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Egy 2005-ben megjelent újságcikk szerint Kanadában tetováló-szalonok felállítását tervezték a 
börtönök falai között. A kezdeményezést Ontario állam egyik börtönében el is indították, kísérle-
ti jelleggel. A program célja az volt, hogy biztonságosabbá tegyék a tetoválást, amit az elítéltek 
titokban, és nem túl higiénikus módon mőveltek. A kanadai kormány szerint ez nagyban hozzájá-
rult ahhoz, hogy a börtönökben 30 százalékkal magasabb a hepatitis B-vel és C-vel fertızöttek 
aránya, mint a börtön falain kívül, és a HIV-vel fertızöttek aránya is 10 százalékkal magasabb.  
 
Az elmúlt években a hepatitisz C vírus (HCV) jelentıs közegészségügyi fenyegetéssé vált világ-
szerte, a WHO becslése szerint a földön mintegy 180 millióan fertızöttek a vírussal, ebbıl 130 
millióan krónikus hordozók. A fertızésnek gyakran sokáig nincsenek tünetei, ezért sokan lehet-
nek olyanok, akik nem is tudnak arról, hogy hordozzák a vírust. Diagnózis és kezelés hiányában a 
HCV az esetek 85%-ában krónikus megbetegedést okoz – amely krónikus májbetegségekhez, máj-
cirrózishoz és májrákhoz vezet. A HCV nem válogat, mindenkit érint, de miután elsıdlegesen vér 
útján terjedı vírusról van szó, különösen gyorsan terjed az intravénás droghasználók között, akik 
a nem megfelelı információ és szolgáltatások hiányában közös injektáló eszközök használatára 
kényszerülhetnek.  

  
A hepatitisz járvány hazánkban is jelenlévı probléma, kezelése nem lehetséges az intravénás 
droghasználók (IDH) szükségleteire adott megfelelı válaszok kiterjesztése nélkül. A probléma ke-
zelése fontos feladat, ennek alátámasztására következzen egy idézet: “Kudarcot fogunk vallani a 
hepatitisz elleni küzdelemben, ha nem fejlesztjük az intravénás droghasználókat célzó, velük 
együtt végzett munkát”, mondta Simona Merkinaite a Közép- és Kelet Európai Ártalomcsökkentı 
Hálózat (CEEHRN) képviselıje.  

  
Mivel a büntetés-végrehajtási intézetekben lévı elítéltek között is vannak olyanok, akik intravé-
nás droghasználók voltak, ezért fontos, hogy a fogvatartottak, mint az egyik legérintettebb cso-
port, a fertızés megelızésére és kezelésére megfelelı információval rendelkezzenek.  
 
A hepatitisz C helyzetének felmérése droghasználók körében Közép- és Kelet-Európában (KKE), 
13, többnyire új EU tagországban (köztük Magyarországon is) realizálódott a Közép- és Kelet-
Európai Ártalomcsökkentı Hálózat (CEEHRN) gondozásában 2006. január és márciusa között. A 
„Hepatitisz C és droghasználat: a tudatosság és cselekvés felé” c. regionális konzultáción európai 
és amerikai egészségügyi intézmények, szolgáltatók, kutatók, droghasználók és HCV-vel élı em-
berek képviselıi vettek részt, majd ezt követıen összeállításra került egy cselekvési terv is, 
amely egyebek közt az alábbiakat tartalmazza:  
 
A HCV jelenleg elterjedtebb, mint a HIV. A meglévı információk alapján a HCV elsısorban az in-
jekciós droghasználókat és a fogvatartottakat sújtja. Az EU új tagállamaiban és a környezı or-
szágokban a regisztrált hepatitis C fertızöttek többségét (70-90%) az injekciós droghasználók 
(IDH) teszik ki, akik az eszközök megosztása révén fertızıdtek meg. A hepatitis C vírussal (HCV) 
fertızöttek aránya az injekciós droghasználók között, az ország és helyszín függvényében, akár a 
90%-ot is eléri. Az IDH-k közül sokan a drog injekciós használatával való kísérletezésük elsı évei-
ben fertızıdnek meg HCV-vel. Az injekciós droghasználathoz szükséges eszközökön túl, a szip-
pantáshoz alkalmazott tárgyak is terjeszthetik a vírust. 

A 2006-os kutatás eredményei alapján a vizsgált országokban a fogvatartottak 20–40%-a él HCV-
vel, azok között a fogvatartottak között pedig, akik injekciós droghasználók, a fertızés elıfordu-
lásának aránya két-háromszor nagyobb, mint azok esetében, akiknek az elıtörténetében nem 
szerepel injekciós droghasználat. Az EU-ban a HCV prevalenciája százszor magasabb a börtönök-
ben, mint az átlag populációban. Miután a kilencvenes évek végére az egészségügyi ellátás során 
elıforduló HCV fertızéseket a biztonságosabb gyakorlatok következtében sikeresen visszaszorí-
tották, a fogvatartottak és az IDH-k váltak a fertızés két fı kockázati csoportjává. 
 



A megelızés és kezelés érdekében szükség lenne célzott prevenciós intézkedések széleskörő be-
vezetésére, mint például: felvilágosítás és tanácsadás (beleértve az újrafertızıdés és a betegség 
súlyosbodásának a megelızését), kortársképzés és támogatás. A prevenció és a kezelés sikere ér-
dekében lényeges, hogy a börtönökben elérhetı megelızı szolgáltatásoknak egyenértékőeknek 
kell lenniük a börtönön kívül elérhetı szolgáltatásokkal. 

 
A cselekvési tervben egyebek mellett az alábbi ajánlások kerültek meghatározásra a fogdák és a 
büntetés-végrehajtási intézmények részére: 
• A prevenciós szolgáltatásoknak a börtönökben egyenértékőeknek kell lenniük a közösségben el-
érhetıekkel. Magukban kell foglalniuk a HCV felvilágosítást és tanácsadást, valamint további 
olyan programokat, amelyek a hepatitisz C fertızés rizikóját hordozó magatartásokra, úgy, mint 
a droghasználat, tetoválás, borotválkozás, testékszer vagy anális szex stb., lettek kialakítva. 
• A börtönöknek és a fogdáknak ki kell alakítaniuk a megfelelı terápiás programokat a drogfüggı 
fogvatartottak részére, beleértve a helyettesítı kezelés biztosítását is. 
• A börtönök egészségügyi személyzetét a hepatitisz C, a droghasználat és az emberi jogok kér-
déseire irányuló képzésben kell részesíteni, illetve fel kell ıket világosítani arról, hogy az adat-
védelmi szabályok és a bizalmi viszony tiszteletben tartása mellett miként közöljék a teszt 
eredményét a pácienssel. 
 
A kábítószer-prevencióval összefüggı tevékenységet napjainkban még mindig nehezíti, hogy a 
szabadságvesztés büntetésre ítélt személyek drogfogyasztásáról nincsenek reális adataink. A 
büntetés-végrehajtás keretében a Budapesti Corvinus Egyetem Viselkedéskutató Központja által 
2004-ben, majd 2008-ban elvégzett felmérések rámutattak arra, hogy a tiltott szerek használata 
az elítéltek körében a szabadságvesztés büntetés megkezdése elıtt magasabb volt, mint a nor-
mál populációban, ugyanis a fogvatartottak közel egyharmada fogyasztott valamilyen kábítószert 
a büntetése megkezdése elıtt. Az is kiderült, hogy egy korábbi, 1997-ben elvégzett kutatáshoz 
képest az eltelt idı alatt másfélszeresére nıtt a fogvatartottak drogérintettsége, illetve az el-
mondások alapján a magyarországi börtönökben a legtöbb kábítószer, ha nehezen is, de hozzá-
férhetı. Az illegális fogyasztás veszélyei, a közösen használt eszközökben rejlı fertızésveszély 
komoly kockázatot jelenthet mind az egyénre, mind a többi fogvatartottra nézve. 
 
Talán nem tévedünk nagyot, ha kijelentjük, hogy a kábítószer-probléma kezelésének még sehol a 
világon nem találták meg az egyetlen, üdvözítı módját, legkevésbé a börtönökben. Kizárólag a 
változatos, egyénre szabott módszerek alkalmazása kecsegtethet reménnyel. A megfelelı keze-
lési mód kiválasztásának meghatározása már a befogadási eljárás során elkezdıdik. A befogadás 
során az orvosi vizsgálatnak és kórelızmény-felvételnek ki kell terjednie a kábítószer fogyasztás, 
esetleges függıség felderítésére. A testi vizsgálatnál mindenképpen fel kell figyelni a kábítószer-
használatra utaló tünetekre, jelekre, illetve bizonyos betegségek észlelésekor vizsgálni kell az 
esetleges kábítószer-használattal való összefüggést.  
 
A szabadságvesztés és az elızetes letartóztatás végrehajtásának szabályairól szóló többször mó-
dosított 6/1996. (VII.12.) IM rendelet már megteremtette a lehetıségét, hogy a bv. intézetekben 
„az önként jelentkezı elítéltek számára a kábítószer-fogyasztás és -terjesztés megelızésére pre-
venciós részleg létesíthetı”. A büntetés-végrehajtási intézetekben megítélésünk szerint még biz-
tosítható a kínálatcsökkentés, a kábítószer bekerülésének megakadályozása, így megfelelı keze-
léssel jó eredmény érhetı el a fogyasztás megállításában, megelızésében. A program megtartá-
sát támasztja alá továbbá, hogy a szabaduló fogvatartott beilleszkedési esélyét nagyban meghatá-
rozza – a szociális gondok és problémák megoldása mellett – a káros szenvedélyekhez (kábítószer, 
alkohol, játékszenvedély) való viszonya. A káros szenvedélyektıl való „megszabadulás”, játékról 
való lemondás már kívül esik a hagyományos börtönnevelés kompetenciáján, így ez csak áttétele-
sen – külsı intézmények, fıleg pedig e téren jártas külsı szakemberek bevonásával - oldható meg 
sikeresen.  

A fogvatartottak részérıl jelentıs igény mutatkozik a különféle drog-prevenciós foglalkozásokon 
történı részvételre, ezt támasztja alá a korábbi hasonló programok fogadtatása. Ezt nem csak az 
idı strukturálása indokolja a részükrıl, hanem a csoporton elhangzottak életprogramként történı 
megvalósítása is motiválja a résztvevıket.  

A program célkitőzése szervesen kapcsolódik továbbá a „A Társadalmi Bőnmegelızés Nemzeti 
Stratégiája” koncepciójához is. A kábítószer fogyasztás hozzájárul a bőnözés növekedéséhez, 
ezért nagy jelentısége van mindazon foglalkozásoknak, elıadásoknak, amelyek a szabadságvesz-



tés büntetésüket töltı elítéltekre irányulnak, hiszen İk a büntetésük ideje alatt kontrollált kör-
nyezetben vannak, így lényegesen jobb a hatásfoka az itt nyújtott szolgáltatásnak. 

 
A program a valós problémákkal foglalkozik, mely a célzott populációt közelrıl érinti. A résztve-
vık számára segítséget nyújt az önismeretben, és ez által problémamegoldó képességük javul, a 
bezártságból adódó feszültség csökken. A célzott populációnál az önfeltárás mélysége korlátozott 
a sajátságos börtönviszonyok miatt. A hosszabb szabadságvesztés büntetés alatt álló elítélteknél 
az ismételt részvétel nagyobb effektussal hathat személyiségfejlıdésükre. A nyújtott ismeret-
anyag elsajátítása megszilárdul. Az elıadások során, melyek célzottan a szenvedélybetegségek 
testi, és lelki alapjaival és szövıdményeivel, társadalmi-, jogi hátterével, családi következmé-
nyeivel foglalkoznak, új ismeretekre tesznek szert az elítéltek, melyek hasznosulhatnak – a pre-
venció jegyében. 

  
A csoportos foglalkozások során lehetısége nyílik a fogvatartottnak az önmagáról alkotott kép fe-
lülvizsgálatára, és egyéni gyengeségek feltárására, de az egyéni pozitív belsı lelki tartalékok és 
erısségek feltárására is. A csoport egyúttal gyakorlópályát is jelent az elítéltek részére, ahol 
megtanulhatják, hogyan kell kifejezni magukat, hogyan kell aktívan figyelni a másik emberre. A 
részt vevık a foglalkozásokon elsajátított új készségeiknek köszönhetıen kezelni tudják a saját 
sajátos életszituációjukból adódó konfliktusaikat, illetve lehetıséget kapnak azok megoldására, 
feldolgozására, elviselésére. A szabaduló fogvatartottak beilleszkedési esélyét javítja továbbá, 
ha meg tud szabadulni, le tud szokni káros szenvedélyérıl, önsors rontó magatartásáról (kábító-
szer vagy alkohol fogyasztásáról), ráérez a minél hosszabb távon „szárazon és tisztán” maradni 
katartikus élményére.  
 

Ezáltal az egyén szociális háttere, kapcsolatai, attitődjei stabilizálódhatnak, ami a büntetés-
végrehajtási célokon túl egyetemesebb társadalmi igény is. A szabadságvesztés büntetés alatt 
elért bármely csekély pozitív eredmény csak akkor nevezhetı stabilnak, ha van olyan közeg, csa-
lád, munkahely, amely visszafogadja a szabadult elítéltet. A csoportfoglalkozás a kapcsolatok 
sokrétőségével különösen alkalmas arra, hogy a társadalomban elfogadott magatartásformák 
gyakorló tere legyen. Az emberre jellemzı konstruktív és célszerő magatartásformák és beállító-
dások, valamint a kognitívan alkalmazkodó magatartás, csak a többi hasonló életszituációban lé-
vı emberrel való szoros kapcsolat révén változtathatók meg és fejleszthetık újra.   

 
A pályázat célja a szociális és a személyes, valamint környezeti hatások változtatására irányuló 
komplex program kialakítása, fejlesztése és mőködtetése a fogvatartottak számára, ösztönözve 
az egészséges és a többségi társadalom érték- és normarendszerén alapuló életvitel megteremté-
sére; drog-prevenciós (primer, szekunder és tercier) szolgáltatások biztosítása a büntetés-
végrehajtás keretében és szabadulás után (a folyamatos /utó/gondozás módszerével).  

 
A pályázati célok részletezve:  

- kapcsolatfelvétel a célcsoporttal, a célcsoport elérése; 
- drog-prevenció a börtönben – személyes erıforrások, lehetıségek feltérképezése, coping 

kapacitás növelése, túlélési stratégiák kidolgozása, reális én- és jövıkép kialakításának 
segítése, civil/segítı kapcsolat kialakítása és erısítése; 

- életvezetési ismeretek, készségek kialakítása, fejlesztése – információ áramoltatás a 
külvilágból, civil/segítı kapcsolat kialakítása és erısítése, erıforrások feltérképezése, 
tervezés és tudatosítás, valamint megerısítés a pozitív döntésekben; 

- visszaesés megelızés (kriminális és drogkarrier tekintetében); 
- ismeretterjesztés; 
- szociális kompetenciafejlesztés; 
- segítı munka és segítı kapcsolat a zárt intézet keretei között. 

 
A komplex program összetevıi: 

- Drámapedagógiai foglalkozás, 
- Kábítószer-fogyasztás hátrányait bemutató egészségügyi felvilágosító elıadások, 
- Önismereti csoport, majd erre épülve:  
- Egyéni életvezetési tanácsadás, 
- Mentálhigiénés csoport, 
- Kábítószer-prevenciós ismeretterjesztı füzet összeállítása a személyi állomány és a fogva 

tartottak részére,  



- „Mindennapi életünk” drog-prevenciós és egészségfejlesztı csoport,  
- Szupervízió. 
 
 

a) drámapedagógia /szerepjáték/ csoport szervezése gyakorlott szakember vezetésével,  
 
A drámapedagógia a személyes konfliktusok különleges kifejezési módja, amely oldja a szo-
rongást, mivel a projekció játékos módon történik, és ennek köszönhetıen a bevont fogva-
tartott megérti önmagát, és átalakulás megy benne végbe akkor, amikor kiismeri saját sze-
mélyét, környezetéhez, társaihoz való viszonyát. Havi két alkalommal, összesen 10 foglal-
kozás (esetenként 1,5 óra idıtartamban), 13-15 fı önként jelentkezı fogvatartott bevoná-
sával. 

 
b) a kábítószer fogyasztásához és a hepatitishez kötıdı egészségügyi ismeretterjesztı, felvi-

lágosító elıadások (videó filmek feldolgozása, megbeszélése, 4 alkalommal, alkalmanként 
1,5 óra idıtartamban),  
 

A felvilágosító elıadások során bemutatásra kerülnek a hepatitis C rizikófaktorai, a fertızés 
veszélyei, illetve egy-egy, a kábítószer-fogyasztás hatását bemutató oktatófilm megnézését 
követıen, csoportos feldolgozásra kerül sor szakember vezetésével. Ez mindenképpen bele-
illik a nemzeti és kábítószer-ellenes stratégia keretébe, amely minden fogvatartott részére 
felkínálja a lehetıséget a mentálhigiénés, felvilágosító, megelızı programban való részvé-
telre. 

A didaktikai tapasztalatok a csoportokban kerülnek feldolgozásra, megbeszélésre (nyitott, 
megválaszolatlan kérdés nem maradhat). Havonta egy alkalommal kerül sor a felvilágosító 
elıadásra, alkalmanként 30-40 fı (összesen: 150-200 fı) részvételével számolunk. 

 
c) önismereti csoport pszichológus szakember vezetésével, 15 fı önként jelentkezı fogva tar-

tott bevonásával, összesen 10 foglalkozás, alkalmanként 2 óra idıtartamban.  
 
d) Az önismereti csoport szorosan kapcsolódik az egyéni életvezetési tanácsadáshoz. Az egyéni 

tanácsadás keretében a meglévı erısségek, kompetenciák felmérése, majd az erısségek 
alapján, a tanácsadáson részt vevık alternatív lehetıségeinek feltérképezése, további élet- 
és pályacélok megfogalmazása, a személy további lépéseinek megtervezése. 
 
A tanácsadás lépései (résztvevınként kb. 6 alkalom, 15 fıvel számolva 90 óra): 
1) Egyéni interjú (életcélok, eddigi életének legfontosabb szakaszai, azok jellemzıi, 

sikerek, kudarcok), 
2) Érdeklıdés-, képesség-, és személyiség-vizsgálat az erısségek (kompetenciák) meg-

állapítására. 
3) A kompetenciákhoz illeszkedı lehetıségek megbeszélése (képzés, munkavállalás, 

lakóhelyváltás, stb.). 
4) A lehetıségeknek megfelelı élet-, és pályacélok megfogalmazása. Stratégiák a ku-

darcok elkerülése érdekében. 
5) A célok elérésében segítı személyek és intézmények feltérképezése. 
6) Idıterv készítése a célok megvalósításához. 

 
Az egyéni tanácsadás szervesen kapcsolódik a különbözı csoportos technikák elemeihez, 
amely a személy további tartalmasabb és tervezhetıbb életvitelét segítheti elı. 

 
e) Kábítószer-prevenciós ismeretterjesztı, felvilágosító füzet összeállítása (240 db). Mind a 

büntetés-végrehajtási intézetek személyi állománya, mind a fogvatartottak részére fontos 
egy olyan lényegre törı, alapvetı ismereteket tartalmazó füzet kidolgozása, amelyben az 
érintettek megismerhetik a különbözı kábítószer-féléket, azok káros hatásait, fogyasztásuk 
tüneteit, a kábítószer hatására megváltozott magatartás- és viselkedésmódokat, a kábító-
szerekkel kapcsolatos legfontosabb ismereteket. A segédlet összeállítását oly módon tervez-
zük végrehajtani, hogy a régióban található büntetés-végrehajtási intézeteket (Váci Fegyház 
és Börtön, Márianosztrai Fegyház és Börtön, Heves Megyei Büntetés-végrehajtási Intézet) 



felkeresve, az ottani szakemberekkel közös megbeszélés, egyeztetés után készítenénk el a 
tájékoztató anyagot.     

 
f) Kiscsoportos önismereti foglalkozások (két, csoportonként 15 fıbıl álló, önként jelentkezı 

fogva tartottakból kialakított csoport bevonásával, 10 foglalkozás, alkalmanként 90 perces 
idıtartamban, csoportonként két csoportvezetı irányítása mellett)   
A csoportokban lehetısége nyílik a fogvatartottnak az önmagáról alkotott kép felülvizsgálat-
ára, egyéni gyengeségei feltárására, de az egyéni pozitív belsı lelki tartalékok és erısségek 
feltárására is. A csoport egyúttal gyakorlópályát jelent az elítéltek részére, ahol megtanul-
hatják, hogyan kell kifejezni magukat, hogyan kell aktívan figyelni a másikra, hogyan kell a 
sajátos életszituációjukból adódó konfliktusukat kezelni, megoldani, feldolgozni, elviselni. 

A csoportban a következı csoportteremtı technikák alkalmazására kerül sor: 
• Elkötelezıdés: a terapeuta tevékenysége arra irányul, hogy a fogva tartott bevonód-

jon, illetve elkötelezıdjön a folyamatban való aktív részvételre 
• Felmérés: információ-elemzés a fogva tartott helyzetének jobb megismerése érde-

kében 
• Motiváció: az egyén pozitív megerısítése, a negatív magatartásforma (esetünkben a 

kábítószer-fogyasztás) hatásainak, következményeinek bemutatása, a magatartás 
lehetséges okainak feltárása (exploráció, anamnézis), a változtatás lehetséges mó-
dozatainak felvillantása 

• Magatartás-változás: interperszonális készségekre és szükségletekre összpontosító 
információadás és iránymutatás 

• Általánosítás: a tartós változáshoz és változtatáshoz szükséges egyéni és társadalmi 
támogatások megszervezése, a helyes, „normális”, tehát káros és kóros szenvedé-
lyektıl mentes egyéni és társas funkciók begyakorlása    

 

g) „Mindennapi életünk” drog-prevenciós és egészségfejlesztı csoport (két, csoportonként 
12-15 fıbıl álló, önként jelentkezı fogva tartottakból kialakított csoport bevonásával, 10 
foglalkozás, alkalmanként 2 óra idıtartamban, a Váltó-Sáv Alapítvány munkatársainak irá-
nyítása mellett)   

 
A kapcsolatfelvétel, továbbá a csoportok után a fogvatartottaknak lehetıségük van egyéni, 
mentálhigiénés gondozásra, segítı beszélgetésre is. 

 
h) szupervízió keretében a projektben közremőködı büntetés-végrehajtási és civil szakembe-

rek bemutatják a megvalósított projektelemeket, majd a kábítószer-prevenció területén 
dolgozó meghívott szakemberekkel együtt megvitatják a tapasztalataikat, a foglalkozások 
eredményességét, egyúttal felvázolva a jövıbeni együttmőködési, továbblépési lehetısége-
ket.   

 


