hanem egy 6letforiir6t. Sz6oal ez
Jatyamatosdn tdrtint. Nem aolt i6 hafissal ftm, de anikol bet6tt6 em a 17-18 mes
Ae*orL, 

^Edftem, 
hogy mi az a szenaedilybetegseS, 6s hogy ezzet kell egynft ani. Etfo-

gadtum nsy a sziileimet, amilVenek. Ha 6* nem akamak o6ltoztatni,-;kkor 6n hi;bs
nondom el, hoty r1ltuztassanak. Szerintem efte nekik kell rnjdnnink, ho.y vatami
nen j6, t'alami nem nikddik."

K6rd6ivtinkb€n is megk6rdezriik a szdrmazasi csahdbaJ| az alkoholfosvasz_
las tellernzoit A logvatartoftdl maidnem 50%-a arrot .ziimotr be. hogy edls.rny-
ja nem fogyaszrott alkoholL 12,5%-6nfl azonban az anyja viszonylagos rendsze
ress6ggel (naponta/ her€nre rdbbszitr/hetente) ivott. Az anvdkho; k6pest az
dpak al loholtogarsztdra mtr solkdt jetenrd,ebbnet muLdltoz;t t ,  me,r in d nem
togyaszt6k a#nya csak 16,9%-os volt. A viszonylag rendszeres alkoholfo8yasz-
t6k ardnya 37,8%-ofteft ki.

Mikor a szerfogyasztdst vizsgaltuk az inteirikbaD akkor azt rapasztaltuk,
ho6y a szuldl e.eleb€n - ej tdkent dz edesapandj - a7 dltohot. a resrvcret esere-
ben pedig a lebit6szer 6s az alkohol fogyasztdsa ajeltemz6. Minddssze egy eset_
ben meriilt fel az Edesapa eset6ben a iet6ksz€nved6ty problematikeja. Ht a fenti
adatokat dsszevetjuk a 2006-os kuratAsunk adataivat, akkor azt hgut(, hogy a
helyzet msszabbodott, akkor ugyanis ,,minddssze,, az inteiiialanvok 21,6-*_a
emlrLel le met a . , .Li lo l  dlkoholtog) dszUcar

_ A vizsgalt csoport csaledj6ban tehdt nagyobb a val6sztniis6te bdrmilyen
frlt_g€s - els6sorban alkohol - megelen€s€nek, mint a nem fogvat;otd pop;h_
ci6ban (l6sd IV. hipot6zis).

Az inbink sordn kiitajn rak6rdeztiink a csaladtaeok bortdnbiinter6s6 re is.
A Lerde.rc l2 ro r40%t relel ted/t .  ho8] vagv vdtamet\ i l  s, ,Li tote va$ a tert \e-
re volt m6r bortonben. Ugyanakkor ezeker a vataszokar erdemes voit dsszevet_
ni azokkal, meiyek alra a k6rd6sre, hogy,,Voltak-e a csahdban komoty probl6_
mdl l ' . , ,u l . t te\ . Ik!ormrndcissTc2rdFmlrtertem,.Bprobt, .mdtpnL.rafr ion_
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btintet6st, s kciziiltik is az egyik a sajrtjat, €s nem valamelyik csal6dtag bitrtijn-
biintet€s6t sorolta ide. Tehti ez aiapjan lesziig€zheqiik, ho8y az interjnahnyok
a csal6dtagok biinelkitv€t6s€t, iiletve biirtonbe keri.il6s6t nem tekintik komoly
probl6mdnak.

4. Tanulis, munka a szabad 6letben

4.1.Iskolai v6gzefts6g

Sok njdonsdgot e t6ren n€m hozott a kutatds: a IoSvatartotti populeci6ra az
alacsony SES (szociotikon6mjai statusz) jellemz6. Ez mtu a 2006-os kutat6-
sunkban is tapasztalat volt, 6s tdbb mas relevens kutatSsban is hasonl6 ko-
vetkeztetEsre jutottak.

Az inrc4nalanyok 47% a 8 eltaldnos iskolai vdgzetts6ggcl, 30%-a szakm6val,
€s 3-3%-a €rettsegi bizonyitvSnnyal, illetve diplorndval rendelkezett. 17% m6g az
Altalrnos iskola 8 osztdly6t sem fejezte be. Ugyanak*or j6 tur, hogy a felmdres
idej€n mindar,iyian r€szt vettek a brtonbeli altalanos iskolai k6pzesben.

A k6rd6ivekben meSkerdezettekt6l az iskolai v6gzetts6g tekintetob€n 199
vrlaszt kaptunk. A velaszad6k dsszesen s&3%-enak 8 eltalanos vagy arur6l ala
csonyabb iskolai v6gzetts6S€ volt, 23%-a szaknunkds v€gzettseffiel rendelke
zett. Iit is igen alacsony volt a fek6foki v6gzetts6Stel rendelkez6k vagy az azt
megkezd6k ar6nya: 25-2,5% mindk6t esetben.

A k6rd6ivek feldolgozasa sor6n ldthat6 volt, hogy a bortonbe keriil€s el6tt a
kSbtt6szer-fogyaszt6k eset€ben az iskolai v6gzetts6g magasabb, mint a nem
kAbit6szer-fogyaszt6kndl, kivdve a szerves old6szet fogyaszt6knel, mert naluk
az iskolai v6Szetts6g igen alacsony.

4.2. Munkavellal6s, i6vedelem

Az iskolai v€gzetts6g €s a munkaer6-piaci pozici6 szoros dsszefltggfst mutat.
Az inte4iialanyok 73%-a nyilatkozta azt, hogy nincs szakmdja, foglalkozdsa, hi,
vatesa. (NemszAmoltuk bele azokat a vilaszokat, amelyek hivat6sk6nt 6rtelmez-
t6k a biincselekm6nyek elkovet€s€t vagy a biinitz6st.) Csup6n 27%,uk vtlaszolt
alra a k6rd6sre: Van-e valarni szakm6ja, hivattsa? - igelmel.

,,Til korfut kezdtem az ilelet... ezt a kibitdszetes Aletfi6daL 6s fiem mentem lordbb.
Ez6rt nincs is setfifiilyetl szakmtim."

,,Szakdcs, az a szakmim, de nem dolgoztan benne. 16 nesen el1zetes letart1zta-
tdsba kern\em, 13 nesen mdr lopAsakbo keoercdtem. 9 rcndbeli rablis 6s testi s'rtts
mhtt iiltem kdzel 10 tuet."

KiJzvetleniil a bitrtajnb€ k€riil6s el6tt 60% nem dolgozott. A,,nem dolgo-
zott" kateg6rieban azok is szerepelnek, akik semmilyen munka-jellegli tev€-
kenys6get nem v€geztek (szezondlis €s/vagy f€k€temunktt sem), 6s benne
vannak azok is, akik a bnndz6st munkAnak it6lt6k (vagyis 6ket,,nem dolgo-
z6knak" v€ttiik). Ut6bbiak f6leg az6t nem dolgoztak, melt €letm6djukb6l, a
biinitz6sb6l megfelel6 jdvedelemhez jutottak, 6s ez tttbb szempontb6l egysze-
rtbb volr  \ , ,amuka. mint a muni.aval lal l .
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Cs6li Anik6 - ILrron Andr€a - M6earcs Merccd€s

,,4 kinnlen jdtt penzek ebettek az eszemet, ts fel sem m.nitt bmnem, hogy dotgoz,
nom ke1ene. Ez a kdnnyi pinz megszetzise negftszegtti az enbet, is ezt keresi:'kutatja.,,

,,Az 
'desapiim 

fzetise j6nok sz1mibtt, 6s in 17 18 
'uesen 

annak n t(;bbsz(jrds6t,
tk1/ 10 szercsit k me&kercstem kiszptnzben, azonnal szetinte dz r|szegiLe meg,
hogy megteheltem sok alyan dalgat, anit a ko/onbeli enberek nem. Vainak itni-
nyeim, de oiszont ha n4rlegre teknim, akkor ni& egyszer nem csindlndm. Nem trnt
mry, hogy en yit eloe|len az tletenb1l. 10 met teLiltem, is ez aluan, mintha 20 6l1es
\oron ota i lncA esvtolytaban. Lzktsebb nagvobb meg.zaknasit tat  tdt t?nt.  szaba-
'l Ltam, kint ooltam 6-8 h6napat,6s ijb6l bekeriittem. Ez folyamatosan igV ment.
Ezt az iLetet mig egyszer nem 6lndm /gy."

A k6rd6ivek eset6ben a jitvedelmek megszerz6s6nek a m6dja igen na6y vel,
tozatossagot mutatott. A 201 f6b6l 183 f6 vdlaszott (6rdekess6& hogy i$ a nem
valaszol6k afinya lEnyegesen kisebb - 10% alatti - volt, mint majd a szerhasznd
laha vonatkoz6 k6rd€sekn6l). A vehszad6k 29,5.I-a h,ir$t/ Iizet6sb6t/j|et
menyb6l.  24%-d btnoze-bdl,  I8%.d pFdigfekeremuntabotetr .

Arra is f6ny derolt, hogy azoknet, akik azr nyilatkoztdk Attagon fehil jutott
mindenre a jovedelmdkb6t, a kSbit6szert fogyaszt6k aranya Z6% volt, szemben a
kabit6szert nem logyaszt6k 24%,os reprezenteci6jrval. Vagyis a kebit6szer-
haszn tl6k sajet 6rz6suk 6s bevalltuuk szerint jobban 6lrek iijv;deheikb6t, mint
akik nem fogyasztottak a bekertl€s el6tt droqot.

Mlnt a7 mar az el6?d lutdLdsainlbot {pt.; hjva(ozott 200b-o< kurat;c) is ki-
derult, a fogvatartottak mind a bdrtijnbe kertilos et6tt, mind pedig a szabadut6s
rtdn 

-kiesnek", 
kirekeszteftek a szocialis/segit6 int6zm€nyekb6t ais). rnte4nah_

r.yair.k 77%-a (23 f6) nem keriilr kapcsolatba segtt6 szerezetfel, 6s csak n6h6_
nyan en itettek btumif6le kapcsolator 2 f6 addiktol6giai kezel€st k6rr 6s kapott,
2 f6 emlitette a munkattgyi kirzpontot (vegyes tapasztalarokkat), 1 f6 a csatrdse_
glt6t6l kapott se#ts68et,2 f6 pedig dllami Sondozoft volr.

,:Egy A:g.kaptan a munkanilkiili se86lyt, Zs azatatt b4dftam a munksnui kijz-
pontba munkakercsqs cEdb6l. Nem taldltam neglfelel6 munhiL K'tszel kikdzaiitettek,
de nem oettuk fel. EgV fest&gydrbo jelentkezterh, de kik'Es polt, hosu flem szabad doh6
nyaznL dz mieel doluinyzom, ez.rt nem Dettek fel. tn pr6bdttan t'oggal-kdrdmmel meg_
ngndni az alkalmahrt, de lehet, hou a b1fttm szine miatt [rona falalember], oagy a sii-
tusam uegett, oagq nem tudan, mi&t, de nem kaptan munhit.,,

. . _"I"s7yl6koltak egVszer. MAgamt6l bementem az addiktot6gidrr, a Nyi/6 Gyula yor
ltizba, ahol megillapitott1l, hogll ki.itiint'ete szenAyis'szjz'aroi oan, hogy poitosan mi,
nem eml6l,szem, nett em naglaruI ultak lelnn. 67%-as rokknnnate nviti6nitotta*."

,,Voltam a Csemus Imranil az OpNt-ban, 6s a liisz utca DrcRambulanci'ra is
ia,tan. funknal F fkitdten az o,ztatydn. I leg uott toSy a Rioat;h fetflat. es htil
ez ualt a ltnyeg."

Osszegezve t€h6t jell€mz6ek a szoci6lis, muntaerd-piaci hatrenvok, az ala_
L \ony iskolai  ve87ettse8, a mu'  \dtdp.r .zrat" th ian)a.vatrmintazrs, iog.ya-zo-
. idl i5 kompelenc;d( ryen8. l  r ld id V. hrpote,, is l
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5. Szenved€lybetegs69ek

A szenved6lybetegs€g vizssalabnil a legitim 6s illegitim droghasznelat is vizs-
gatatunk terSyat k6p€zte, vagyis a dohdnyzds, az alkohol{oSyasztrs, a 6y6gy-
szerfogyaszt s (nem terepias jelleggel) 6s a ksblt6sz€r-fo8yaszhs.7

5.1. Doh5nyzts

,,(DohdnVzol?) lgm. Az a lqnagyobb betegs'gem. (Mi6ta dohiinynl?) Mtu nag|an 168-
6ta. Mininum h sz eoe,ha nem tdbb. Allagban napi eg! dobozzal szi-oak el. Ez ealani-
kor t6bb, oalanikot kexesebb. (Ez mit6l fi$?) Ez a lelki, idegdLlapott6l Jijgg. Itt bent ez
nagVoll sak mindenffi frgg, att6l, hogy kioel L,aryok, mit csinnlok stb. Kiptza , de az
lemkhtt6 lenne, ha arftl lmne sz6, de a cigarctta az nen. Gyenge pr6b6l8atdsok ooltak
mitu, de igazib6l nag! aIarut kell ehhez, de ez niflcs neg bennem. Ha Dalaki iSazdn aka/
ja, a(&or le tudja tmni. Kit'o4ast nindiS lehet tuMlni, hogy mi6tt flen. En gyenge oagyok
elL\ez, a f eg ebben a helVzetben."

A k6rd6ivek kitdlt6se sorrn a 201 f6 megk€rd€z€ttMl 198 f6 velaszolt arra a
k6rd€sre, hogy dohAnyzik-e, vagy sem. A v6laszad6k 27%-a nem doh6nyzik,
73%-a azonban igen- Arra a k6rd6sr€, hogy hdny sz6l cigaret6t sziv naponta,143
f6 v6laszolt. A dohanyz6k 2%-a 10 szelnel kevesebbeL 49%-a 10-20 szel cigareF
t{t,29%-a'l-2 d.oboz ci.garettat sziv naponta. A vahszol6k 90%-a 18 6v€s koraiS
bez6r6an gyiijtott 16 el6sziir.

Az interjfk feldolgozdsrb6l hasonl6 eredm€nyeket kaptunk (66% do
henyzik,34% nem).

Osszegezve: a dohdnyz6k, akik jellemz6en gyermek- vaSy serdiil6 koruk-
ban kezdtek dohtnyozni, magas ardnyban k6pviseltett€k magukat a mintaban,
kb. a feliik 1 doboznyi cigarettet sziv naponta. Osszevetve ezt a dohanyzrsra
vonatkoz6, orszAgos adatokat szolteltat6 kutatesokkal, melyek reprezentativ
mintrval k€sziiltek a fogva tartott f€rfiak €set6ben j6val masasabb a doheny-
z6k arinya, mint a magyar n6pess€g kdr6ben, ahol a I6rfiak kevesebb mint a
fele (41,17o) dohdnyzik csak.8

5.2. Alkoholfogyasztes

A k6rd6ives l€k€rdez6sb6l az deriilt ki, hogy a fogvatartottak sziv€sen (201
f6b6l 200 f6) valaszoltak arra a k€rd6s.e, hogy €letiik folyamdn foSyasztot-
tak-e alkoholt, vagy serl].. A velaszad6k 22,7%-a nem, 77,3%-a pedig €lete fo-
1yam6n mtu ivott alkoholt.

Els6sorban az 6rdekelt benniinket, hogy h6ny 6ves€n pr6b6lta ki, illetve
hany evesen fogyasztott el6szdr alkoholt a k€rd5iv kitdltq€ vaty az inte4n-

A foAla tartott diogfogyaszt6l l6bbj(ll.n2di

A kutates sor6n drc8nak tekintett * az ilk8alis k6bit6szaeket, valamint a vi$za€l6ssaroen hasz-
nalt Sy6Syszereket 6s egy€b szereler (pl. szenes old6szser).
Az OrezaEos Dohrnytustmentes Egl esiilet 6s a maSyar Clllup Intd2et monito.inS vi6Srlata: Do-
hanyzes a magyar lalo$Ag lor€ben (1955 2000 - 2004). Prkozdi Lajosi Dohrnyzrsr6l - Haai
hely?tk6p (adatok t€nyek teendnk) htt1)i//M.stardusthu/dohdyzas/dohmyrhtm
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dldny. A kerdoivek^el c lcg mdgJ. (kd,, . t  l t  , )  volr  d nem vj ta5zolok ardrva in
is.  n vdla<,zo16l q.5%-a t t  eves kor; iB tdpc-, t . r tbd t-er i i t t  az dtkohol lat .  mfg
43,5%-a 12-16 6ves kora k6zott. 18. 6tet6vljkig a valaszad6k 58%_a mar ivott.

Az inte4falanyainl 83%-a iger! 13%_a pediS nem fo&yasztott atkohott a be_
szamol6k alapjan (1 f6 eset6ben nem volt adat). 7 f6n6l n; szerepett adat arm a
lerd6sre. hogy hin\ eve5en rvorr eldrzor Jtkohott .  de j t ldtotvd az ets6 , .elmeny..
i lc le.enel iddponEdt.  er J I  1.  eletpvre e. i t .

,,(Hnn! Eues korodbltn itfdl el1szdl atkohalt?) rc Aes koromban. A tepcstuizban tar_
tottunk ?gV hirbulir. i, ott iuam et(j.?or. Io i. uott. F to>et i". Ke enc< itnnu?^bol ,.e_
ati Lrott. nen i. tudom. hogy r'i| Iph?uet\ a,ot,. A to:sz elmin4 a L.attidr ;nbtemak.
1z anyd'n i5 a7 apan kozti ue,rckcdp,eL

,,Az alkaholt utdlom a mdsnapassdg, az ut6hatisa miatt. Ap6m rendszeresen
imtt, ez6rt ez tdrol 611 tdlem, mert m6g pAktleniit sem akarck isv kin6zhi, mil1t 6.
15 e,)ps konnban to|ua.ztottatn ctarv ltl|aholt. Otthon. a hnlaaen htalta,n pgy
tiL,es Likdrt, 6s azt megk'stottam.,

,,(ALkohol?) Rerulszeresen ittam tggg 6ta, heti szinten biztosan, de ooIL, hogy
aldr napi szinten is."

- 
,,.leLlemzd L)olt rdm, ak1r api szinte is. F6leg snL bor. A r\ltideket ndn szeftttem.

Rmdc2ere'pn i am pgeszcn a rc"rpged?"t8. tE, m;kot i al ?Idsrir:) q eues DoLtam. ^.ta
8!oh bmigtam mdr at ?1,6 al^alonnat. uoro.botos /otat ittan eW haoenat. Egysur et-
aplkn kb. f?l 1ilpfti:zkitdt An or npa dragozta., itto.. vag;i.gorto.. ui;y itro..
up per.zp oqan t. xaLt, hDgt bzota|ozn , butiA a\atnaoat tuan es anyagoztam egynu.,

^_korai 
aftohollrprobdta. es -fo$asrrj" mege&ye7ik d nem trimi;. i. {<ter_

vezercau dralor rordr kjpr6bjt jsrndt eredmenyeivet (paksi  _ Lte(e5,2004)."

, .  
A vdldszadok kdhdrmdda tkerdorves vi , ,sSaldt) iete7te. hogy nem okozon az

arl.ohorogyaszt;s probtemdt d7 eleteben. rru8 eglharmaduk az at(oholfocvdsz
t6sm. vezetett vissza kiitdnbdz6 probl6mek;t, ngyminr e8€szsEgrigyi ii f6),
psziches avarotdr { t2 ro).  etewezetesi  probiemuLai i  r :  ral .  i i r"w. u-nirrna.r"Co
viselkedeshez valo hozzararutasr t17 fd).

5.3, Gyitgyszerl ogy asztis (nem terrpies iellegg€l)
lnteirialanyaink fele jellemz6en haszniitt - nem rerdpms jelteggel, esetleg miis
anyaSgal kombinrlva - gyi)gyszert. Az ernlitett gy6gyszerek a kovetklz6k:
Rivotril (a 15 f6 73% a, azaz a30 f6 37%-ahaszndta,;at haszndtja), Xanax (2 f6
en itettE, Frontin (1 f6), Kod€in (1 f6), Noxyron (1 f6), Meradon i2 fd), Lep;nex
(l f6), TeSretol (2 f6).ro

,8 
16, azaz az iite4natanyok kdzel 2Z%,a jetezte, hogy a gy6gyszert kombi_

ndtta mAs anyaggal.

"  
l - , ! l . r :9: ,1 - .T.r : .  r  

: / .dnad 
4 l |  -  2 . .  f  . r1dl  . ,  ,  o/cD .  \ord.or arr .Fnr-  ps di  cro6yr-  . rd-

ta buqape*.n tou+b€n A.tLl l rottjg,J, t00+ l
'0 Tdbb 8lr6€ys2d is emlftas.e k.rii ther.rt szenitycnkent. A szreroidokar lt nefr s?emoltut.
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,{ toFva tarroti drogfo8laszt6l f6bb jell.hz6i

,,(C!6gyszer oalt?) VoIt, pelsze. xanaa. Estinkint stjtrcl bcrne, bafit 6m is sze.l-
tp. dpgt atapon. de Aa|yon npn ualtor tatort rcJtunL -enftr. I n d 'tt"'r niatt 't' drn.
tnert ez az aut6s biznisz strcsszel jtu. Sosenl ,oltan igaziin nyugadt, hinba pr6bdltam la
zulni, ften ment rendesen mag a pihenis sem."

A k6rd61v feldolgozesa uteni er€dm6nyek a kovetkez6k voltak: a n€m veh-
szol6k tdbb mint 30%-os aranya mellett a v6laszad6k k6zel 22%-a a beke il6s
el6tt hasznelt benzodiazephint 6slvagy Rivotrjlt 6s/vagy nt'ugtat6t 6slvagy al-
tat6t. A haszn6l6k 20,5%-a csak kipr6balta, 18%-a alkalomszeffi€n haszndlta,
51,2%-a (dsszeadva a naponta tdbbszor, naponta, hetentg hetente 2-3 szor 6s a
havonta 6fi€keit) pedig rendszeresebben hasznAlta a ,,gy6gyszereket", tiibbszor
az orvosi javallatt6l (mennyis6g, alkalmazis, gyakorisag stb.) elt6r6€n.

5.4. Kebit6szer-f ogyasztts

A megkerdezett 201 f6h1 194 vehszolt arra a k6rd€s(e, hoBy bekeriil6se el6tt fo-
gyasztott-€ kibit6szet. A vehszad6k kdziil 58,2% v6lasza ,,i8en" volt a k6rd6sre.

A 30 inte4talanyb6l kiz6r6lag 4 f6 (13%) volt az, aki bekerul6s el6tt m6g a
kipr6b6l6s szintj€n sem keriilt kapcsolatba semmif€le kdblt6szerrel, 25 f6 (87%)
azonban igen. Az inte4ialanyok egyharmada volt intrav6nes droShasznel6.

A fogvatartottak eltal leggyakrabban fogyasztott k6bit6szerek megegyez-
nek a magyaro$zegi n6pess6g kdi6ben kedv€lt klbit6szerekkelll. A marihu6-
na/hasis fogyaszt6sa a magyar n6pess6g kor€ben szinten e1s6 helyen 6ll. A ve-
laszad6k (k€rd6ives vizsgalat) ezt kdvet6en az amfetamint €s az extasyt jelitl
t6k meg Az inhinahnyoknal tort6nt vizsgdlai eredm€nyek6ppen a leggyak-
rabban hasznhlt ,,anyag" a marihuana (57%), szorcsan nyom6ban az amfeta
min (53%), majd az extasy (a3%). Magas azonban a herohJiigg6k ardnya is, ez
a probl6rna a 3016 27%-et €rinti.

A magyarorszegi popul6ci6hoz viszonyltva a fogvatartottak ma hu6na fo-
gyasztrsa bdrtitnbe keriil6s el6ft 4,8-szorosa a magyaro$zagi popultci66nak.
A tovebbi kfbit6szerek €set6ben is hasonl6 a helyzeL azaz a b6rtftm€pess68 ese-
toben az illegalis kebit6szerek" valamint a visszadl€sszenlen haszn lt diogok fo-
gyaszt6s6nak val6szlntsege 6s el6fordulasa sokkal natyobb, mint a magyaror-
szegi vizsgtlatok m5s populeci6j6ban 1,

A k6rd€sre - Heny 6ves koraban haszndlt el6szdr k6blt6szert? - az osszes
201 f6 megk6rdezett kdztil 106 f6 vehszolt. 95 f6 vagy nem adott v6laszt, vagy
,,nem"-mel vrlaszolt. Az e1s6 hasznalatkor a valaszad6k kdztil a legfiatalabb 7
€ves volt, a legid6s€bb 36 6ves koraban haszndlt el6szdr k6bit6szert. A szerhasz-
n61at els6 id6pontja tdbbs€g€ben a 13-15 6ves korra tehet6. Az els6 kebit6szer
hasznSlathoz k€pest 3 6v eltol6drssal k€zd6dijtt a rendszeres fogyasz6s.13

'r Az dssz6 megkardeatt 201 toSvatartott kozol az alabbi srendben loEyasztottal a bortonbe ke
rnl€s el6tt kdblt6sar€ket: mrihurm 14s,8%). anrJ€tanin (453%), ertasy (39,8%), tSD, Mes.alin
(281%), mertea (28,4 %), korain (221%), b€Modiazephin (21,9%), heroin (129%)stb.

1r Paksi Aorbela: A mgyd tlrsadatom dro8€rintetts6ge. ln: Az addiktol6Si. alapjai. Sark. D€metro-
vics Zsolt. Bp., ELT! Edtvds Kiad6, 2007.

rr 14 ave koruki832 f6,l5 €s18 eves kor kozdtr az dsszes m€Skerdezelt tdziil20,5%,19 €v felett az
dsszes megkarderh 165 %-a haszntt el6szbr tabli6szert.
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10-14 €ves kor kozott 18 f6 kezdett rendszeresen kebibszert fogyasztani,
mely az osszes megkad.ezett 9%-a, de a rendszeres loSyaszttst meSjelol6 sze-
m6lyek 20,4%-a. 15 6s 18 €ves kor kitzittt 41 f6 (osszes megkerdezett 20,5%-a a
rendszeres szerhasznal6k 46,7%-a),'19 ev felett pedit 29 f6 (az osszes megk6rde-
zen 14,5%-a, a rendszeres fogyaszt6k 329%-a) kezdte meg a szerhasznehtot.
Az adatsorb6l j6l 1athat6, hogy a rendszeres kabit6szer-hasznelat 15-18 6ves kor
kitz.itt a jelleinz6. Ezek az er€dm6nyek m€gegyeznek a Paksi Borbeh 6s Elekes
Zsuzsanna 2003-as, illetve 2004-es vizsgelati eredm€nyeivella

Az inte4tulanyok szerkipr6bdlrsa is jellemz6en a 15-18 6ves kor koz6 esik
(35%), de maSas a 9-14 €ves kor kiizi,tt kipr6b6l6k ardnya is (15%). A kipr6bales
6s rendszeress6g kdz6tt eltelt id6t neh6z az ifltei6kb6l nyomon kdvehi, hiszen
nagyon kiilitnboz6 eletutak, esetek meriiltek Iel:

,,9 aoesen kezdtem nsasztiual is csauarlazitooal, de szlotam m mindenfelE hiitit,
acetont is. l0 nesen mir Wakorldtilag nem tudtam neglenni nilknle, Mpi szinten nyom-
tam r,tlanit rendszeresen, httkiznap 6s persze I6tL168m is. Mindanfde drogot prdbilknl
tn: fl, hasis, heroin, sryd, partv drogok, kokafu, clack. Ezekel szihtam, ez jdtl be."

,,Bilye8sel kezdtem, akkor nLiS em nolt csak bilVeg 6s maihudna, utina hozldk be
a speedet, a port, az e:et1zis tablettdkltt. Es skkot igy dssze oisslt. 14-15 nesen bilyeSet
a diszk6ban. Bilyeggel kezdqtlott, uLiina mentem az amfetaminra, heti 3 LSD balyeg. Sok
ptnz ment el. Erre menL el a pefizem. Szdnkonhelyek/e. Egy ember haoi fzettstt hagy-
tuk ott a diszkoban egy este alatt, egy idi ulitl ftAr nem uoll ktpnk a beLep6&t pen* kAl
tii. lszonyatos pAnzt hotdtunk be."

,,Napi szinten haszniltdm, 14-15 6aes korcm 6ta. Mindent kipt6biltam: sped,
ertasV, fii, kokrin, najd a uigm henin. Ez ltt6bbi ji;rt be lesinkibb, a o686n (4-s m) mnr
csak ezt nyomtam intraoin1san. Kofibban f'lidztan, felsziotam, cgibe csaoattam, dE az
eb6 sztuds akkont iLminyt okozott, hogy az+dn igy is csin^ltlLm."

A vizsgela$an a kdbit6szer-fogyaszt6k a m6dszer sorrendis6g6t t€kintve az
anyaSokat els6sorban szivdssal, elszivassal, rntsodsorban sz'iressal, harmadsor-
ban szejon tt, illetv€ szippantdssal 6s ny6lkailtrtydra t€ve, v6giil inlal6ltssal jur
httak be a szervezettikbe.

A megk6rdezettek koztil 25 f6 valaszolta, hogy a k bit6szer-hasznelai soran
megosztott tilt haszndlt a k6bit6szer szervezetbe val6 bejuttat6sahoz, ez az
dsszes megk6rdezett 121%-a.

Lenyeges k6rd€s, hoSy a btintet€s-v6gehaj6si int6zetbe keltilest kovet6en
valtoztak-e, iletve hogyan v6ltoztak a droShasznel6k szerhasznelati szokesai.
Ennek a m€r€se n€m egyszerff feladat, ez6 k6t k€rd€skijrb€n is k6rttilr hoSy
sz6zal6kosan becstilj6k meg a vahszad6k az int€zeten beliili szerhasznalatot.
A feldoltozes neh6zs68e a v6laszades hianyaib6l e , mivel a bizalmatlanseg, a
Iolelem miatt sokan erre/€zekre a k€rdEsekre nem akartak valaszolni.

Csrki Anik6 - MrrronAndiea - M6szrros Mei.d.s

! Paksi Boibrla-El.Lcs zsu2sr: All 12 dvfolynmos kil zdpiskol dso k alkohol- 6s droSfogyasztrsa 3u-
dapsten 2m4-ben. Addiktol6gia, 2004. 3 - El.kesZsuzsrua A*onolfogyasztasi szokiisok 6s fo-
gyaszt6i tipusok Mag_varorszagon az ADE 2001 alapjin. Addiktologia, 2002. 1.
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Osszesen 109 f6 volt az, aki v6laszolt arra a k6id€sre, hogy vSltoztak e a
l)itrtdnbe k€rijl€st kovet6en a szerhaszndlati szok6sai- Kibit6szer fo8taszt65r6l a
ljtirtdnbe kedil6st megelSz6en 113 f6 nyilatkozott. A 109 f6nek a 60,5%-a jelezte,
Ilogy meSveltozott a bortaJnben a szerhasznilata, ugyanakkor 39,4% n€m jelzett
vlltozast a bortonbe kedildst kdvet6en- A kiizel 40%-os ar6ny dsszetev6dik
olyanokb6l, akiknek bekeriil€se el6tt a szerfogyasztdsa n€m volt jelent6s, illetve
olyanokb6l, akik eset€ben nem to €nt vAlbzds a bek€riil€st kovet6er! mert a
l)lntet€s v€gfehajttsi int€zeten beliil is tudja a szamara fontos szereket haszn6l-
ni, beszerz6siik nem okoz gondot.

A v6ltoz6s ir6nydr6l nagyon kev6s elemsziim! vrlasz 6rkezett, dsszesen 36.
A vdltozrs i#nya dajnt6en a leszokes fel6 itdnyult, eleny6sz6 volt a szervaltas
vagy a bdrtdnb€n titrt6n6 reszokas. Akiknek megvAlbzott a sz€rhaszndlati szo
klsa, azon szem6ly€k kijziil csak eSyharmaduk (341%) kapott kdbit6szerel
kJpcsolatos probl6m6ik k€zel6s6b€n segits6Set a bdrtdndn beliil. 65,9% eset6ben
kcv6sb6 a proaktlv int6zked€sek sorozata miatt veltoztak a szerhaszn6lati szok6-
sok, mint inkebb a z6rt intezet €s annak er6s konhotljellege segitett€ a leszokast.

,,tge11! van uiltazlis, nem foryasztok. Nem jutok hozzn. (nylq?) Hdt, hd akam4k,
ht zz1 tudnik jutni. khet, hov ha nem aeszftm& selnnit, akamik. De ha belE\orulolok,
logy 2012 ben szabodulak, nem akarcm elrJesziteni a kedpezfiefiyefiet."

,,l.lebent leljesell leszoktatn /61a. Nincs neg hozzn a megfelEld anyagi hdtterem, nen
i. tudn1m megrenni. Hn neg is tudnim, akkar al1]nz kellene eg! Ptu kapcsolat, ami ne'
kcm nincsen. Se kint. se rlebent."

Az inteinkb6l azonban el6g vegyes, ,,kevert" k6p tarul el6nl a tekintetben,
hogy a bdtdn hogyan 6s miben v6ltoztatott a drogfogyasztdsi szokesokban.

,,Legutautua, amikor bekeliilten, Ji4g6 ooltam, eloaftisi ti)neteim uoltak. EltercIisre
jirtam X-be. VaLtam metadan kezel'sen is. EL'zetesbe ke/iiLten, is folytalhattan 4 kze
list. Aztdn n'g I hanapig kaptam Riuotmt. Nem tudr'm al dni, j4kk az iztileteim.
V68lq Ie aka am szokni, 3 eve tis2ta agyak. A biitdn sok,t segiLett 0 leszokisban, ha
trm ketiiltem uolna be, akkor szetintaln ugyonigy drogoznik foaibbft is."

.LeAIItum. El6tte elwn4s, ami kel|, k4zremegds, RilJatrilt szedtem nagV ennyisaS
I'en, de k'zben 

'szrnettem, 
hogV gyanazt csin1lom mast bent, minl kinl. Ha takatla

tnk a Rtuatilra, akkar uryanng! drcgazni foqok, mint kint. De me\laldltant Istent.
Kint kaftbbatl ez eszenbe sem jutott oolna. ltt taldltatn me8."

,Nem hidnVzik mast a dro8. Ha nast kimehetnik, Ji)oet szerez Ak, de azt sem rend
szercsen. Nem ltkarck mir szintetikusat, Ezt nir kiizdLten a kinnek*el is."

,,Amikor el1zetesbe keriiLtem, akkot nen haszniltam 1 erri& mert evgSa neg L'altam
iiell|Je, is nem tudtam, mi a pdlVa, neg a tdrgyaLisok, satiibbi. . . Aztdn, amikor letdlt6be
keriltem, mente egyszer azirt hozzdj tottan a t'ih(;z. Rioit rcndszercse hasznAlhm, de
3 h6napja azt sem, nett nem akarok balhir. Amikor jxoi;k \e, ntindig a|rcssztu leszek."

A m€tk6rdezett 20'I 6b6l '176 f6, a.zaz az dsszes meSk6rdezett 87,6%-a
velaszolt arra a k6rd€sre, hogy ,,On szerint milyen neh6z a bdrtonben hozze-
jutni a droghoz?".
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. Az bsszes megk€rdezett 23,4%-a ngy v6lekedett, hogy nem lehet hozzdjur
ni a kibit6szerekhez a bitrtdnben, 12,9% szerint nagyon neh62,16,9% sze;int
el6g neh62,34,3% (69 f6) sz€rint pedig nagyon kitnnyfi, illetve konnyii kibtr6
szerekhez jutni a batronben.

A k€rd6lvben megk6rtiik a viilaszad6kat, hogy be,:srilj€k me& hoSy a fogva_
tartottak hdny szezal6ka hasznAl krildnbdz6 kibit6szercket brtoncjn beliil. Eb_
ben az esetben ide soroltuk a vissza6l6sszer( gy6gyszerhaszn6latot is.

_ A becsiilt etlag6rtekek szerint a benzodiazephin (Rivorril, nyugtat6k stb.)
all az els6 helyen (64,77.), a cannabis a mAsodik (348%), illetve;z exrasv a
harmddi l  (  ]1,7%) helyen.

. Az intetfalanyok 40%-6nak a kibft6szer,fngg6sEgen kivril, vagy amel_
lett, vagy att6l fitggetlentil van egy6b Iiigg6s6ge is. A 40% tehdr tartalmazza
azokat, akiknek kebit6szer,probl€mdjuk is van, ilterve azokat is, akik uqyan
nem hAZnrlrJk kdbrro"/urr.  de pplJdul - / ;mitoSep v.rgy se bessegt u ggdnel
targak magukat.

- 
Osszegezve: a fogvatartottak poliroxikomtn fogyaszt6k , letatdbbis a be-

kedil6s el6tti adatokb6l ez ldtszik (t6sd III. hipor6zis). Tov6bbe leszdgezheto
hogy a biintet6s-v€Srehajtesi int€zetekben a kdbtt6szerek 6s a kabit6sz;r hasz-
nal6kjelen vannak, b6r pontos adatsorok nem allnak rcndelkez6sre (sem a kA-
bit6szerek, sem pedig a haszn6l6k eset€b€n). Az azonban j6l 6rz6kelher6, hogy
mind a szenved6lybetegs6ggel, illetve annak kezet€sdvel, mind pedig a szen-
ved6lybetegekkel 6s ell66sukkal/kezet€sukkel szriks6ges foglalkoznia tot6li_
san zert int6zeten beliil is.

6. Oruefl exi6k, segits€gk6r6s
Mint az az el6z6ekb61 kideriilt, a 30 f6 interjnalanyb6l csupSn 4 nem pr6b6lt
ki bekertil6s el6tt semmif6le kebit6szert. A26 16 kdztl27%, azaz S 16 fne-
Sonel tdr l ja mdgdt.

..Valomilycn fornabaa Bcn. A dohinuras unatomuz6 Ietittsi|otda Ha npm do
hdnyzom annyit ,  al \or nndtg enneA. fsha mn,,  mit  .an. a^kor <otat dohinazo|
L? Pg! (rd(;g t!r.

,,Igen. Nincs olyan, hogy ,ralaki leszokik, csak abbahagyja."

-Az_onosszakirt1 
szerint az aagyok, 6s in szeinten is M6g most is kottagok,

gondolok az anyaya. Md8 most is filggd oagyok, annak e11n6re, hogy hannta egyszer
sze dek csak Riaotril t. "

,,lgen. Ordkrc. Nem ke\ ahhoz semni, csak t'ekszik az embel 6s beteiondol, 6s mdr
mP*nt.

Vannak, akik ennek megit6l6s6ben bizonytatanlod6k, hezit6l6ie a fiigg6s6-
8et ,,reszben" vA al6k.

- . , ,AzDottan;MostnenLragyokaz.Az' Ietemfett tuglanoigipnyrqoztan, igynenk&dises, hogy Jiigg1 roltan. (Most mi6rt nem tartod magad tri8g6nei?)-Ma n;tutsz-
nilak senmit, teltdr akkor mast nem oanak fi1gg6. Egyszer a Csorba doktor mondta,
hogy nen lehet abbahagyni tiglcg az anyasozist, csak iddszakosan. Ez nagyon nqtet-
szett, tbben sok iEizsigrcjlik."
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,JIaL /tszben. Anikat dalRoztan, abszolit nenl iltant Viszant anika/ nem dolSoz
tun, azonnat. igy riszben alkoholistdnak tartan masam."

Az int€rjnalanyok kdzill l2-€n (40%) r6szt vett kezel6sen m68 bitrtijnb{intet6-
sc el6tt. AII6I szemoltak be, hogy ezek a kezel6sek nem voltak hat€konyak sz6-
mukra, hozzateve azt, hogy val6j6ban n€m akartak a lealhst, az absztinencitt.
A k€zel€sek kdzdtt felmeriilt a pszichol6gus, pszichi6tei, orvos, Nyir6 K6rhaz
.rddiktol6giai osztalya" ambulanciak, elterel€s, Kor6nyi K6rhrz, illetve a ,,nagy"
ncvek is: Csorba Funk €s Csemus doktor.

,,Tbbb alkalonnal jirtan a I6sz uLcai ambulancitn, ooltam pszichiitridko , addik'
k l6giin. Fogalnam sincs, pontosan hinyszar. Neln |'altak sikercsek, mett nem Lkartam
lr'szokni. GVdgVszerektuz akartam jutni, is en abbahagVni F6Leg Sy6syszetes kezel'
nkben oetten ftszt, de az el1ftt adagot dkalaiban Pnr nap alatt beszedtem "

,,2005-ban 6 h'napig aoltam prcuenci6n l?lterclisenl, a68ii1 I hdnaP lett Ne'] segi
tit semnibm otgil is. Voltak csopa hglalkozdsok, leszteket tdltdftnnk, oideiikat niz'
tiink, beszillettiink. Neken nem uolt segitstg. A it ott hallauam, azt m1r mindet tutl-
tim. Nem tudom, m1snak mennyit segit, neken semmibm "

,,E\utdrozAs kirdise, na nem gy6gyszerckkel. A E nk daktor is megmondta: a k6r
hiz, az anbulancia nen tuil leszoktatni. Ma:x. abs2tinencjdt ad De nem ott fos Palahi Ie'
iuni. Nltt6 Gyuln kitszeL Lip6t kltszeL Nagyszinns egyszo, Deszk, utina Sze8ed1s.
Szegedl61 az 1tmenetibdl a rehabn . . . MinAiS a n1kkel szdrakoztam Rosszalkodtam, 6s
sepregetnenkellett az udrarcn nA16nV h6naPat, hoSy bizonyitsak Naglon j6l Lehet sz6'
rrkozni egll'bkmt illetl helyeken. Nagyon jd segitsegek, ha ulaki m|r aksja, de az em'
l,eren milik. Nekem szdra*ov,s ooh is tt6ka. Egy k6*azban neg nen lehet."

A kutatds egyik l6nyegi pontja volt annak vizsg6lata, hogy bortonbe keflil€s-
kor felm6rik-e, ittetve ki m6ri fel a fo8vatartott kdbit6szerel val6 el66let6t Ezen
k6rd€s megvehszolasa az interjnk sor6n k€rtilt feldolgoza$^, es az 6ltal6nos k6P
6s tapasztalat az volt, hogy a fogvatartottak nem en{6keznek ilyenre, vagy nem
ke ilt sor a felm6r6$e. El6fordult, hogy kaptak egy-k6t k€rd6st errc vonatko-
z6an, de legir*5bb igennel €s nemmel lehetett ezeke vdlaszolni Osszessfs6ben
tehdt teljesen esetl€ges, hoSy ez a t6ma el6kerill e, vagy seqr.

Ennek megf€lel6en a bitrtonbeli kezeles is esetlegess6 velk, att6l kezdv€,
hogy ki kenilhet kapcsolatba valamily€n segit6 szervezett€l, szakemb€ el, or-
vossal, illetv€ milyen ,,kezel6sben" is fog reszestilni (avagy fog-e rEszesiilni) a
bent titltijtt id6 alatt. Val6jaban t6nyleg sok k€rd€st vet fcl, hogy ,,kinek a dol8a"
crDek felm6r6se, illetv€ mityen m6dszertannal lehetne ezt megkdzeliteni, de a j€-
lenlegi helyzetmeglt6l€sijrk szerint kaotikus 6s esetleges. Ennek kidolgoz6sa a k6-
bit6szer-haszntl6 foSvatartottak ellatisa 6rdek6bcn sziiks6tes leme a jdv6ben.

Val6szintrlet €zzel is osszefuSg6sben van az, hoty az inte4nahnyok kcjztil

Syakorlatilag egy sem te ezte, hoSy szabadultsa utan b6rmjlyen kezelesben

i5 A f.lrorollak hossz! rchabilitrci6s kezl€*k szinhelyei.
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7. Segits6 g ynjas/timogates

Osszegz6sk€ppen megk6rdeztiik inteqnalanyainkai, hogy szeinttik Hogyan te-
hetne segiteni/tdmoSatni a hoz*juk hasonl6 szem€lyeket?, Milyen javaslataik,
gondolataik vannak a segits€Snynjhssal kapcsolatban? Ok, akik m;r 6letdtjuk-
b6l ad6d6an titbbszitr megfordultak seglt6 helyeken, talalkoztak seglt6 szakem-
berekkel, mit tudnjnak mondani a sedts6tnyrijtas illewe a t6mogat6 szolg6lta-
t6s tomeiaval kaDcsolatban?

,,Nem lehet sesiteni egysigesm, mert mindenki mis. EW ugyanazon dolog nen le
het nindenkinek j6. Ebben nem t .1ndk tan.icsot adni. (Nem is tanAcsot kirtem.) logos,
ldtod, ezt teszi a bdrtitn... A lenyeg, hogy akant 6s diint4s k4rdise miru1e ."

,,Nonnilis ptogranra Lenne sziiksis, aminek rJan 6rtelme. Sokan csak azirt rio6z-
na*, hogV tildljdk a prc8ranokit."

,,Szetintem sokkal titbb logldlkozds kellene, ahol le lehetne foglalni a rabokat, nem
Len ,nek ennyite fesz ltek, hsd szakkdr(ik, OKI-' kipzlsek, sport. Feszliltek, mindig
megoeik eglnist, szedik a Sy6gyszereket, nem btujdk. Ha lek(ihAk magltkltt, akkor
nem lenne ekkon fesznLtstg. Ha az enbettdl lni dent eloesznek, akkor az a legpesza
lyesebb, melt ni cs mit aeszitenie... Attdl hogyan odltozzon me| az embeL ha nen
csindlhat semmit, 6s csak etetik As ihtjnk. Ez&t mi6rt a1ltozzak meg? Ezt nindenki ki-
btuja. Ezen keLl rl1\oztatni."

,,NagVan nehdz, megmondom qszintin. Timogatni 6ket, hory ne tuatozzanakT Hdt
ezt Joftlasnak tartom, hogy minil keoesebb enbe/ kdbll6szelezzen, de egy kemny heroi
nos gyercket nem lehet meglirgni, is kiLi/tcolni, me/t lemegy a lak6telepen, is lenlnek a
padokon, otr kbzepen, 6s att szirjAk a Jiiz)et. Az e86sz L,it i8on a leselterjedtebb knbibszel
a maihudna. Azt boldoS-boldogtalan szioja. A 12 eues gvefekA a 90 mes nagwapii|
mindenki. EzekkeL o Jiluibgosit&okkaL hogy nit okozhat meg mit em, szeinteln nem
Iehet a mai JiataLsngot ebettenteni att6l, ho&y ne csin^ljnk ezt. En eltnondandm a fata-
Ioknak, hogy el blt szrrca az esisz 6letem. Nem lett r)olno rossz toodbbtanulnL egy j6
egyetemet eloigezni... CstnyAn elsznrtum... Bir mig &zek magamban efit, de mtu ez
fitgytoLan. . . Most 6szintin: lenlkm 9 A)eL, itt vagyok 26 eoesen. . . En, ha meg is csindl-
niim ezt, tigyis oqigkisir egisz iletemen a nillam. Hiiiba otgzem eI, aLirmilVen diplo
mis leszek, ki Jog engem alkalmazni? "

,,A leghatnsosabb, ha parliul 6n elmondom frank6n, mi is tdrtent oelem . . . As en ld-
tam flzt is, hogy ni lesz abb6l a fdtalb6l, aki elkezdi, is dn azt el is mondaniim neki...
Itt az a baj, hoSy az oftos beszil a piciensaueL ez semmirc sen j6. Elmondandm, hosy
minden cssk ltddig j6, amig be uagy l6L)e, utdna tisztdn meg magadla ndzel, 6s azt
mondod:fij. Es ezt nem k6ne, uge..."

8. Osszegz6s

A 2009-ben elv6Szett, a fogva tartott drogfogyaszt6k f6bb jellemz6it Ielt6rk6-
pez5 vizsgdlatunk eredm6nyei €s tapasztalatai - a hipot6zisekre visszautal-
va - a kovetkez6k:
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I. Hipot6zis: a bitrtttnb€ k€rill6k tobb568e b€ke il6se el6tt rendszeresen fo-

gyasztott leSelis 6s illegalis drogot.
A doh6nyzds 6s az alkoholfotyasztes kkintet6ben magasabb aranyszamot fi-

gyelhetiink meg a foSvata ottaknrl, mint a magyar n6Pess6gre vonatkoz6 vizs-

gdlatok eset€ben.
A vizs861atb6l kit(nt, hogy a foSvatartottak eset6ben a kabit6szer-fogyasztas

a bdrtdnbe ke ll6s el6tt i8€n jellemz6- A szerstruktum a magyarorszAgi n6pess6-

get tekintve 6s a fogvatartottak eset€ben a b€keriilds el6tt hasonl6seSot mutat,

'niszednt 
a maihudna/hasis-fogyasztds van az €len, ezt kdveti az arnf€tamin- €s

cxtasy-fogyasztes. Az intrav6nAs al etaminjosyasztas a biirtonbeli PoPul6ci6-
nal magasabban r€pr€zentelt. A szerhasznahti struktfra a bdrtdnben jelent6sen

megvaltozik, els6 h€lyre a benzodiazePhinek, ezek kdziil is els6sorban a Rivotril

ke il. Ennek egyik oka lehet az, hogy terSpifs jelleggel, legitim m6don is kaPha-

16 / adhat6, igy a hozz1f6r6s konnyebb. A Rivotril illeg6lis 6s l€8alis foSyasztasa

6s hasznehta dsszemos6dilg 6s kev6ss€ titkolt.
A me8lerdezettel 30% d helenle vag\ helente tobbsziir' vdg\ naPontd fo-

gyasztott alkoholt, 6s kozet 35%-uk bekeriil6se el6tt rendszeresen hasznalt ktrbl

t6szert. Az €ddigiekben prezentrlt vizsgalatokhoz k6Pest magasabb arSnyszd-

mot tapasztalunk t€h6t. Ennek oka az lehet, hogy a jeler egi vizsS6latban a 35 6v

alatti popul6ci6 3/a ar6nyban k6Pviseltette magaL €s ebben a koroszt6lyban jellem-

z6bb a kdbit6szer-fogyasztae mint az alkohofogyaszt6s Az is me8{igyelhet6 (k6r

d6ives vizsgdlat), ho8y a biincsetekmdnyek elkovet€se sok esetben me$6rt6nhet

kAbit6szer hatAsa alaft, vagy a k bit6szer megszerz€s6hez kapcsol6d6an.

tlgy v6ltiik, hogy a fentiek alapjan hiPot€zisiink bizonyitest nyert

II. Hipot6zis: a bitrttjnben 1€v6 drogfogyaszt6k l€gelis 63 illegalis drogokkal

val6 kapcsolata €letkor tekintet6ben korebbi, mint kriminelis €letvit€lt nem

f olytat6 t6rsaik eset6ben.
Mind a dohdnyz,es, mind az alkohofogyaszt6s, mind pediS a k blt6szer-fogyasz-

tes esetob€n az lathat6, hogy a fogvatartottak korai 6letkorban kczdtEk mcg a

legs]is €s ileSalis szerek hasznSlatet, de egy-k6t ki.ildndsen sz€1s6s€ges esett6l eI-

tekintve - kijzel azonos €letkorban, mint azt a koroszt5l'uk tdbbi tagja tette

IIl. Hipot6zis: a b6rtdnitk fogvatartoftiai politoxikomrn fogyaszt6k.
A rendszeres k6bit6szer-hasznsl6k 6s atkoholfogyaszt6k 30% feletti aranyban vol'

tak jelen a vizsgehtban. A doh6nyz6k 6s egy6b ftig86k sz:ma is magasnak bizo-

nyilt, az z az el6z6ekben leirtak 6s az ercdm€nyek val6szintsltik hogv a vizsgalt

csoport a civil €letbe& de akt fosvatarLis alatt is Politoxikonun 6letm6dot folytat.

IV. Hipot6zis: a vizsgrlt .sopoit csalrdjiban nagyobb a val6szln(s€ge b,rmi-

lyen fiigt€s (els6sorban alkohot) megiel€n6s6n€k, mint a nem fogvatartoth

populrci6ban.
A kdziilt adatok al6t6nasztotttk hiPot6zisi.inket
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V. Hipot6zis: ezocialis hahenyok iellemz6k a csoportra/ szociek kompeten-
cieik &yeng€k.
A kozttlt adatok 6s inteifr6szletek alapjrn aliitiimasztottnak tekinthequk hipot6,
zistinlet.
VI. Hipot6zis: a c€lcsopo szemara sem a bitrtitnben/ sem szabadules uten
nem lll rendelkezesre e,egendo is me8felel6 segifsegforris.
Mind a k6rd6ivek, mind pedit az inte4nk feldolgoz6sa alapjin leszttgezhet6,
hory hipot6zisiink bizonyitist nyert-

Szocirlis 6s eg€szs6gugyi szolgaltatAsokm sztiks68 6s ig6ny van a biintet6s-
v6grehajt si intdzetekben, melyei r6szben €s/vagy eg€szben civil, egyhezi,
egy€b szervezetek bevondseval 6rdeml's megval6sitani.

A Vilt6-s6v Alapitv6ny a kutatis alapjan lesztirt tapasztalatokra 6pitve
k€zdte meg 2009 6sz6n ,lacsonyknszdbi szarynlhfisaitl6 a Budapesti Fegyh6z 6s
BiirtdnbeD hiszen a vizsgdlatb6l az egy6rtelmiien htszik, hogy ezen elletasi for-
ma szliks€tes a bairtdndn beliil. Term6szetes€n szemos k6rd6s €s dileruna me-
flilhet fel eturek kapcs5Jl, ami azonban mar €gy mesik dolgozat t6maja lehet.

Csaki Anik6 - M6rton An.l.ea - M€sziros Mercclles

t6 ,,Az nla.so"lkrszi;bn ki,lejezEs arra utal, hogy d s&lgaliatdst v€gz6k nem ramasztanak magas kdve
teim€nyel<et az jg€nybe vevdkl<el szemlrn . s4lgrltatAs ig6nybev6tel€nek szinr€ nin.s felr€tele.
Specia[s m6dor! mts szol8aitatdsokt6l eltar6.n ezek a szahaszn6]atlsz!tuE6is/vGelked€ses
P.obl€mak tutalmait.sdkkent6, €s pszicho,szdirlis tlmo6ar6st, dletuiteli tmdcsadast nynjb prog-
ramot, szolgdltatlsol, melyek t€rtt6s n€lkul, kdmyen el€rhet6eL a*,l a szolgaltates kihetyezes€,
vel, mobilizdlrs6ral is soka* altal iS6nvbe eehet6k. Az ellahs s.6n nincsenek szigorn elv6r6sol<,
terepias srerz6dasek, nem kiivetelm€ny az rbsztinencja/ nem lelt€ret a bere8bizrosit&, a szolgdlia
test i8€nyb€vev6 akrr nevenek korese n€lkol is kaphat seAits€get... Crl.sopolt4it k.Jzilft eSyarant
megtalAlhat6k a devi66 eletviteln fiatalok, a nehezen clarhetd €s hagas kckazatn csopo*ok
Az ala.sorrlkijs.bbn inftznanvek is rolSr/tarrsoe saiitos m6dsz.rei, eszlozei, eljdrdsai alkalmasak le
hetnek az jgenyb€vev6 snlyosabb testi lelki kiroso.ihsainal. szmitlis ts c8y6b veszte*Eeinel
megel6z€s€ie, aktuAls alapohnak szinr.n brii sa, javitri sa.a, tov:bbi szotEtltatesok igdnlbev€te
I6n€k motivihsrra." ln:SZEN AK. Alacso.yk.tszdb'i !zol6iltat;soka szen ved€lyberege* szoci r l is
dlipell;t;seban.Irenyelv ks,it.rt6k: Szen€lIicz linos .t il 8p,2007. K€zirar

B0'  h,nu$ i  s?enle 2U102.


