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amely nem maradhat vélasz nélkul, A mai tudo-
madnyos (lés els8 részében a jogaszok esgy cso-
portja feltette a kérdést, lehetséges-e a nar-
komén betegek kezelésének /kriminalizacidjanak/
humanizalasa. A durva jogi szabély?zégt.fel
tudja-e vdltani a korszeri pszichiatriai meg-
kozelités? Van-e érett narkolégiai szemlélete

a pszichiatereknek? Fogadoképes~-e a ps;lghaét-
ria? A soron kovetkezd elbaddsokban rejld va-
lasz nem igényel magyarazatot,
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Dr. Racz Jozsef /szocidlpszicholégus, MTA
Pszicholdgiai Intézete/;

A személxiségjogak kérdése a dragfogxaazték
: terdpidjaban |

A tanulmanyban elsésorban a drogfegyaszték
szabadsaganak és személyiségjogainak érvényesi-
t&sével ?ogIaIEozam. eIsﬂsorgan abban a vonat-
kozasban, ahogyan ezek a terapia sorén, az egész-
seguggyel vald kapcsolatban megjelennek, Azt a
kérdést vizsgalom, hegy e jogoknak az érvényesgi=-

tese milyen pszichidtriai, egédszségigyi kenzek-
venciakkal jar, illetve tullepve e szZakmal Kere-

teken, milyen erkélcsi problémék merilnek, me-
riulhetnek fel a témakor kapcsan,

A tanulmany témédjanak targyaldsdhoz sziksé-
ges egy révid pillantast vetnink a dragfagéasz-
tas jelenségére., A drogfogyasztés nem egyseges
jelenség; a kovetkez8kben réviden csak néhény
szempont megemlitésével bontom fel ezt a jelen-
ségkort, |

A tulajdonképpeni drogfogyasztast tekintve
kilonbség van a mennyiségi jellemzdket tekintve
/kiprobale, alkalmi, rendszeres droghaszndlé
stb./; a megelézbé, a tarsuld és a kévetkezméqi-
kent fellépé kdéros pszichopatelégiai &llapotek,

interperszonalis zavarok, beilleszkedési preblé-
mak mindsége, sulyossaga kdzdétt. Mindezek a jel-

lemzdk kialakitjak a drogfegyaszté magatartas
kKilonb6z6 mintédzatait, E mIn%EzafaE EgaIaEUIEaé-

nak menetébe EeIeErf}ﬁk a tarsadalmi minésités,

stigmatizacio okezta hatasokat is, |

A tarsadalmi tradicié, a jog és az orvosi
alkalmazas elkiloniti egyméstél a szerek, illet-
ve a szerhasznédlatok két nagy csoportjét: a le=
gitim ¢s az illegitim szerekst /illetve a jogi
szabalyozas a legalis és az illegdlis csoperto-
kat/. Ez a csoportositds nem /feltétlenll/ fiigg
Ossze a szerek veszélyességével. A harom emli-
tett tenyezl /térsadalmi tradicié, jegi szabg-
lyozas és az ervosi alkalmazds/ nem egyforme erd-



va& érvényesil és nem is szinkron médon vdlto-
zik,

A térsadalmi szeokasrendszer, a kdzvélemény,
a iogi szabdlyozds, illetve a medicina térsa-
dalmi felyamatek soran kialakitjédk a dregfe-
gyesztis tarsadalmi konstrukciéit, melyek egy-
méstél is KULOnDOznek, &s a dregregyasztds min-
dennapi életbeli megjelenését8l is elvdlhatmak,
Igy alakulhat ki pl, a hazai témegkemmunikécié-
ra jellemzd élmény~-kdzpontl megitélés, a kri-
minelégia binéz8, illetve a medicina beteg-dro-
ges képe.

A dragfog¥aazt6 magatartas szecieldgiai
megktézelitése telfogasomban eltér mind a buné-
Zzés, mind a Detegség megkdzelitésektSl, és
igyekszik a jelensdg szecielégiai meghatéreoza-
sa, illetve meghatdrozéi felé kozeliteni, /A
hagyemdnyes betegség-modelltsl vald eltérés
jellemz§i kdézil kiemelem a kontrelldlt haszné-
latot, a reverzibilitds lehetdségét, a spontéan
dregmentessé vilas lehetdségét, valamint azt,
hegy akar a sulyos mértékiu dregfogyasztés ti-
netegyiltteséhez sincs feltétlenlil szikség a
testi fligglség létére - és ugyanigy, ennek meg-
léte dnmagéban nem feltétlenul jelent sulyes
feku betegséget,/

A dregfegyasztés szeciolégiai képének fel-
vézoldséra azért velt szikség, mert a megeldzs,
tarsuld, illetve kdvetkezményes pszichopatalé-
giai édllapotok, interperszondlis és beilleszke-
dési zavareok az egyes drogfegyasztéknédl nagyen
eltérbek lehetnek, és a drogfegyasztas mennyi-
ségl jellemzfivel /dézis nagysaga, adagelas
médja, gyakorisaga/ csak részben korrelalnak.
Tehdt kijeldlhetd egy eolyan kontinuum, ahol az
esetek egy részében dletformdrdl, &letvitelrfl
van szé, maskor pedig betegse rBi. Természete-
sen a hatir meghuzésa renBEIvEI problematikus
lehet; maga a betegség-fogalom is tobbféle mé-
don kdzelithet$ meg a pszichidtria egyes irany-
zatal szerint, A “drogos életforma" az egyén .
szabad valasztédsanak a kérdése lehet, mely vé-
lasztast azonban a jog bizonyoes keretek kézé
szoritja., A jogtél - mint a térsadalmi kontroll
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szankciondld rendszerétSl - nem vérhaté el és
eredményre sem vezet, hogy az egyének magén-
szférajat /ahol a drogfogyasztas megjelenik/
szabalyozza, & problémakortdl véleményem sze-
rint e{vélik a drogfogyasztés jelenségének azon
szféraja, mely ezen a magédn-vilagon tullép: a
drogok elsallitasa, forgalmazasa, stb. Ezek
bintet8jogi szabdlyozasa sziikséges,

A getegséget eléré drogfogyasztasndl pedig
maga a bintetés, a blndzd karrieren valé elin-
dit4s i% patogen hatdsu; tovabbd a blintetés
bsszeegyeztethetetlen a pszichoterdpias gyégy-
kezeléssel,

A drogfogyasztds és a vele tarsuld tinet-
egylittes elérheti azt a szintet, amikor az

egyén személyes szabadségdnak drvényesitését
Egga;ja, azaz az dnmegvaiEsmesra, a tarsadalome
an-va részvételre vonatkozdé képességét ront-

ja. Az ilyen személynek - megitélésem szerint -
joga van ahhoz, hogy 4llapotat, tineteit beteg-
ségként ismerjék el. Ezt ugy is megfogalmazhat-

_ juE. Rogy a drogfogyaszténak joga van a betege

séghez, A gondolatet folytatva, a drogregyasz=
tdnak ez joga, de nem kdotelessége, hogy beteg-
ként ismerjék el. Erre a distinkciéra azért van
sziikség, mert nem lenne célszerii és hosszabb ta-
von perspektivat nyujté, ha a dregfogyasztas te-
riilletérél - a remények szerint - kivonulé bin-
tetéjog helyét mindenre kiterjed$ érvénnyel az
egészséglgy, a medikalizécié valtanad fel. A kri-
minalizdcié - medikalizécié dichotémia félreve-
zetd lehdt még akker is, ha ma Magyarerszagen a
medikalizdcié a kriminalizéciéhoz képest elére-
lépést jelent /huménusabb és tdbb eredménmyel
kecsagtetd médszernek latszik/,

A kriminalizécidé-medikalizdécié térgyalasé-
nak a pontjén érdemes egy rovid megjegyzest ten=
ni, Az Egyesiilt Allamok-beli tapasztalatek arra
utalnak, hogy az emlitett véltezést nem a tude-
ményos eredmények felgylilése okozta, hanem 8zé-
lesebb koru térsadalmi-politikai hatdsok, mint
pl, az orvesi dérdekérvényesitd csoportok befo-
lyédednak novekedése, a kriminalizécios megk&ze-
lités eszkaldcidja /mely még a méreékeltebb jo-
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gdszokat is a kriminalizécid ellen hangelta/,
valamint az a tény is, hogy a drogfogyssztdék
tarsadalmi Osszetétele jelentdsen megvaltozott,
Ez azt jelentette, hegy elyan rétegek fiai
lettek drogfogyaszték, akik jelentls befelyas-
sal rendelkeznek ahhez, hogy elérjék, hogy
gyermekeiket ne biintessék, hanem gydgykezeljék.

Ha az elbzbekben arrél irtunk, hogy a «
dregfogyasztés bizonyes esetekben betegség,
akker gyégyitdsra is szikség van., Ha pedig nem
hagyomdnyos betegség, akkor nem hagyeményos
gydgyitésrawan szikség, hanem Gsszetett tarsa-
dalmi intervenciéra. Mds megfegalmazasban: a

rogrogyasztonak jega van a tarsadalmi inter-
vencidhez,.

A tarsadalmi intervencidé fogalomkdrébe se-
rolem azt is, amiker a veszélyeztetett csoper-
tokban nemcsak a drogfogyasztés megeldzésérél
van szé sez az els&dleges prevencié feladata/,
hanem azt is, amikor a drogfogyasztédshoz vezetd
okok létrejdvésének megakadalyozéasarél van szo,
tZ széleskdri tarsadalompolitikai, szeciélpeli-
tikai intézkedéseket jelent, ezekkel azenban
ehelyiitt nem foglalkezem, Kozelebb &ll a tanul-
mény témajdhoz az egészségiggyel, a terépiaval
vald kapcsolatbalépgs proEIgméJa.

A kérdéssel kapcsolatban fontosnak tartom,
hogy a drogfogyasztéknak jeguk és lehetﬁségﬁk
kell hegy legyen a terépia, akéar rovidtavu cél-
jaik elérésérél yvan szé /pl. detexikalas/,
akar a hosszitévd céljaikrél /pl. reszecializa-
cié, rehabilitécié/. Utébbi célek megfegalmaza-
sa is szakitis a hagyemédnyos betegség-modellel,
ahol a dregfogyasztds a testi figgéség, illet-
ve az intoxikacié kérdésére szikil le. A szeci-
olégiai drogfogyaszté-kép, mint kiindulds, al-
kalmas lehet arra is, hogy a drogfag{asztés-Je-
lentkezésekor annak megeldésat elsd lépésben a
dregfogyasztét kdrilvevé mikrokdzeg feladataul
hatarozzuk meg. Ez azt jelenti, hogy a csaléd-
nak, az iskolai koézodsségnek, s8t a kortars cso-
portoknak is alkalmassé kell vélniuk az ilyen
problémak kezelésére, Hogy ezt mi médon lehet
olérni, annak leirdsdra nem véllalkozhatunk,
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jelen tanulményunk szempontjabdl ennek abban
van szerepe, hogy helyes lenne megelfzni, meg-
akaddlyozni a problémak intézményes kezelédsét,
ebben az esstben medikalizéciéjat, legalabbis
addig, amig arra nincs feltétlenul szikség. Az
intézményi~szervezeti /ez alatt most elsfsor-
ban az egeszsegugyet értem/ megoldasok alter-
nativai lehetnek olyan kezdemenyezesek, melyek
az utopbi idében alakultak ki Magyarorszagon:
a szocisdlis munka, szociglis gondozés, profesze
szionalis segitdé~témogatd tarsas rendszerek,
illetve 6nsegitd-csoportek létrejdvése,
Visszatérve a terapiadval kapcsolatos gon-
dolatmenetre, a terapiahoz valé jog deklaralésa
vonzd és eredményes terdpids programok létét és
elérnetosgget ke%I hogy jeIengse. Ezek nélkul
ugyanis a aeElarécié nemcsak Gres frazisok sera,
hanem a teréapia eredménytelensége esetén arra
is alkalmas eszkoz lehet, hogy a terapia disz~
funkci¢it az egyénre haritsuk /"nem a terdaplés
pregramban, hanem az egyénben van a hiba“/,
Ide kapcsolédik a kételezés kérdése, A resszul
mikdéd6 intézményrendszert feltehetden egy idé

-utéan nem keresnék fel a dregesek - az intézmé-

nyi diszfunkcidk konzervédlasét és a betegforga-
lom statisztikai kimutatasat a kotelezéssel
megoldhatéva lehet tenni,

A térsadalmi intervencidéheoz valé jogbdl
kovetkezik, hogy a terapids programok elérhe=-
téségét a tarsadalmi elhelyezkeddstfl fugget=-
lenné kell tenni, Még a gyér szamu hazal vizee=
gélat is elegendd ahhoz, hogy megallapitsuk,
hogy jelenleg minél rosszabb tarsadalmi hely=-
zetben. él egy dregfogyaszté, anndl inkabb a
térsadalmi kontroll “keményebb" ferméival ke=-
ral kapcsolatba /El. rendbérség, birdsdg, vagy
az egészségligyén belil a teriletileg illetédkes
pszichidtrial osztalyok, detoxikaldk sth,/,

Biztositani kell azt is, hegy a drogfe-

Exasztd karrier kilénbdzé pontjairél Is elér=

etoe egyenek a terapids intézményrendszer
kilonb6z6 elemei sha a karrier egyes dllomaésai~-

nak megfelelfen mésok ée mésok is/.
A terépilde programok elérhetfedgérél az
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eddigiekben tobbezor velt szé, Ez azZt jelenti,
hogy a dregfogyasztd a terapias intézményekbe
valdban be 1s iussen: akar a drogos "éri el" az
intézményt, akar az ntézmény "éri el" a dro-
gest. Jelenleg ugyanis a drogfegyaszté tébbnyi-
~e vakuum~-helyzetben él, sem szuppertiv haldk
/8kar prefesszionEIisak. akar infermélisak/.
Sem intézményi kotések nen veszik koral, Itt i8
szakitani kell azzal a felfogassal, mely a
pszichigtriai betegek kezelését az intézmeény
_falain belil kivanja elkezdeni és befejezni,

g kérdéskorrel kapcsolatban'feltétlenﬁl
meg kell emliteni, hogy jelenleg az egészség-
agyi intézményekbe valé kerulést a szankcidk-
tél, az informécidk kiszolgélasétél vald Tele-
Tem is &aka yozza, nem is alap alanul, hiszen
7 Jogszabalyek szerint az orvesnak is kodteles=-
gége lenne a drogfogyasztdé jelentédse /1/.

A teraplés pregramba lépesn ulcsszerepe
van az énkéntességnek s/erre a negativ példanak
a kotelezo aIEaﬁoEeronésok eredménytelenségeét
hezhatjuk fel/. AZ onként jelentkezés, a motiva-
cié ritkan adott, de kialakithaté /természefe-
sen nem mindig/. A kialakithatésag ténye mar a
szamélézat chozzAdlldsat", motivéacidjat is fel-
vetil, gsé soron a drogfegyaszté és a személy~-
zet motivacidja egymast erbsiti és forditva is:
a terépiaba kényszeritett motivélatlan dolgozdk
egy 1id&é utan a személyzet motivaciéjat megszun-
tetik, korikben olyan frusztraciét alakitanak
ki, mely a munkat végképp lehetetlennd teszil.

Felmerilhet az a kérdés is, hogy mi legyen
azzal a dregossal, aki a terdpiss programba be-
lépett, de még nem valt metivaltta /azaz még
fogyaszt droget/. ilyenker, véleményea gzerint,
el kellene fogadni a betegséghez vald joegat,
azaz drogfogyasztasat. sokszer ugyanis mintha
elfelejtenénk, hogy a drogbetegség része a drog-
fegyasztds is. Ugyanez lenne a helyzet, amikor
a leszokésnak még hosszabb tavon sincs esélye:
ilyenker a harmadlagos prevencié szellemében a
terapeutanak csak arra van jehetésége, hogy &
kevésbé artalmas droghasznélati szokésokat se-
gitee kialakitani /pl, steril ti alkalmazésa,

)

stb,/. Az absztinencia nem varhaté el a ter
program minden elemétdl /mely egyébként a hgg;:i
manyos betegség-kép “"megoldasa”, *meggydégyitdsa”
lenns/. Természetesen a drogfogyasztas iranti
tolerancidt a terapiés program nem minden ele-
ﬁafﬁIEEEFET ; s?t Ezmdiskszabad! - elvarni,

ak a fenti rdéskordék targyaléasa ut
gondolom azt, hogy ratérhetek a tgxulmény ci;é-

ben jelzett téméra, azaz a drogf
terapidban megvalésulé gfogyasztéknak a

val személyiségvédelmére,
A személylseg%ogak 85 a ¥er§pia Kapcsola-

taban a legfontosabb kérdésnek azt tartom, h-

_a”drogfogyasztéval nyiltan és egyértelmiuen hLu-
z6lni kell, hogy szem%IyisEgioga{f milyen mé;-

tékben korlatozzdk. Ez egyarént érven -
kéntes kezoelésre, a kﬁtegZzésre. ilie¥3: :zdgf
verzié /a birdsagi szakaszrél valé "eltérités”/
vagy mas jogi konstrukcié eseteire, Utébbi ese-
tekben, a@lkgr a drogfogyasztd a terapiadba va-
lamilyen jogi ut kdozbeiktatdsaval keriul, célsze~
ri lenne elvadlasztani egymastél a személyiség-
jogokat kGrldtozd adminisztrativ, biintetéjegil
szervezetet és a gyégyité intézményt., Igy elke~
rilhet8 lenne az & mai helyzet, hogy sem a dro-
gos, sem a kezeldje szémara nem vilages, hegy
milyen ?ntézkedéseket heztak a dregfogyasztd
személy}ségjOQainak korlatozasédval kapcselatban
.Ei’és.mlt kérhet szamon t8le. Gondelok itt még ’
a "rejTett” kdételezés eseteire és a kényszerités
kiilénbozs formaira is, Ezek helyett, megfelelf
jogi szabdlyozéssal , még a "latszat onkéntesség”
is elbnybsebb lenne, ahol az érintett személy
nagyobb felelfsséggel élhetné at védlasztasat
/ha pl. a kezolés és a biintetés kdzdétt valaszt/.
) Az onkéntes beleegyezésnek is csak fele~
#gs.azij:ggig ismers szimély esetén van értel-
. mara ismerte pd -

T tkosrérate, az alternativéak és kd

A korldatezasnak aranyban kell &llni -
haté terapids eredmén ess! el, illetve :ég :i:
dalrél a drogfogyaszt!s 3s Eﬂnategyﬂttea sulyos~
sédgaval sbeleértve a drogfogyasztd személyisdg-

4llapotat, pszicheszocidlis iellemzﬁit/.
Egyes terapide formékndl célszerd lenne



deklardlni, hogy azok nem terdpids formak; il=-
letve a jbvbben célszerli lenne elvalasztani a
csak biintetést-feligyeletet biztosité formakat
/nevelfintézetek, munkaterapias formdk/ a te~-
rdapids formaktél - mér csak a terapia presz-
tizsének védelme érdekében is,

A terapia irénti bizalom alapja a drogos
személyes informécidéinak védelme, Ez az alap-
EBvefe¥m3ny beilleszthetd egy &ltalénosabb ki-
vénalomba: a dregfogyasztékkal kapcsolatba 1lé-
p6k szerep~, feladat-, felelfsség~ és hatdskd-
reinek szabalyozott elvélasztasaba, Igy nem
kényszerilne pl, a terapeuta, hogy egy személy-
ben legyen "rend&r", "ugyész", "biré" vagy
akar "ugyvéd" is gyégyité-szerepe mellett, A
terapias intézményekben sok olyan jatszma is
elkerilheté lenne, melynek alapja a szerepkod-

rok és felelGsségek bsszemoséddésa, az egészség-
igyt8l elvart - és részben teljesitott - tota-

lis kontroll és feleldsség., Ilyen jatszmak koé-
zé sorolom a kovetkezoket:

a drogos "megmentése” a rend@rség karmaibole,; -
a drogos és a személyzet kdzotti "cinkosséag"
/illetve ennek feltételezése/; a drogos és a
szemdlyzet kézdtti paternalisztikus viszony;

a drogos infantilizalédsa; a terapia kotelezé
"hivatalnok-orves" vagy a beteg-szerepet elfo-
gadtaté “megmenté-orvos" szerepe, illetve sze-
repjatéka,

Fenti szemponteok figyelembevételével el-
kerilhetd lenne talén az is, hegy a drogos az
intézmény blinbakjavd véljon, a terapias intéz-
mény kollaboraldsra kényszeriiljon mas intézmé-
nyekkel a tarsadalmi problémak narkologizdlésa
érdekében, Nem lenne helyes ugyanis, ha a tar-
sadalmi problémdk megeldasdt a terapiatél var-
nank,

A drogfogyaszténak meg kell adni azekat a
lehetfségeket, melyek a tédrsadalmi beilleszke-
déséhez szikségesek, £z kKemplex reszecializa-
cids formakat - is = jelenthet, nem, s&ét elsd-
sorban nem az egészsdégligy keretein belul, E
formaknak a terédpia minden pontjan elérhet&ek-
nek kell lenniik, elkeriilendd azt az alkohol-

betegek elldtésiabél ismert gyakorlatet, hagy
bizenyes terépids formékniél /detoxikéléd/ re=
szeclalizicidra gyakorlatilag egydltalén nincs
lehetfség, mig mas formdkndl -~ és természete~
sen egy mas tarsadalmi rétegnél! - pedig a je-
lenleg létezd 6sszes reszocializéciés forma el-
érheté,

A drogfogyaszték személyiségvédelme felfe-
gasomban mar érdekmegjelenit§, érdekdérvényesi-
to kégességﬁke $ erinti, Ez azt jelenti, haegy
a teraplas programban lehetévé kell tenni ér-
dekeik megfeleld érvényesitését: pl. betegfé~
rum, nagycsoport, terdpids kozdésség, volt dro-
gosok bevondsa a terdpidba, 6nsegitf csoportok
szervezdse formdjdban, A terdpids programtél,

a terapids intézményektdl elvarhatéd, hogy
kooEerélganak minden olyan programmal, melyek

a leszokas s a beilleszkedést segitik elé§,
akér szakmai, akar "laikus" kezdeményezésrél
van sz - beleértve az Gnsegitd csoportokat is.
Ehel¥ﬁtt megint utalunk™a tanulmény bevezet8jé-
ben felvazolt szociolégiai drogfogyaszté-képre,
melyb6l kénnyen kovetkezik a nem-intézményi-
szervezeti kezelésmdd,

A tapasztalatok szerint az a térsadalmi
kontrollforma képes sokat tenni a vele kapcse=
latba kerilskért, melynek presztizs és érdek-
érvényesitl képessége megfeleld, Ezert a drog--
Togyasztok szemelyiségvédelme kézvetve a velik
foglalkezé terapias személyzet érdekvédelmédt is
érinti,

A drogfogyaszték személyiségjogainak védel-

me kapcsén elkeriulhetetlen szélni a tomegkommu-
nikécié szerepérél, sek esetben a tomegkommuni-

k&cid megengedhetetlen médon t4r fel intimitdso=-

kat az egyén életébsl, és mivel az Ujsdgirék e
dregfegyasztéhoz nagyon sokszer intézményes
kapcselatokon &t jutnak el, igy az intézmények
feleléssége is felvethet8, pe a drogfogyasztdék
személyiségvédelmét szolgédlhatja a jelenlegi
betegség - vagy biindzés - orientdlt témegkommu=~
nikédciés imézs médesitédsa is, Itt a terdpids
intézmények tulajdenképpen nehéz helyzotgen
vannak, mert a titoktartds miatt - szerencsére| -




66

innen kevesebb dregfegyaszté keriil a nagykézdn-
ség elé, ez viszont azt eredményezi, hegy elyan
intézmények felé telédik el a hangsuly, melyek
rkiadjék" a dregfegyasztékat a tomegkommunikg-
cié szamdra.

A terédpia kérdésére visszatérve, sziikséges
az egyéneknek a dregfegyasztds, illetve a keze~
lés miatt veszélybe keruld egxéb jogait is vé-
deni /pl. munkaszerzOdeés Telbentasaval, kila-
keltatéssal, kmk-val kapcselates preblémak,
tappénz stb,/. '

A kilfdldi tapasztalatek szerint a szemé~
lyiségjogek védelme és fokezett érvényesitése
a terapia hatékonységat javitja és csokkenti
a kotelezések szamat. Eppen ezért a hesszu
“dreg-tortenelemmel” rendelkez8 erszagekban ma
mér nem is annyira a térsadalmat védik a dreg-
fegyasztédssal szemben, hanem a dregbetegsek je-
gait védik az intézményrendszerrel szemben,
mint érdekérvényesitési képességekkel nem ren-
delkezd csopert jogait,

Befejezésiil megjegyzem, hegy a bevezetdben
-javasolt szocielégiai megkbdzelités alkalmasabb
arra, hogy a szabdlyezads raépuljon; alkalma-
sabb, mint a Jﬁlenleg,élﬁ szecidlis kenstruk-
ciék. Ez a megkdzelités a preventiv szemlélet-
nek is jebban kedvez, E sz%FIﬁT'EEEig nem a be-
tegséget kell meggyégyitani, hanem térsadalmi,
rendszer-szinti intervencidkkal, tdrsadalmi al-
ternativak megajanlasaval KTalakulasat keIl

megelozni,
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Grezsa Ferenc dr, /pszichliédter, Szegedi Dreg-

ambulancia/:

Buntet8jegi eszkdzok és terdpids attitliddk
a narkolégiai munkéban

Mikor jogészok és pszichidtersk a kabitéd-
szerfogyasztas buntetfjogi megitélésérdl alkot-
nak véleményt, valéjéban szakmédjuk érvényessé-
gi-illetékességi kérét prébdljaek megrajzelni,
Bar leegyszeriisitén, de a kérdés igy is folte-
het§; szankciondlandé bincselekményrél, vagy
gyégyitandd orvesi preblémardl van szé? vVan-
nak-e Atfedések, ha igen: melyek azek? A valae-
szok természetesen jelentf6sen befelydsoljék sok
ember jogéllasat, helyzetét, életkilatdsait,
Nyilvanvalé, hogy e kérdések erdsen feglalkoz-
tatjédk magukat a narkoménokat, Az elmaradé fe-
leletek, a napi gyakerlat kuszaségai, kétértel-
miségei bizonytalansagban tartjék Gket, nem kie
mértékben hozzdjérulva az egyéni pszichepate-
lé6gia kibontakezésghez, fennmaradasdhez, Nekink
gyégyitéiknak nemegyszer teszik fel a kérdést:
hogyan lehetséges, hogy a tarsadalom egyfelébl
keményen szankciondlja 8ket szenvedélyikért,
mig masfelsl segiteni prébdl, Ide kivankezik az
a véleményem, hoegy a buntetd dés gydgyité inter-
venciok messze nem kiegyensulyozottak, A haté-
lyos bintet8jogi szabalyozéssal osszefiiggésben
a kdbitészerezés probldémajisnak megolddsi kisér=-
leteiben a biintet8 beavatkozésok az uralkeddk,
Ezért elfszdr is néhény pszichidtriai szakmai
szempent alapjan e megkdzelités kritikajat proé-
b4dlom vazolni, Mas vonatkoztatési keretben ér-
telmezve a problémat, eldtinik a kriminalizg-
cid és medikalizdcid rokonsaga. A mésodik rész-
ben erre utalok., végil narkomanokkal feglalko-
26 pszichiaterként fogalmazok meg néhény, a
bintet8jogot érinté elvarast, magyek teljesiilé~
so talédn olbsegitend a drogproblémék visszaszo~
ritésat, de legalébb még kezelhetd keretek ko~
zbtt tartasdt,



