BUNTETES-VEGREHAJTASI PSZICHOLOGIA

1. A bortonpszicholdgia fogalma, elhelyezése, a bortonpszicholéogus

tevékenysége a mai magyar biintetés-végrehajtasban

A bortonpszichologia fogalma, elhelyezése:

»A bortonpszichologia olyan alkalmazott Iélektan, amely a bortonrendszer komplex
tevékenységének pszichologiai kérdéseivel foglalkozik. A fogvatartottak személyiségével, a
bortonkornyezettel, az alkalmazott személyiségformdldo modszerek (banasmod) ¢és a
személyzet pszichologiai kérdéseivel foglalkozo alkalmazott lélektan.” (Boros, Csetneky,
2002)

Egy masik megkdzelitést Popper Péter irt le, mely szerint a bortdnpszichologia a

kriminalpszichologia egyik aga

. kriminolégiai pszichologia: a blinelkovetove valassal foglalkozé dgazat

. kriminalisztikai pszicholdgia: a pszicholdgia felhasznalasa a nyomozasban

. bortonpszichologia

o Popper szerint a bortonpszichologia targya: a reszocializacid, amely két

szakaszra bomlik:

. a rehabilitdcido, melynek lényege, hogy a fogvatartott legaldbb olyan
allapotban kertiiljon ki a bortonbdl, mint ahogy oda bekeriilt (testi, lelki és szellemi épségben);
. a reintegracio, azaz a fogvatartott tarsadalomba valo visszaillesztése, illetve
annak elésegitése.

Ezek koziil a rehabilitacid teljes egészében a biintetés-végrehajtas feladata, mig a reintegracio
egy komplex tobbfunkcids és tobbszakértds munka eredményeként valdosulhat meg. Ezért van
sziikség a reintegracio keretében nemcsak biintetés-végrehajtasi szakemberek, hanem

pszichologusok, szociologusok, orvosok és mas szakemberek segitségére.

A bortonpszichologus tevékenysége:
A bortonpszichologus az alabbi szakutasitasok alapjan latja el feladatat:
. 89/2015. (XI1.18.)) OP szakutasitisa a Dbiintetés-végrehajtasi pszichologusok

fogvatartottakkal valo tevékenységét szabalyoz6 Mddszertani utmutatd kiadasarol



. 91/2015. (XI1.31.) OP szakutasitaisa az individualis (egyéni) pszichoszocialis
kockazatértékelésrdl, a személyi allomany pszichikai alkalmassagi vizsgalatairol és a
pszichologiai gondozasi tevékenység rendszerérdl

. 88/2015. (XI1.16.) OP szakutasitasa a fogvatartottakra vonatkoz6 tébbletinformacio
adatmez0 vezetésérol

. 27/2017. (11.15.) OP szakutasitasa a fogvatartottak Ongyilkossagi cselekményeinek
megeldzésével kapcsolatos feladatokrdl a sajatos kezelési igényli fogvatartottak szdméara
kialakitott és az egyéb specialis részlegeken elhelyezett elitéltekkel kapcsolatos reintegracios
feladatok végrehajtasarol

. 5/2017. (1.23.) OP szakutasitasa a nemi élet szabadsaga és a nemi erkoles elleni

biincselekményt elkdvetdk kezelésével kapcsolatos feladatok végrehajtasarol

A bortonpszichologus feladatai:

. A pszichologus tevékenységét a bv. szerv jogszabalyokban meghatarozott céljainak és
feladatainak végrehajtasa érdekében, annak szolgéalataban, a pszichologia szakmai eldirasainak
¢s elvarasainak megfeleléen végzi.

. A pszichologus végzettségébdl és szakmai kompetencidjabol fakadéan a dinamikus
biztonsag megteremtését hatékonyan eldsegitve, a biintetés-végrehajtds mas szakteriileteivel
egylttmiikodve 6nallo tevékenységet végez.

. A fogvatartottak pszichologiai ellatasat biztositdé pszicholégusok adminisztrativ
tevékenységének feliigyeletét a Fogvatartasi Ugyek Szolgalata latja el.

A munkaszervezésnél irdnyadd szempont az ellatandok Iétszamanak behatdrolasa. A
lehetdségek fliggvényében torekedni kell arra, hogy a pszichologus maximum 150-200
Sfogvatartott, specidlis csoportoknadl (fiatalkoruak, ¢letfogytig tartdo szabadsagvesztés biintetést

toltok, gyogyitd-neveld csoport, HIV korlet stb.) 50-70 fogvatartott gondozasat végezze.

Fogvatartotti pszichologiai ellatas:
. A biintetés-végrehajtasi szempontok figyelembevételével, felkérésre a fogvatartottrol

pszichologiai véleményt készit, kiilonds figyelemmel az alabbi esetekben:

. fegyelmi eljaras soran,

. specialis részlegre, illetve onnan valo kihelyezés esetén,
. a biztonsagi részlegre elhelyezett elitélt esetében,

. fokozatvaltasra eldterjesztés sordn,

. ideiglenes intézet elhagyas engedélyezése esetén.



. A pszichologus feladata az dngyilkossagi szempontbol veszélyeztetett fogvatartottak
pszichés allapotanak rendszeres id6kozonkénti ellendrzése.

. A pszicholoégus végrehajtja a maganelzaras fenyitést toltd fogvatartottak pszichés
allapotanak rendszeres id6kozonkénti ellendrzését.

. A pszicholdgus, ha indokoltnak latja, felkérés nélkiil is kezdeményezheti a fogvatartott

pszichologiai vizsgalatat.

Pszichologusi javaslat:
A pszichologus a rendelkezésére allo6 dokumentumok, vizsgalati eredmények alapjan javaslatot

tehet, kiilongsen:

. a fogvatartott elhelyezésére és a vele valdo banasmoddra vonatkozoan,
. egyes blintetés-végrehajtasi intézkedésekkel kapcsolatosan,

. munkaba allitasra,

. orvosi, szakorvosi vizsgalatra, IMEI-be utalasra,

. a maganelzaras fenyités végrehajtasdnak megszakitasara,

. specialis részlegre be-, illetve kihelyezési folyamat meginditdsara,

. csaladterapias foglalkozasra,

. az anya-gyermek k6zos elhelyezésre vonatkozoan.

Pszichologusi foglalkozasok:
(Meghallgatds, konzulticio, tandcsadas, terdpids jellegii foglalkozds, krizisintervencio,

csoportos foglalkozds).

Célja: A pszichés fesziiltségek oldasa, a konfliktust el6idézd tényezOk, motivaciok feltardsa,

kezelése, prevencio, korrekcio, terapia, személyiségtejlesztés.

A pszichologus a szakképzettségének megfeleld foglalkozasokat egyeztetett idépontban és

gyakorisaggal, sziikség esetén, soron kiviil végzi.

A pszicholdgus lehetdség szerint a fogvatartottak szdmara csoportos foglalkozdsokat tarthat.

A pszichologust a publikacioiban, el6adasaiban, oktatdsi tevékenysége vagy a médiaban tett

nyilatkozatai soran is szakmai titoktartasi kotelezettség terheli. Koteles gondoskodni arrdl,



hogy a személyre, szervezetre, illetleg a koriilményekre hivatkozott adatok az esetleg érintett

személyek felismerését kizarjak.

"A pszichologus jogosult azokat a vizsgalati eszkozoket, terapids eljarasokat alkalmazni,
amelyekre képesitése felhatalmazza. Ezen beliil jogosult az altala megfelelonek itélt vizsgalati

¢s terapias modszerek megvalasztasara.

Azon fogvatartottak esetében, akiknél mozgaskorlatozo eszkoz alkalmazasa kertilt elrendelésre,
a pszicholégus a vizsgélatra torténd eldallitds megkezdése eldtt egyeztet a biztonsagi
osztalyvezetovel a mozgaskorlatozd eszkdz alkalmazasdnak a vizsgilat ideje alatt torténd
mell6zésérdl vagy sziikségességérol. Amennyiben a mozgaskorlatoz6 eszkoz alkalmazasanak
mellézésére nincs mdd, felhivhatja a figyelmet a vizsgalat akadalyozottsagara, illetve végso
esetben a vizsgalatot megtagadhatja.

Az altala gondozottak érdekében a sziikséges mértékben egyiittmiikddik az érintett illetékes

szakteruletekkel.

A személyi allomany feladatellatasnak segitése:
. A pszichologus felkérésre kozremiikodhet a belso tovabbképzésekben.
. Konzultacios lehetoséget biztosithat a neveldk szdmara az észlelt pszicholdgiai

problémak megoldéasahoz.

. Felkérésre tanacsadoi segitséget nyujthat szervezeti kérdésekben.

. LehetOség ¢€s igény szerint mentdalhigiénés szolgaltatdst biztosit a személyi allomdany
részere.

. A klinikai-, a tandcsado-, tovabbd a munka és szervezet szakpszichologus végzi a

hivatasos dallomany idoszakos, soron kiviili és egyéb pszichikai alkalmassagi vizsgalatat
minden bv. szervnél, ahol a munkakori leirdsa erre kotelezi.

. Kozremiikodhet specidlis programok, kiilondsen artalomesokkentd, egészség-megdrzo,
fejlesztd, tovabba prevencios eldadasok szervezésében, vezetésében.

. A kabitészer elterelésben ¢és az eldzetes 4llapotfelmérésben kizarolag klinikai

addiktologiai, vagy klinikai szakpszichologus vehet részt.

Befogadassal 6sszefiiggo feladatok:
. A fogvatartott egészségiigyi befogaddsa sordn az egészségiigyi szakdolgozo és az

alapellatd orvos kotelessége (a kompetencia szinteknek megfelelden) az egészségiigyi



dokumentacioban rogziteni a fogvatartott ongyilkossagi cselekményeire vonatkozo6 valamennyi
el6zményi adatat.

. A fogvatartott bv. intézetbe torténd befogaddsa sordn a nevelo, illetve a pszichologus
a tudomasdra jutott szuicid elozménnyel kapcsolatos informdciokat elzetes értékelés utan
koteles az informatikai nyilvantartds tobbletinformdcio rovatiban rogziteni. A
fogvatartottakkal kozvetleniil foglalkozd személyi allomany tagjait ezen informaciokrol a

sziikséges mértékben tajékoztatni kell.

2. A totalis intézmény

A borton! természetébdl adoddan totalis intézmény. Ez a mitkkddését, hatékonysigat, problémait
alapvetéen meghatdrozza. A borton vilagat nem lehet megérteni anélkiil, hogy ismerjik
mindazokat a lényegi jellemzdket, amelyet a totalitast meghatarozzak, és amelyek ezen beliil a
borton egyediségét adjak. A totdlis intézmény természetébdl biintetés-végrehajtas céljabol
addédoan a bortdnben szamos olyan tényezd is jelen van, melyek negativan hatnak a
fogvatartottakra, a személyi allomanyra, €s a bilintetés-végrehajtasi célokra is. A bortonartalmak
ismerete ezért megkeriilhetetlen. Miel6tt azonban a borton intézményét végleg elvetnénk,
idézziik fel Foucault? szavait: ,,ISmerjiik a bérton minden hatranyat, tudjuk, hogy veszélyes, ha

ugyan nem folosleges. De nem ,, latjuk”’, mivel lehetne helyettesiteni.”

A totalis intézmény

A bortdon természetébdl adodoan totédlis intézmény, amely alapvetden meghatdrozza a
miikddését, a hatranyait, ellentmonddésait.

A totalis intézmény fogalma Goffman nevéhez kotddik, aki gy hatarozta meg, hogy a totalis
intézmény nagyszamu ¢és hasonld helyzetii személy tartdzkodasi és munkahelye, akik
meghatarozott idétartamra el vannak valasztva a tdgabb tarsadalomtol, és akiknek életét egyiitt,
Osszezarva és hivatali koriilmények kozott iranyitjadk. Ennek a definicionak természetesen nem

csak a borton felel meg, hanem a zarddk, zart elmeosztalyok, kaszarnyak is. A borton azért

1 A bortdn szot itt nem a biztonsagi vagy jogi értelemben hasznaljuk, hanem az érthet6ség kedvéért magat a
biintetés-végrehajtasi intézetet értjiik alatta a tovabbiakban.
2 FOUCAULT 1990, 138.



unikalis, mert nem Onkéntes részvételen alapulo totélis intézmény. A bastyafalak, a biztonsagi
berendezések, a zarak csak a bortdnre jellemzdek, a tobbi totalis intézményben nincsenek jelen.
A borton ezen kiviil rendkiviil biirokratikus a totalis intézmények kozott.

A totalis intézet teljesen uralma alatt tartja a benne ¢loket, minden élettevékenységiiket
iranyitja, és ellendrzi, és mindezt egy meghatarozott cél érdekében teszi. Jelentds szamu,
valamilyen szempont alapjan hasonld helyzetben 1év6 személy €l a falaik kozott, akiket a
tarsadalomt6l valamilyen ok miatt hosszabb-rovidebb idore elzartak. Egy helyen
Osszpontosulnak a fontos é€lettevékenységek €s tobb tars jelenlétében zajlanak (alvas, étkezés,
munkaveégzés, szorakozas), szigoru orarend szerint. Az élet merev szabalyok szerint és erdteljes
iranyitas mellett, feliilrd] iranyitottan, elére meghatarozott terv szerint zajlik. Mindezt nem a
bentlakok igényei és sziikségletei hatdrozzak meg, hanem az intézet biirokratikus rendje €s
célja. Uniformizaltsag jellemzd, mind a megjelenést, mint a viselkedést illetden, melyben
mindenkitdl ugyanazt varjak el. A rendszert feliilrdl irdnyitjak. Mindezen jellegzetességek célja
az intézet célkitlizéseinek megvalositasa. A totdlis intézmény célja leépiteni a személyiséget és
az identitast, majd Gjraépiteni a sajat strukturajahoz. E cél érdekében a borton egyik Iényege a
totalis tarsas illetve tarsadalmi kontroll, ami kiterjed nem csak a fogvatartott magatartasara, de
a belso torténéseire, érzéseire, gondolataira, értékeire is, €s azok atformalasara.

Farrington szerint tovabba a totalitas Iényege végiilis az alabbi négy jellemzdben 6sszegezhetd:
totalis kontroll, totalis strukturalas, totalis szubmergencia és totalis izolacid. Azaz, a borton
személyi allomanya torekszik a fogvatartott €életét a lehetd legteljesebb mértékben ellendrizni,
¢s ugyanez jellemz6 az 1d6 strukturalasaban, a napi tevékenységek megszervezésében is. A
totalis szubmergencia azt jelenti, hogy a totalis intézmény minden erdvel igyekszik leépiteni a
fogvatartott bekeriilés eldtti személyiségét, és egy Uj, a rendszerbe tokéletesen illeszkedd
személyiséget felépiteni. Valamint a borton teljes mértékben el van kiiloniilve a tarsadalomtol.
Mindezek olyan ,idedlok”, amelyek a realitdsban természetesen nem valdsulhatnak meg
teljesen. A borton sem képes teljes totalitdst megvaldsitani, mert az sziikségszeriien ellenéllast,
illetve kompenzaciokat valt ki a fogvatartottakbol. A fogvatartottak arra fognak torekedni
minden eszkozzel, hogy a totdlis intézményt leromboljak mind materidlisan, mind
szervezetileg. Az informadlis hierarchia vagy fogvatartotti szubkultira létezése ¢és
felszamolhatatlansaga, a tiltott targyak készitése, haszndlata, csempészete, mind a totalis
intézmény céljai és totalitasa ellen iranyul6 reakciok. Es minél nagyobb a kényszer, az annél
nagyobb ellenallast valt ki — ez a reaktancia elve. Tovabba Goffman szerint ezért a totélis
intézmény lényegi eleme az izolaciod, a bent és kint kozotti kommunikécié korlatozasa, amely

gyakran fizikailag, az épiilet strukturajaban is megmutatkozik. A bortonok azonban minden



igyekezet ellenére sincsenek teljesen elvagva a kiilvilagtol, sot, valdjaban ezer szallal
kapcsolodnak a kiilvilaghoz.

A borton totalitasanal fogva feloldhatatlan belsé ellentmondasokkal kiizd. Feloldhatatlan
ellentmondas van a retribucios igény és funkcid, valamint a reszocializacids cél kozott - a totalis
intézmény alsdébbrendiiként cimkézi a fogvatartottat, szamos sérelmet okoz neki, ugyanakkor
elvarja, hogy a fogvatartott ezt nem csak jogosnak ismerje el, hanem mint a sajat érdekét
szolgalo torténéseket. Tovabbi feloldhatatlan ellentmondas van a kényszer €s az onkéntesség
kozott, hiszen a fogvtartott kényszerbdl van a bortonben és kényszerbdl vesz részt a
programokon, ugyanakkor mindenféle terapias bevatkozas legalapvetobb feltéle az onkéntesseg
és a problémabelatas, enélkiil minden terapias modszer hatastalan. Es végiil, az izolacié és a
nyitottsag kovetelménye is feloldhatatlanul ellentétesek. A totélis intézmény minél totalisabb
izolaciot kivan meg a borton benti vilaga és a tobbségi tarsadalom kozott. A reintegracios
torekvések azonban arra irdnyulnak, hogy a fogvatartott abba a tarsadalomba tudjon
beilleszkedni, melyt6l azonban sokszor évekre elzarja 6t a rendszer. Praktikus példaval élve,
mintha ugy akarnank biintetésbdl és kényszerrel embereket megtanitani autot szerelni, hogy
soha nem mutatunk nekik ¢lében egy motort — marpedig azok a készségek, és értékek,

amelyeket el kell sajatitani egy sikeres reintegraciohoz, joval bonyolultabbak.

3. Bortonartalmak

A borton természetébol €s totalitasabol szamos negativ hatas ered — ezek a bortonartalmak.
Fliegauf meghatarozasa nyoman ,,a bortonartalom a borton diszfunkcidinak feliilkerekedését
jelenti, és annak hatdsat a személyiségre, az a kozeg, amelyen keresztiil a fogvatartott
személyisége érintkezik ¢és interakcidba 1ép a borton negativ elemeivel. Nem csak a
fogvatartottakra hat, a személyi allomanyra, és mindezek hozzatartozoikra. A bortonartalom
mindig jelen van a bortonben, és mindig minden személy érintkezik vele.” Ugyanakkor a
bortonartalmak nem csak az inkarceracio sordn érvényesiilnek, artalmas hatasuk leginkabb a
szabadulas utan fejtik ki hatdsukat, mert olyan magatartasi, gondolkodasi, érzelmi mintak
vésddnek be és rogziilnek a fogvatartottban, amelyek a tobbségi tarsadalomban inadaptivak.

Szamos artalom létezik, ezek koziil a legfontosabbakat soroljuk fel az alabbiakban. Tovabba,
bar nem szabad elfelejteniink, hogy a bortonartalmak nem csak a fogvatartottakat érintik, e

helylitt csupan az artalmak fogvatartotti vetiiletét vessziik sorra.



Importalt bortonartalmak

Ezek olyan jellemzdk, amelyek a prizonizacid eldtt keletkeznek, és a fogvatartottak nagy
mennyiségben hozzak magukkal a prizonalis kornyezetbe, ezzel nagyban alakitva azt. Ezek a
vonasok az inkarceracioban jellemzden stulyosbodnak.

o Alacsony szocio-6kondémiai statusz - A gazdasagi szempontbol lecsuszott csoportok
szamara a tarsadalom nem kinal fel legitim érvényesiilési lehetOséget, ezért a leggyakrabban
elkdvetett blincselekmények vagyon elleniek. A fogvatartott inkarecracidja mindezt sulyosbitja
¢és negativan hat a kint maradt csalad szociookondmiai statuszara is.

. Mentalis deficit - Az értelmi fogyatékos (és a dementalodo) személyek befolyasolhatok
¢s nem képesek megfelelden atlatni bonyolultabb helyzeteket, ezért kiszolgaltatottak a
tobbieknek. Ez a bortonben csak még hangsulyosabba valik, és a viktimizalodas veszélye is
jelentds esetiikben.

. Pszichiatriai betegségek — Szamos fogvatartott érkezik igy a biintetés-végrehajtasba,
hogy valamilyen pszichidtriai betegsége van, akar allt is kezelés alatt. A bortonkornyezet az
ilyen betegeket kiilondsen kiteszik az allapotromlds valosziniiségének, melynek karai és
kihatasa a beteg tovabbi ¢életére bejosolhatatlan.

. Csaladon beliili erészak, aldozatta valas - A csalddon beliili er6szak élménye (nem csak
a gyermek kozvetlen bantalmazasa) a depresszioval, szerfiiggdséggel, szuicid magatartassal
mutat szoros 0sszefliggést, amely azonban kdzvetetten elvezethet a blinelkdvetd magatartasig.
A felndvekvo gyermek szamara a latott példa alapjan az erdszak lesz a fesziiltséglevezetés,
konfliktuskezelés ¢és érdekérvényesités eszkoze, és maguk is hasonld6 moédon fognak
viszonyulni az er6szakhoz. A bantalmazas tovabbi formdja, mely jelents hatassal van a
fogvatartottak mitkddésmodjara a kortarsbantalmazés (bullying), amikor a fiatalok banddkba
verddve bantalmazzdk a kortarsaikat vagy éppen 6k voltak ilyen bantalmazas aldozatai. Késébb
pedig mar szervezettebb és célvezéreltebb mintazatként megjelenik a gengaktivitds, amelyhez
az agressziv milkodésmodok és magatartasi szabalyok mellett mar tarsul a mély kriminalis
bedgyazottsag is.

o Kabitoszer-fogyasztas — A szerhasznalat (beleértve az alkoholfogyasztést is) az egyik
legjelentdsebb kriminogén rizikofaktor. A szenvedélybetegség hatdsara a szer a személy teljes
késztetések, a személy elveszti az eldrelatasi képességét, és nem képes uralkodni a
fogyasztassal kapcsolatos magatartdsdn. Gondolkodasa, érzelmei és tevékenységei, szocialis

kapcsolatai mind a szer megszerzése és a hasznalat igazolasa koré koncentralodnak.



J Institucionalizaci6é (intézeti kor) - Azt jelenti, hogy a fogvatartottat mar a bortonbe
keriilés elott egy mas jellegi tarsadalmi vagy allami intézetben kezelték hosszabb idon
keresziilt. P1. allami gondozés, javito-neveld intézet, elmeszocialis otthon, drogrehabilitacio,
stb. Azok a pszichologiai és magatartasi mikddésmodok, melyek az intézeti léthez valo
alkalmazkodashoz sziikségesek, beépiilnek, rogziilnek, €s sajattd, természetessé valnak.
Ugyanakkor ez kialakit egy fliggdséget az intézeti Iéttel és strukturaval szemben,
bizalmatlansagot €s érzelmi visszahtizddast az emberi kapcsolatokban, €s elidegenedést. Ez a
hatas annal mélyebb, minél fiatalabban kertil valaki intézeti koriilmények koz€, €s minél tovabb

létezik benne.

Klasszikus bortonartalmak

Ezek az artalmak az inkarcerdcid soran érik a fogvatartottat (is), és jelentOsen kihatnak a
szabadulas utani ¢életére és miikodésére is. A klasszikus artalmak eze koziil az a négy, amelyek
mar a mult szdzad elején leirtak.

. Prizonizacié — A prizonizaci6 az a folyamat, melynek sordn a fogvatartott magaéva teszi
a borton értékeit és erkdlcsi normait, mig végiil a borton valik a normalitassad a fogvatartott
szamara, ¢s nem a kinti vildg. Ez egyiittjar a normak ¢és attitidok antiszocidlis iranyu
elmozdulasaval. A prizonizacio elkeriilhetetlen, mert a fogvatartott kénytelen a szocialis
kozeghez igazodni és abba beépiilni, de mértéke fligg az alarendelt szerep elfogadasatol, a
borton dogmainak €s valosdganak elfogadasatol, az életvitel megvaltozasanak mértékétdl, a
bortonnyelvezet elsajatitasatol, a munka iranti vagytol, a kinti kapcsolatok mindségétdl és
mennyiségétol, a zarkatarsaktol. A prizonizacid masik aspektusa az Un. ,,bortonegyetem”, azaz,
hogy a fogvatartott tarsaitdl olyan biinelkovetési modszereket is megtanul, ami a
biincselekmény hatékonysagat, és a hatdsagok ellendrzése aloli kibuivas lehetdségét segiti eld.
. Deprivacid6 — A Sykes altal leirt klasszikus bortondeprivaciok a szabadsagtol, az
autondmiatol, a javaktol és szolgaltatasoktol, a heteroszexualis kapcsolattol, és a biztonsagtol
val6é megfosztottsag.

o Stigmatizacid - Az identitds tarsadalmi szankciondldsa, szégyennel megjelolése. A
blindzd cimke jelentds akadalyt képez abban, hogy a volt fogvatartott része tudjon lenni a
tobbségi tarsadalomnak, mivel ez befolyasolja a munkahelyi elhelyezkedést, a lakhatési
lehetdségekhez valéo hozzaférést. Ugyanakkor a stigmatizacid az inkarceracid soran is
megjelenik, akar a fogvatartotti szubkultura ,kasztmegjeloléseire”, akar a borton altal a

rizikdbecslésen keresztiil adott cimkékre gondolunk.



Immanens bortonartalmak:

Ezek olyan artalmak, melyek a borton valésaganak szerves, immanens €s tagadhatatlan részei,
ugyanakkor tabutémanak szamitanak, és voltaképpen az egész tarsadalom negativ aspektusait
mutatjak meg, nem csak a bortonét.

J Dehumanizécid, animalizaci6 — A fogvatartott a bv. rendszerével és a személyi
allomannyal torténd interkaciok soran azt €li meg, hogy nem tekintik embernek, hanem
alacsonyabb rangu ¢él61ényként, allatként kezelik.

. Detrimentalizacié - Személyiségromlast €s annak az észlelését jelenti, amit a borton
egyeb rossz hatasai okoznak, mint a bezartsag €rzése, a tarsak brutalitasa, a személyzet
nemtorédomsége, a napirend monotonitasa stb. A tultelitettség az egyik olyan tényezd, ami a
fogvatartottak személyiségét rendkiviil leronthatja.

. Mortifikacid — Az énkép és identitds leépiilését jelenti. A mortifikacid kényszer
onmegtagadds is. Mindez a bortonben elszenvedett megalazo, a fogvatartott alacsonyabb
rendiiségét, értéktelenségét hangsulyozd interakcidk, a személyes targyaktdl valé megfosztas
¢s az individualitastol megfosztd uniformizaltsdg eredménye. Goffman szerint ez a totalis
intézmények egyik 1ényegi jellemzdje.

. Elidegenedés - Azt jelenti, hogy a személy egy gépezet részének észleli magat. A
személy ugy fogja érzékelni, hogy a tarsadalom szerepeitdl is elidegenedik. Barmi, amit az
egyén tesz énidegen. Ennek egyik kozponti eleme a teljes hatalomnélkiiliség érzése — a
személynek sem a teste, sem az identitasa felett nincs semmilyen hatalma.

o Hospitalizacio - Azt jelenti, hogy a fogvatartott személy az allandé gondoskodasnak
(Isd. bortonhotel hatas) koszonhetden elveszti az 6nallésagat. A kialakult hospitalizacio jele a
szabadulasi panik, amikor a fogvatartott fél a sajat dontéseket igényld tarsadalomba valo
visszatéréstol.

. Inkapacitacid — A fogvatartottak 6ninditott aktivitdsanak megbénitdsat jelenti. A borton
tétlenségre kényszeriti és passzivva teszi a fogvatartottat, tiltja szamara és ezzel leszoktatja a
kezdeményezésrdl, a dontéshozasrol, az agilitasrol. Kikapcsolja 6t a tarsadalom gépezetébdl,
és szabadulva egy passziv tarsadalommal taldlkozik. Mindez a wvolt fogvatartottat
marginalizalja, és fenntartja a kriminalitést.

. Inzuléacié — Elkiiloniilés, a fogvatartott elszigeteli magat a kiilvilagtol vagy a tarsaitol,

mely az identitas elleni fenyegetés elleni megkiizdési stratégia.



° Izoléci6 - Szocialis elkiilonitettség (szemben az inzuldcidval, ami szocialis elkiiloniilés).
Az izolacidt a totalis intézmény kényszeriti a fogvatartottra, mig az inzulaci6 a személytdl fligg.
Tarsadalmi statuszvesztéssel is jar.

o Reluktancia - A bortonartalmakkal szembeni passziv beletér6dés. Vonatkozhat
altalanosan a tarsadalom kozonyének észlelésére is. A reluktancia olyan bortonartalom, ami a
tobbi bortonartalom felett all, ugyanis fenn kell allnia egy bortdonartalomnak, amihez a
reluktancia jarulékosan tevddik hozza.

. Retribuci6 — Jelentése megtorlas, bosszubiintetés. Az erkdlcs €s a jog Osszemosasa.
Gyakran megmutatkozik az egyéni sérelmek fogvatartottakon valé megtorldsdban is. Ennek
latvanyos megnyilvdnulasa az a régen volt jelszo a blintetés-végrehajtasban, hogy ,,Ne csak

8rizd, gytilold is!”

4. Normak, normak a bortonben

A tarsadalmi normak olyan magatartas-eldirasok, amelyek meghatarozzak a helyes ¢és
kovetendé magatartas mintdit. Az eldirdsok be nem tartdsa esetére hatranyos kévetkezményt
helyez kilatasba. Tarsadalmi normak nélkiil nincs emberi tarsadalom, azok egyiddsek az emberi

tarsadalommal.

A bortonben a hivatalos (formalis) szervezetet a feliigyelet (a személyi allomany) ala-
folérendeltségi viszonyban 4ll6 csoportja és az elitéltek csoportjai alkotjak. A formalis
szervezet szabdlyai maguk a bortonszabdlyok, melyek jogi keretet szabnak meg, ezzel
szabalyozva a személyzet és maga a borton miikodését. Ezen hivatalos szervezet mogott, azzal
parhuzamosan létezik egy nem-hivatalos (informalis) szervezet is, a ,,bentlakok tarsadalma”. A
kettd egylitt tartja fent az intézet miikodését, még ha céljaik jelentds része éppenséggel

ellentétes is.

A fogvatartotti szubkultira
LAz elitéltek informalis strukturaja a hivatalosan mdkdd6, szabdlyokban rogzitett intézeti élet
mogott illegdlisan mdkodds, az ellen6rzés aldl kibujo, ontdvénylen motivalt attitddok és

interakcidk dsszessége. Funkcidja a kollektiv védelem biztositdsa a totdlis intézet depdendens



helyzetbe hozd, személyiségrombold hatasai ellen egy masodlagos (rejtett) szabadsagot, az

|H

dnbecsiilést és az dnalldsagot viszonylagosan megérzd interkacids tér fenntartdsava

Az informalis struktura kialakulasanak okai:

deprivacios modell: az informalis halozat a bortonnel egyiitt jard deprivaciok (valamitdl vald

crcr

valo megfosztottsdg, heteroszexualis kapcsolattol, autonomiatol, biztonsagtol valo

megfosztottsag.

import modell: a rabok kintr6l hozzak be azokat az értékeket és szokasokat, szocializacids

hianyossagokat, vagy antiszocialis szocializaciot, amelyeken az informalis halozat kialakul, igy

a benti strukturaban ugyanaz az antiszocialis struktara ¢l tovabb, mint amiben kint éltek.

Nyilvanvalo, hogy mindkét elmélet szerint elemezhetjiik az elitéltek tarsadalmat, hiszen a
borton  deprivacidos hatasanak lebecsiilése érthetetlenné tenné a rabok szamos
viselkedésformdjat, ugyanakkor a kiils6 tarsadalmi kornyezetbdl behozott mintdk és értékek

figyelmen kiviil hagyasa is hibas kdvetkeztetésekhez vezetne.

A bortonok miilkodésének négy elve:

1. Erészak elve: azok az elitéltek, akik erdsebbek, jobban verekednek, magasabb
statuszba keriilhetnek, mint a gyengébbek, de kell hozza intelligencia, szocialis ligyesség ¢és

bortontapasztalat is

2. Kizsakmanyolas elve: a magasabb statuszi, erdsebb elitélt joga a kizsdkmanyolas, joga
van elvenni a gyengébbek javait, vagy szexualis erdszakot alkalmazni, parancsot adni,

iranyitani 6ket, az alacsonyabb statuszu elitéltnek kotelessége ezt eltiirni.

3. Szolidaritas elve: szolidaritas a biin6zok tarsadalmaval, az autoritassal szemben, ne

légy vamzer, ne aruld el a tarsadat.

4. 4. Status quo elve: kialakul egy egyensuly a feliigyelet és az elitéltek kozott, a
feliigyelet nem akar behatolni a fogvatartotti szubkultura belsd életébe, cserébe az elitéltek

onként végrehajtjak a napirendet, rendet raknak, dolgoznak, tisztasagot tartanak, nem hozzdk a



feliigyelot kellemetlen helyzetbe a eloljardja elétt. Ez rugalmas viselkedést kivan mindkét

feltol.

Ertékek a bortonben
- szolidaritas

- kitartas

- 1gazsagossag

- erd

A bortonben sajatos ,,erOkultusz” uralkodik, Iényege, hogy a tulélést szolgalo tulajdonsdgok és
jellegzetességek itéltetnek meg pozitivan, szemben minden massal, amely a talélés esélyének
csokkentését vonhatja maga utan. Eppen ezért a humanus értékek, az érzelmek és a kot6dés

mind negativumként jelenik meg, gyengeségre utal.

A rabok kozti hierarchia alapja a fizikai erd ¢és a befolyas (a kapcsolati és a gazdasagi toke).
A fegyorok eszkozei €s lehetdségei ennél sokkal szélesebb kortiek, hiszen a legalis hatalom és
ennek minden eszkoze a birtokukban van, egy rab — fegyor ,,harcban” csak az utobbi keriilhet

Ki nyertesen a mogotte allo legitim hatalomnak kdszonhetéen.

A bortonkornvezet leggvakoribb normai:

Ne veszélyeztesd a bentlakok érdekeit! — ez a legszigorubb parancs az elitéltek kozott, a tarsak
bearulasanak tilalma a személyzetnél. Itt semmiféle enyhité koriilményt nem fogadnak el.

(tovabbi példak: Ne szimatolj, ne jartasd a szad, tarts harom 1épés tavolsagot!)

Ne veszitsd el a fejed! — az elitélttarsakkal valo vitat vagy veszekedést tiltja, ezaltal minimalisra
kell csokkenteni az érzelmi surlédasokat, a mindennapi élet bosszlisagait figyelmen kiviil

hagyni. Provokacio ez aldl kivétel, felmenti a cselekedete alol.

Ne légy gyonge! — Az elitéltek tetszéssel fogadjak a méltosagot, el tudjak viselni a kudarcot
vagy fenyegetd helyzetet panaszkodas vagy szolgalelklivé valas nélkill, igy személyiségét és
férfias szerepét meg tudja tartani. Bar a verekedés tiltott, mégis elvarjak egymastol, hogy legyen

bator, ne menekiiljon el egy tdmadas eldl.



Ne tiszteld a személyzetet! — Tiltjak, hogy az elitéltek elismerést vagy tiszteletet tanusitsanak
az Orokkel vagy a vildggal szemben. Barmilyen konfliktus vagy 6sszeiitk6zés keletkezik, a
személyzetet kell hibaztatni.

A bentlakdk mindegyikére hatnak ezek a tiltasok, viselkedési normak, még ha nem is kovetik
azokat egyforman. Az elitéltek informalis haldzata a hivatalos célkitiizésekkel szemben all és
akadalyozza a bortdn reszocializald funkcidjat, ugyanakkor a benti €let alapvetd irdnyitdsaban

részt vesz ¢és a formalis szervezettel egyiittesen biztositja az intézmény mitkodokeépességét.

A normakbol szarmazo statuszképzo tényezok a fogvatartotti szubkultiraban:

anyagi ellatottsag
kapcsolatok

testi ero

1
2
3
4. intellektualitas (magas szellemi és értelmi szinvonal)
5 gatlastalansag,

6

bunoz61 kvalitasok

A fogvatartotti és feliigveleti szubkultiira (Dunavélgyi és Solt tanulmanva alapjan)

A fogvatartottak ereje abban all, hogy tobbségben vannak, folyamatosan egy élettérben ¢€s
egymassal 0sszezarva.

A feliigyelet erejét az adja, hogy tagjai hatalommal birnak, vagyis tetteiket konnyedén
legalizalni tudjak, hogy azonos a céljuk, ezért 6ssze kell dolgozniuk. Kevesebb az érdekellentét,
igy az egylittmiikodés konnyebben kialakul kozottiik.

Az er6kultusz és a bortonben uralkodd szubkultira értékrendje alapjan a hierarchia aljan
meghuzodnak mind rabok, mind bizonyos tulajdonsagokkal bir6 fegydrok. A nem elfogadott

viselkedésmodok az alabbi tdblazatban jol abrazolhatdak:

Nem elfogadott ,.beszari” »gerinctelen” »féreg”

viselkedésmintak Aki lathatéan fél, | Aki mast mond az AKi olyat tesz,

a rabhierarchia | hogy  az illetd | ember szemébe, €s amely mindenfajta

mogott hizodo viselkedését a | mast a hata mogott, morallal szemben all,

értékrend szerint félelem mozgatja,s |vagy épp  kivel | minden moral szerint
gyavanak beszélnek, és milyen | elitélendd
mindsittetik személyes  érdekek




mozgatjdk Oket az

adott pillanatban

a hatalommal valo

erdszakkal 1épnek fel

manipuldlja 0gy a

Fogvatartott ,,csicska” ,,vamzer”, akik | ,,pedofil”
(a fogvatartottak olyan alavetett | elaruljak egymast
altali kategoriak | személy, aki
szerint) félelembdl,

tiszteletbdl, vagy

anyagi érdektdl

hajtva masok elott

meghunyaszkodik
Fegyor kiabal, kotekedik, | kijatssza a rabokat aki visszaélve
(olyan indokolatlanul tulzott | egymés ellen, aki | pozicidjaval, a
viselkedésmintak verbalis ¢és fizikai | tudatosan ¢és | legkiilonbdzébb
szerint, amelyek agresszioval, szandékosan modokon alazza meg

sokszor teljesen

visszaélésbol a fogvatartottakkal | rabokat, hogy azok | 6ncélian a rabokat,
fakadnak) szemben egymas ellen | Kineveti
forduljanak, a fogvatartottat
blinvadival
fenyegetdzik
5. A dezisztencia kutatasok osszefoglalasa
A nemzetkdzi szakirodalomban a ,desistance from crime” vagy egyszerlien

»desistance/desistence” kifejezés a biinelkovetéssel valo felhagyas folyamatat, illetve a

biin6z6i karrierbél valo kilépést jelenti.

A bilindz61 karrierkutatasokbol ismert tény, hogy a biinelkdvetdi aktivitas késo serdiilékorban

tetozik, és hogy a bilnelkovetok tulnyomo része még fiatal felnétt korban felhagy a

kriminalitassal. Az életkor-biin6zés gorbe a kriminologidban ismert legrobosztusabb és




egyuttal egyik legkevésbé megmagyardzott jelensége. A dezisztencia fogalma ¢€s definicidja
terén a mai napig nincs egyetértés.

A definicios és modszertani nehézségek nagyrészt abbol fakadnak, hogy a dezisztencia nem
valaminek a bekovetkeztét jelzi, hanem egy bizonyos fajta esemény — jelen esetben a
blinelkovetés — bekovetkeztének tartos hianyat. Aki ugyanis felhagy a kriminalitassal, annak
nem tennie kell valamit, hanem épp ellenkezbleg, tartozkodnia kell a biinelkdvetéstol,

meégpedig folyamatosan, hosszt 1dOn keresztiil.

A dezisztenciat folyamatként értelmezé tabor szerint

— a valtozas nem linearisan zajlik, eldfordulhatnak benne kisebb-nagyobb visszaesések

—nem (csak) a krimindlis viselkedés hidnyat jelenti, hanem

— a blindzés gyakorisaganak és

— sulyossaganak folyamatos csokkenése

A kutatok tobbnyire egy bizonyos ¢életkornal hizzak meg a hatart, vagy meghataroznak egy
blindzésmentes id6tartamot, amelynek alapjan létrehozzék a kilépdk mintéjat (jellemzden 2 év

blindzésmentes iddintervallumot tartanak elfogadhatonak a kilépés megéllapitasahoz)

Téves dezisztencia: Vannak példaul olyan emberek, akik bar a hivatalos adatok alapjan
»Kilépettnek” szdmitanak, valojaban nem hagytak fel a biinelkovetéssel, legfeljebb ritkabban és
iigyesebben csinaljak.

Elsodleges dezisztencia: a biinelkdvetdi karrier atmeneti, rovid tartamt megszakadasaira,
csillapodasaira utal

Maisodlagos dezisztencia: a bilinelkdvetéstl vald tartdzkodds hosszabb idejli, az identitas

valtozésaval is egyilitt jaro periddusait jelenti.

Maruna és munkatarsai szerint csak a masodlagos dezisztenciaval érdemes foglalkozni, hiszen
a biinelkovetdi karrier sordn tobb atmeneti sziinet is eléfordulhat, az életkor és az érés Szerepét
hangstlyozé ontogenetikus paradigma mellett a tarsadalmi kotelékekre, azaz az informalis
tarsadalmi kontrollra és a fordulopontokra fokuszald Un. szociogenikus megkozelitéstés a
tarsadalmi és személyes identitas narrativ valtozasait feltérképezd iranyt.

A strukturdlis elméletek meghatarozott életesemények bekdvetkezésének, az egyén

szociokulturalis kdrnyezetét megvaltoztatd atmeneteknek tulajdonitjak a dezisztenciat

Dezisztencia elméletek




Oregedési és érési elméletek: életkor-biinozés gorbe szerint a kriminalis aktivitas
valoszinlisége egy adott populacion beliil jellemzden a késd serdiilékorban, illetve a fiatal

felnottkorban tetdzik, azt kdvetden pedig meredeken csokken.

A szocialis tanulaselméleti perspektiva: nemcsak a biin6zoi tevékenység elkezdésére, hanem
annak befejezésére is magyarazattal szolgal. A megkozelités szerint ugyanazon okok allnak a
dezisztencia, mint a belépés hatterében, csak forditott eldjellel.

Tényezok:

— a nem kriminalis baratokhoz és mas fontos személyekhez valo kotddés,

—a blin6zo viselkedés utanzasara valo alkalmak szamanak csokkenése,

— a konformizmusnak ¢€s a jogkdvetésnek kedvezd attitlidok kialakitasa.

A tanulaselméleti megkozelités: a kortars kapcsolatokat tartja a dezisztencia szempontjabdl a
legmeghatarozobb tényezOknek. A kutatasi eredmények szerint a dezisztencia és egyes
tényezok — pl. az életkor, a munkavallalas vagy ahdzassag — kozotti 6sszefliggéseket is e valtozo

kozvetiti

Racionalis dontés elmélete és az utobbi megkozelitésre épiild elrettentési elmélet, melyek
szerint az emberek akkor kdvetnekel biincselekményt, ha az kifizetddonek latszik, azaz ha az
azzal jar6 elonyok meghaladjak a hatranyokat.

Az életkor elorehaladtaval egyre meghatarozobb szerep jut:

— a biintetéstol valo félelemnek,

— a szégyenérzetnek,

— a legutobbi biincselekmény elkdvetése sordn elszenvedett sokknak

— blincselekmények moralis megitélésében bekovetkezett valtozasnak

A fejlodéselméletek és az életpalya modellek: mindkét perspektiva a blindzdi életpalya teljes
hosszara koncentralod dinamikus megkdzelitésnek tekinthetd.

A fejlédéselméletek — a pszichologidban gyokerezve — szinte torvényszerli fejlodési utakat
illetve palyaiveket feltételeznek, amelyen az egyén egy ,.elére megirt program” alapjan
végigmegy,

Eletpdlya modellek — elsésorban a szociologiabol meritve — a viselkedés valtozékonysagat és a
kiils6 hatdsok meghatdrozd szerepét hangsulyozzdk, elvetve azt a feltételezést, hogy a

viselkedés az egyén jellemzdi vagy kordbbi tapasztalatai alapjan megjosolhato volna.



Kognitiv transzformaciés elmélete (Giordano): szintén emliti az énazonossag valtozasat
mint a kilépésig vezetd kognitiv atalakulas fazisainak egyikét. A kutatok az optimizmus, a
motivacio és a valtozasra iranyuld elhatarozas tényezdit szintén kulcsfontossagunak tekintik a

dezisztencia folyamatéaban.

Biopszichologiai elmélete (Gove): Ez a tedria voltaképp az érési elméletek kozott is helyet
kaphatott volna, hiszen a dezisztenciat az ¢letkor valtozasaval, az éréssel jar6 normativ
folyamatnak tekinti.

Fejlodési taxonomia (Moffitt): az antiszocidlis magatartas €s az ¢letpalya alapjan két
kategoriaba sorolja a blinelkdvetdket:

— ¢lethosszig tarto blingzoi1 karrierrel rendelkezdokés

— serdiilokorra korlatoz6do bilindzo1 palyaval rendelkezok.

Elethosszig tarté: Kognitiv jellemz6ik, példaul

—a figyelem- és memoriazavar,

— személyiségjegyeik, (pl. impulzivitas €s a hiperaktivitas)

— kedvezoétlen koriilményeik (pl. a rossz csaladi hattér és az iskolai kudarcok)

(az egyéni ¢és kornyezeti tényezOk valtozdsnak gatat szabo interakcioi egész életiiket
veégigkisérik.)

Serdiilokorra korlatozodo: buinelkdvetdi palya nem gyermekkorban, hanem kamaszkorban

kezdddik, és mivel altalaban helyzetfliggd, még a serdiildkorban véget is ér.

Kriminologia
A kriminolégiai szakirodalom a kilépést tamogato, illetve a dezisztencia folyamatdban
szerepet jatszo tényezOk két magy csoportjat tartja szamon; a tarsadalmi, Ugynevezett

strukturalis és az egyéni, illetve pszichologiai faktorokat.

A dezisztenciaval osszefiiggd tarsadalmi tényezok

Az 1j csaladi kapcsolatok Iétesitése — f6leg a hazassagkotés — kulcsfontossdgu a dezisztencia
folyamataban (kiillondsen férfiak esetében). Nem egyszeriien a hazassagkotés ténye, hanem a
tartos hazastarsi kapcsolatnak van a kilépést tdmogatd hatasa (a hazassag fennallasa idején).
Fontos tényezok:

— a hazassagkotés oka,



— a kapcsolat mindsége
— a hazastars mennyire folytat konvencionalis, tarsadalmilag elfogadott ¢letet.
Utobbi tényezOk oly modon jarulnak hozzd a dezisztenciaeléréséhez, hogy az illetd ideje

strukturaltabba, napi tevékenysége kotottebbé valik, és kevesebb id6t tolt devians barataival.

A hazassagkotés valtozdsokkal jarhat:

— tavol tartjak a korabbi biinelkovetdt a kriminalis tevékenységtol,
— a devians kapcsolatok helyét 1) kapcsolatok veszik at,

— 1j barati és csaladi kapcsolatok épiilnek ki,

— valtoznak a napi rutintevékenységek,

—bovil a csalad

Tovabbi dezisztencidat tamogato életesemények
— sziilové valas
— stabil munka(hely), allas

— katonai szolgalat (Laub és Sampson) a fegyelem ¢és a feleldsségtudat kialakitasa révén.

— a korabbi lakhely elhagyasat

— a kortars csoportbol valo kivalas, illetve annak felbomléasa

A dezisztenciat tamogaté pszichologiai tényezok korében a szakirodalomban eldkeld helyet
foglal el valtozasra iranyulé motivacio illetve elhatarozas.

A valtozni akaro, és az ehhez sziikséges hittel, 6nbizalommal, illetve optimizmussal rendelkez6
bilinelkdveték nagyobb valdszinliséggel hagynak fel sikeresen a bilinelkdvetéssel. Ehhez
sziikséges:

— A valtozasra valo képesség érzése,

— az énhatékonysag megélése

A Kkilépés folyamatanak kognitiv vonatkozasai: A biinelkovetés hatterében feltételezett
kiilonboz6 Un. kognitiv torzitdsok lehetnek. Gondolkodasi, dontéshozatali hibak példaul:

— a blinelkovetdk nagy része nem képes megfeleléen mérlegelni tette lehetséges ko-
vetkezményeit,

— gyakran megalapozatlanul bizik azok elkeriilhetdségében,

— konnyen elterelhetd aktualis céljaitol.



A dezisztencia pszichologiai aspektusaval foglalkozé munkdk egyik kozponti fogalma az
identitasvaltozas

A nagyrészt narrativ modszeren alapulo megkozelités: megkozelités azzal foglalkozik, hogy
hogyan adnak szamot az emberek énjiikrél, életiikrdl, illetve annak céljairol, hogyan ,,beszélik
el” mindezt. A narrativ szemlélet hivei szerint az emberek valasztasait, dontéseit az SGnmagukra,

a multjukra és a kornyezetiikre vonatkozo felfogasuk, tudasuk befolyasolja.

A Kkilépés pszichologiai aspektusaira fokuszalo kutatasok egy része az érzelmek, azon beliil
elsdsorban a szégyenés a meghanas dezisztenciaban ¢s reintegracioban jatszott szerepével
foglalkozik

A reintegrativ szégyen a fett megbandsaval jar az onértékelés csorbuldsa nélkiil,

A meghbélyegzo szégyen esetén mind a tett, mind az elkdvetd elutasitas targyat képezi.

Ennek a felismerésnek a reintegracid szempontjabdl komoly jelentdsége van, hiszen a
kozosségbdl vald kivetettséget, elutasitast megéld elkdvetd esetében nagy valdszinliséggel
sikertelenek lesznek a visszailleszkedést célzo erdfeszitések az informalis tarsadalmi kontroll

intézményeihez is sorolhatjuk a hitet, a vallasossagot, illetve a spiritualitast.

6. Kockazatelemzés a biintetés-végrehajtasban

Az RNR modell

A blinelkovetdk kezelésének legismertebb €s legszeélesebb korben alkalmazott elmélete és
bevalt modellje az un. RNR (Risk-Need-Responsivity/Kockazat-Sziikséglet-
Reszponzivitds) modell. Az RNR modell magvat a késobb ismertetett harom kozponti
elv: a kockazat, sziikséglet és reszponzivitas elvei képezik. Az utobbi évtizedek
fejlesztései hatasara a modell alaposan kib6viilt. Jelenlegi formajaban 17 alapelvet
tartalmaz, amelyek az 4ltalanos elméleti hattértdl kezdve a felmérés és az arra épiild
beavatkozas valamennyi 1ényeges aspektusat érintik.

Ezek koziil a szdmunkra legfontosabbak:

* Kockazat: A rehabilitacios beavatkozas intenzitasat a személyek kockézati szintjéhez
kell igazitani. Kozepes és magas kockazati személyekkel kell dolgozni. Az alacsony

rizikoju személyeket tavol kell tartani a magas kockazatuaktol.



» Sziikséglet: Elsdsorban a kriminogén sziikségleteket kell megcélozni. Mind elméleti,
mind empirikus szempontb6l a kdzponti 8 sziikséglet képezi a beavatkozas fo
célpontjat.

* Multimodalitas: A magas kockazatu eseteknél egyidejiileg tobb kriminogén
sziikséglet is terapids célpont.

« Altalanos reszponzivitas: A tarsas tanulaselméleti és kognitiv viselkedéses stratégiak
alkalmazasat propagalja.
blinelkovetd egyéni tanulési stilusahoz, motivacidihoz, valtozas iranti készségéhez és a
folyamat aktualis szakaszdhoz, képességeihez, erdsségeihez, személyiségéhez és
demografiai jellemzdihez (nem, életkor, etnikum) kell igazitani.

* Erodsségek: A specifikus reszponzivitas megjosolhatosaganak és tartomanyanak
novelése érdekében fel kell mérni az er0sségeket.

* Szakmai mérlegelés: Bizonyos tényezOk indokolhatjak az RNR alapelveitdl valo
eltérést (pl. ha az elemzésbol az dertil ki, hogy az adott személy esetében a személyes
aggodalom, szorongas kockazati tényezo).

* Az erdsségek és a kockazati, sziikségleti és sajatos reszponzivitasi tényezok
felmérése: Strukturalt és valid méréeszkozok alkalmazésat irja eld.

* Felmérésre alapozott beavatkozas: Minden tervezett beavatkozasnak a felmérés

eredményein kell alapulnia.

Tovabbi kozponti fogalmak a modellben
Statikus rizikéfaktorok: nem valtoznak az id6 mulasaval, nem befolyasolhatok, ezért csak

prediktiv értékkel birnak (pl. életkor, nem, blinelkdvetdi eloélettel kapcsolatos valtozok stb.)

Dinamikus rizikéfaktorok: valtozhatnak iddvel, potencidlisan befolyasolhatok, ezért ezek
adnak lehetdséget a megeldzd célu beavatkozasoknak. (pl. szerhaszndlat, antiszocidlis
attitlidok, antiszocialis kapcsolatok stb.)

Kriminogén sziikségletek: Dinamikus kockazati tényezok, amelyek novelik a
blinelkdvetés valoszinliségét (és elvileg megvaltoztathatok)

8 kozponti kockazati tényezo:

1. antiszocialis iranyultsag (attitlidok)

2. antiszocialis kapcsolatok

3. antiszocialis személyiségmintazat



4. korabbi antiszocialis viselkedés (el6torténet) — statikus!
5. problémas csaladi viszonyok
6. iskolai/munkahelyi problémak (elémenetel hidnya)

7. antiszocialis szabadidd eltoltési modok

8. szerhasznalat

Good Lives modell: Minden ember a javak elérésére, jo €letre torekszik (Elsddleges javak pl.

a kapcsolatok, jollét, munka, stb. és Masodlagos javak az els6dleges javak elérésé¢hez sziikséges

eszkozok). A blinozok ugyanazokkal a vagyakkal és sziikségletekkel rendelkeznek, mint a nem

blinelkovetok. De a tarsadalmilag elfogadott eszkd6zok nem dallnak rendelkezésiikre. A

kockézati tényezok valdjaban a jo €let megvalositasadhoz sziikséges kiilsd €s belsd feltételek

hidnyossagai, torzuldsai (Isd. Merton-féle deviancia-elmélet!). A vagyakrél nem kell

lemondani, hanem meg kell tanulni mas eszkdzoket alkalmazni. Ez automatikusan csdkkenti a

kriminogén sziikségleteket és dinamikus rizikot.

A kockazatelemzés hazai gyakorlata

A Byv. torvény kidolgozasakor tobb szakmai férumon is megfogalmazodott az egységes

kockézatelemzési rendszer kialakitasanak igénye, amely a biintetés megkezdésétol a
befejezéséig végigkiséri az elitéltet, megfeleldé informacioval szolgalva a
szabadsagvesztés alatti €s a szabadulast kovetd jogkovetd magatartasa valoszintiségére
vonatkozdéan. A Bv. torvény hatdlyba 1épését kovetden (2015) keriilt be a hazai
gyakorlatba a magyar sajatossagokra épité Kockdzatelemzési és Kezelési Rendszer (a

tovabbiakban: KEK Rendszer).

A Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer (KEK rendszer)

Az elitélt visszaesési és fogvatartasi kockazatanak a felmérése, értékelése és kezelése érdekében

kialakitott és mukodtetett szakmai rendszer.

A KEK rendszer elemei:

a visszaesési €s fogvatartasi kockazatok mérésére szolgald prediktiv mérdeszk6zok,
a szabadsagvesztés soran alkalmazott progressziv rezsimszabalyok,
a fogvatartési és visszaesési kockazatok csokkentésére iranyuld €s reintegracids célu

programok.



Az elitélt befogadasat kovetden, de a BFB iilését megelozden el kell végezni az alabbi
kockazatcsoportok felmérését:

e fogolyszokés és annak kisérlete,

e Ongyilkossagra irdnyuld magatartas,

e Onkarositas,

e barmely személy elleni erdszakos cselekmény vagy annak kisérlete,

e ablindzoy, illetve a fogvatartotti szubkulturaban betoltott vezetdi, szervezoi, végrehajtoi

szerep, tevékenység, ha erre vonatkozoan informacio all rendelkezésre,

e pszichoaktiv szerrel valo visszaélés.

A kockazatelemzés soran, a fent felsorolt kockazatcsoportokat kiilon-kiilon kell értékelni,

amelynek alapjan a kockazati érték magas, kozepes vagy alacsony lehet.

A kockazatkezelés olyan biintetés-végrehajtasi szakmai tevékenység, amely sordn a fent
felsorolt kockazatcsoportok felmérése az egyéniesitett fogvatartasi programtervben foglaltak
teljesitését biztositjak és nyomon kovetik. A kockazatkezelés a szabadsagvesztés teljes
tartamara kiterjed, annak egyes elemei az elitélt teljesitményétdl és eredményeitdl fliggden
modosulhatnak.

Ennek a rendszernek a mikodtetését egy specialis célkitlizésii intézet a Kézponti Kivizsgalo és
Modszertani Intézet (a tovabbiakban: KKMI) végezné, de mivel ilyen még nem Iétezik, ezt a

szerepet a BFB tolti be.

Az elitélt az egyes végrehajtasi fokozatokhoz kapcsolédéan
e jltalanos,
e enyhébb és

e szigorubb rezsimszabalyok ala sorolhato be.

A kockazatelemzés 3 esete:
Elsodleges kockazatelemzésnek tekintjiik a kdzvetlen befogadast kovetd kockazatelemzési
eljarast, amely soran a szakteriiletek szamara rendelkezésre allo id6 alatt valamennyi

relevans, aktudlisan hozzaférhet6 adatot és informaciot rogzitenie kell.



Az idoszakos feliilvizsgalati kockazatelemzésre a KEK Rendszer, valamint a reintegracios
tevékenység folyamatjellege miatt 6 havonta van sziikség, ilyenkor a kockazati
csoportok szerinti kockazati szintek feliilvizsgalata torténik meg.

Rendkiviili kockazati besorolasra akkor keriilhet sor, ha a fogva tartas kockazatara negativ hatassal

bird életesemény tortént, vagy bekovetkezésének kockazata igen magas.

A KKMI a KEK rendszer alapjan elvégzi az elitéltek kockazatelemzd, valamint az egyéb
reintegracidos programokat és dontéseket eldsegitdé vizsgalatat, amely az alabbi vizsgalati
eljarasokat alkalmazza:

e személyes interjuk,

o kérdoivek,

e pszichodiagnosztikai tesztek,

o cgészségiigyi vizsgalati médszerek.

A KKMI a kockéazatértékelési 6sszefoglald jelentésben megallapitja az elitélt:
e avisszaesési ¢s fogvatartasi kockazatba sorolasat,
e a foglalkoztatasba, kiemelten a munkaltatisba, az oktatdsba és képzésbe torténd

bevonasanak lehetdségét,

crcr

Az elitélt megismerése és az egyéniesitett fogvatartasi programterv

Ha az elitélt kockdzatelemzési vizsgalatit a KKMI-ben végezték, a bv. intézet befogado
részlegén torténd elhelyezését kovetd harom napon beliil a részleg vezetdje kiértékeli az
Osszefoglalo jelentés tartalmat. Az 6sszefoglald jelentés kiértékelését kovetd 6t napon beliil az
elitélttel egytittmiikodve a részleg vezetdje elkésziti az egyéniesitett fogvatartasi programtervet.
Ha az elitélt kockazatelemzési vizsgalatat a bv. intézet folytatja le, a befogado részlegen torténd
elhelyezését kdvetd nyolc napon beliil a kiadott médszertani itmutatod alapjan a vizsgélatot
pszichologus bevondsaval kell elvégezni. A kockéazatelemzési vizsgalat eredményének
kiértékelését kovetd 6t napon beliil az elitélttel egyiittmiikddve a részleg vezetdje elkésziti az

egyéniesitett fogvatartasi programtervet. Legkésébb a befogadd részlegbe helyezést kovetd



tizen6todik napon az elitéltet a BFB meghallgatja és dont az elitélt rezsimbesorolasardl és

biztonsagi kockazati besorolasarol.

Az egyéniesitett fogvatartasi programtervnek tartalmaznia kell
e asziikséges egészségiigyi,
e pszichologiai feladatokat,
e valamint az elitélt foglalkoztatasba,

e tovabba személyiségfejlesztd programokba torténd bevonasara iranyulo terveket.

Az elkésziilt egyéniesitett fogvatartasi programtervet a fogvatartds soran az elitélt
eldmeneteléhez igazodva mddositani lehet, a modositasokat a reintegracios tiszt a reintegracios

nyilvantartasban rogziti.

A fogvatartottak megismerése, a Prediktiv Mérdeszkoz alkalmazéasa

A Prediktiv Mérdeszkoz (a tovabbiakban: PME) egy olyan informatikai feliilet, mely
biztositja az egyes fogvatartottakkal felvett adatok, kérddivek vélaszainak rogzitését,
tovabba a felvett adatok alapjan az elitélteket kockazati kategéridkban sorolja. A 2015-
tél folyamatosan fejlesztett PME kiilonboz6é szakteriiletek bevonasaval biztosit egy
komplex elemzési folyamatot, mely a fogvatartottak kriminalis el6életének, csaladi
hatterének, szocio6konomiai helyzetének, biintetés-végrehajtasi intézeten beliili
magatartasanak, pszicholdgiai és egészségiigyi allapotanak, és egyéb jellemzdinek
megismerésével segit egy elorejelzést adni a fogvatartottak varhatd viselkedésére, a
fogva tartas relevans kockdzataira, annak mértékére.

A PME-re vonatkoz6 adatgytijtést a reintegracios tiszt a nyilvantartdsi szakteriilettel, az
egészségligyi és pszicholdgiai szakteriilettel parhuzamosan és egylittmitkddve késziti el,
amelynek a befogaddstol a befogadd részlegre torténd elhelyezést kovetden

meghatarozott idétartamon beliil meg kell torténnie.

A rendszer az alabbi kockdzati csoportokra fokuszal

ongyilkossag (6nkarositas);

fogolyszokés;

agresszivitas (a személyi allomannyal és a fogvatartottakkal szemben);

pszichoakiv anyagok hasznalata;



fogvatartotti hierarchidban betdltott alacsony statusz;

¢s a fogvatartotti hierarchidban bet6ltdtt magas statusz.

Kockazatesokkentésre iranyulo reintegracios programok:
Az oktatds, a szakképzés €s munkaltatds elsdsorban a bortonartalmak csokkentésében, a
szabadidd hasznos eltoltésében és ily modon a biztonsagi kockdzatok csdokkentésében jatszanak

szerepet.

Specialis kockazatcsokkentd programok:
e Asszertivitast (0nérvényesitést) elosegitd program
e Agresszivitast csokkentd program

e A droghasznalat megelézésére iranyuld tréning

7. Szuicid és onkarosito fogvatartottak

Bevezetés

Az 6nartalom két formdja — az Ongyilkossag és az dnkarositas — bar latszatra nagyon hasonléak,
valdjaban két 1ényegileg kiilonboz6 jelenség.

Ongyilkossagi, vagy szuicid magatartasrol akkor beszélhetiink, amikor az énartalom, vagy az
ilyen szandék verbalizdlasa mogott Onpusztitdsi, meghalasi szandék all. Az Ongyilkossag
multideterminalt, azaz nem elegendd ok 6nmagaban egy rizikot jelentd személyiségvonas, egy
krizisindukal6 életesemény vagy egy pszichiatriai zavar, ezek a tényezdk Osszefonddnak, és
egyiittesen vezetnek el egy olyan valsagallapothoz, melybdl az egyén a kiutat csupan sajat
elpusztitasaban latja.

Az Onkarositas olyan szandékos dnsértés, melynek hatterében nem lathaté tudatos dnpusztitasi

motivacid, meghalasi szandék.

Az onkarositas

A bortonbeli 6nkarositasok két tipusba sorolhatok.



Az elsé tipus a prizonalis problémak megoldasanak kisérlete onkérositas utjan. Itt az 6nartalom,
vagy azzal vald fenyegetdzés célja a kornyezet befolyasolasa, az odafordulas kivaltasa, és a
problémak kommunikécidja. Ebben az esetben altalaban kevésbé stlyos dnsértéseket lathatunk:
étkezésmegtagadas, latvanyos kotélfonds, am a sulyosabb sériilések keriilésével. (A
szuicidiummal valdé fenyeget6zést ugyanakkor nem szabad bagatellizalni, mivel ezek
hatterében gyakran all valds szuicid veszély.) A hattérben altalaban az elhelyezéssel
kapcsolatos problémak rajzolodnak ki, valamilyen kedvezmény megszerzésére iranyuld
torekvések, a fogvatartott tarsakkal vagy akar a borton személyzetével fennalldé konfliktusok.
Ezekben az esetekben az Ondrtalom csupan kommunikéciora €s a kornyezet befolyasoldsara
alkalmazott eszkoz.

A masik tipus az impuziv fesziiltség-levezetés, amikor a fesziiltségtol vald azonnali szabadulas
a cél. Ebben az esetben az Onartalom érzelem-regulacios eszkdz, egy gyors agresszid ¢€s
fesziiltség-levezetési ut, amely azonnali megkdnnyebbiiléshez vezet. Ilyen esetben az
eszkozvalasztas kevésbé kommunikativ célu. A végrehajtds modjat €s intenzitasat a racionalitas
sokszor szinte egyaltalan nem fékezi, igy ebben az esetben mar igen stilyos onkarositasokkal is
talalkozhatunk, a sulyos ,,falcolasto]l” kezdve egészen az oncsonkitasokig, onakasztasokig. A
cselekmény akaratlanul is vezethet haldlhoz, illetve azt esetenként csak az azonnali és szakszer(i
beavatkozas akadalyozza meg.

Ennek leggyakoribb tipusa az Un. ,,fogdafalc”. A fogvatartott képtelen az izolacios helyzetet
toleralni. Ez jellemz6 rd a bortondn kiviil is, civil életében mindent megtesz az egyediillét
elkeriilésének érdekében. Maga az agressziv ki¢lés, valamint a fajdalom alkalmas arra, hogy az
izolacié okozta toleralhatatlan allapotot enyhitse.

Tovabbi, de mar nem ilyen gyakori tipus az 6nbiintetd: aki mindenféle konfliktusra, veszteségre
autoagressziv érzésekkel és esetleg onartalommal reagél, mert ,,én csak igy tudom levezetni az
ideget, magamon”. Az ilyen miikdésmod elézménye a stlyos fizikai abizus gyermekkorban,
mely az Onsértés okozta fajdalomérzést is befolyasolja.

Az Onkarositas hatterében all6 okok: a megkiizdési képességek és kapacitas sok esetben igen
korlatozott volta, a gyenge megkiizdd kapacitassal szemben sokszor igen magas fesziiltség,
nagy indulati telitettség, amelyet kritikus helyzetben a fogvatartott nem képes kezelni, fékezni,
adekvat formaban enyhiteni.

A tudatos meghalasi szandék hidnya ellenére az 6nkérositéas is konnyen vezethet halalhoz.

Az Onkarositas ezen kiviil jelezheti krizis kialakuldsat, stilyosbodasat is, és ezért fokozott

figyelmet igényel a fogvatartott, ha az Onkdarositasainak gyakorisdga nd, az Onkérositasok



sulyossaga fokozodik, és kiilondsen ha mindez valamilyen potencidlisan krizis-indukald
¢letesemény utan jelentkezik.

Az Onkarositas ellatasaban fontos a személyi allomany reakcidja. A helyes eljaras az empatikus
viszonyulds, a fogvatartott mondanivaldjanak itélkezés nélkiili (de nem kozombos)
végighallgatasa, a sériilés ellatasa igy, mint barmilyen mas sériilésnél. Keriilendo6 a kiabalas, a
fenyeget0zés, a vadaskodds, az olyan témak feszegetése, melyek a sériilt szamara szemmel
lathatoan kinosak, az elkovetd lebeszelése, rabeszélése, a harag €s a szorongas kimutatasa, ¢és

keriilend6 az 6nkarositd személy feleldsség aloli felmentése is.

Az ongyilkossag kérdése a biintetés-végrehajtasban

Az Ongyilkossagi kisérletet, befejezett ongyilkossagot elkdvetd, vagy ebben a tekintetben
veszélyeztetett fogvatartottak helyzetével kiemelten foglalkozik a modern biintetés-
végrehajtds. Mindezt az indokolja, hogy a befejezett ongyilkossag tekintetében a fogvatartotti
populaci6 kiilondsen veszélyeztetett. A WHO adatai szerint az eldzetes fogvatartas alatt a civil
populacidhoz képest 7,5-szor, letoltéhazakban 6-Szor nagyobb az 6ngyilkossagi arany.

Ugyan az inkarcerdcid6 dnmagaban is kivalthat 6ngyilkossagi gondolatokat, késztetéseket, a
blinelkdvetdi populacio természetébdl adoddéan dnmagaban hord komoly rizikotényezoket:
pszichiatriai betegség, skizofrénia, alkohol-és drogszerablizus, szuicidium a csaladban,
szorongasos betegség, kora gyermekkori veszteségek, izolacid (valas, szeparacid),
munkané¢lkiiliség, komoly anyagi problémak, sulyos negativ életesemények (pl. bortonbe
keriilés), dohanyzas, fiatal férfi (15-49 év), idos férfi, korabbi szuicid kisérlet, fogvatartas.

A nagyfoku veszélyeztetettség miatt a hazai biintetés-végrehajtas is kiemelt figyelmet szentel
ennek a csoportnak. Mindezen erdfeszitések eredményeként elmondhat6d, hogy a magyar
biintetés-végrehajtasban vilagszinten rendkiviil alacsony a befejezett ongyilkossagot szama. Ez
rendkiviil kedvezd, és éppen ezért a bilintetés-végrehajtds az Ongyilkossag megeldzésére

iranyul6 erdfeszitéseinek fenntartasat indokolja.

Az ongyilkossagi krizis

Az dngyilkossagi veszélyhelyzetben nem mindig torténik befejezett kisérlet, sét, szerencsésebb
esetekben a kisérletig sem jut el a folyamat. A krizisallapot azonban szuicidium szempontjabdl
gyakran veszélyeztetd allapot.

A krizis altalaban valamely koriilirhaté eseményre adott reakcidé. Ez az esemény olyan —
objektiv vagy szubjektiv - torténés, ami a fogvatartottat kiilonosen megterheli, egyenstlyabol

stlyosan kibillenti, mert szokdsos megkiizdd eszkozei aktudlisan hatastalanok. A tapasztalatok



szerint a biintetés-végrehajtasi kornyezetben vannak olyan tipikus események, vagy idészakok,
melyek kiilondsen alkalmasak a krizis megjelenésére. Ezek az alabbiak: a bekeriilés, az
itélethirdetés illetve az itélet jogerére emelkedése, a csaladi kotelékek lazuldsa, az anya vagy a
gyermek halala, és a pszichotikus dekompenzacio.

A krizis rendkivill intenziv, akar toleralhatatlannak érzett negativ érzésekkel. Krizisben az
alabbi jelenségek szuicid veszélyre hivjak fel a figyelmet: explicit szuicid szdndék, vagy
indirekt utalds; szorongd vagy agitalt allapot; kritikus idépont, évforduld; kifejezett biindsségi
gondolatok, onvadlasok; fizikai veszélyhelyzetek kifejezett keresése; onmegsemmisitd almok.
Ahogy lathato, ezek felderitéséhez elengedhetetlen a bizalmi kapcsolat a fogvatartott €s a segitd
kozott.

Az Ongyilkossagi veszély legfobb oka, hogy az elviselhetetlen érzésektdl vald szabadulasként,
¢és rendkiviil besziikiilt allapotadban a személy a kilépésben latja az egyetlen kiutat. Ilyen esetben
az iddtényez0 kiilondsen fontossa valik: a befejezett ongyilkossag gyakran azzal el6zhetd meg,
hogy a valsagallapot intenziv szakaszaban megakadalyozzuk az elkdvetést, mivel a krizis id6vel
sziikségszertien csillapodik.

A krizisben 1év6 személlyel kapcsolatba kertilok részérdl fontos a higgadtsag megdrzése, hogy
a szuicid késztetések, fantazidk jelzésére ne reagaljon talértékeléssel, ijedtséggel, tiirelmetlentil,
folényesen, de kozombosséggel €s bagatellizalassal sem, és tartsa szem el6tt, hogy ez nem a
konfrontaci6 ideje. A biintetés-végrehajtasi kontextusban kiemelten fontos a megfeleld,

szakszerl ellatashoz valé mielébbi eljuttatas.

A befejezett ongyilkossag

A magyar biintetés-végrehajtasban végzett kutatas szerint a befejezett ongyilkossagot elkovetd
fogvatartottakra az aldbbiak jellemzdk.

A befejezett szuicidiumot elkovetdk szinte kizarolag férfiak.

Az ¢letkort tekintve eltolodas figyelhetd meg az id6sebb korosztaly felé, altalaban a 30-39 éves
korosztaly érintett, am az utdbbi 6t évben a hangsuly attolodott a 40-es korosztalyra.

A szuicidaltak kozott a teljes fogvatartotti populaciohoz képest haromszoros az erészakos
elkovetok ardnya. Az erdszakos blinelkovetés és a szuicidium kapcsolata jol dokumentalt
vilagszerte.

Igen magas a visszaes6k aranya, a teljes fogvatartotti populécidban lathaté aranyhoz képest is.
Ez arra utal, hogy az els6 bebortonzéssel egylitt jaré moralis sokknal joval nagyobb probléma
lehet a kronikus reménytelenség, melyet a fogvatartott életutjaval és a kriminalis életpalyarol

val6 letéréssel kapcsolatban érez.



Kiilonosen rizikds idoszaknak bizonyul a biintetés-végrehajtasba vald befogadast kdvetd egy
¢v, illetve a helyi befogadast kdvetd 2,5 honap.

A hazai biintetés-végrehajtasban is az eldzetes letartdztatas soran torténik a legtobb befejezett
ongyilkossag. Ennek okairdl részletesen Isd. az ElOzetesen letartdztatott fogvatartottak
alfejezetet.

Kiemelendd a tényleges életfogytiglani szabadsagvesztést toltok veszélyeztetettsége. Ugyan a
koriikben a bekovetkezett Ongyilkossdgok szama alacsonynak tlinhet, aranyaban ez kiugréoan
magas az altalanos fogvatartotti populacidhoz képest.

Az ongyilkossagok esetében fontos kérdés a kapcsolattartés, illetve annak hidnya. Bar a magyar
populacional gyakori a stabil kapcsolattartds, annak hidnya mindenképpen rizikotényezonek
szamit.

A motivacid tekintetében a leggyakrabban parkapcsolati probléma allt a hattérben, illetve a
biintetéiigy kedvezdtlen alakulasa, de felmeriil a cselekménnyel kapcsolatos vagy a sajat
csaladdal szemben érzett blintudat is. Igen jelentds elem a reménytelenség, a jJovOre vonatkozo
negativ szemléletmod vagy negativ attitidok készlete, mint példaul hogy ,,nekem nem fog

sikeriilni semmi”, ,,rdm mar semmi j6 nem var”.

8. Letartoztatott fogvatartottak

Bevezetés

Az elbzetes letartoztatottak ardnya magas mind a hazai fogvatartotti populacion beliil, mind
nemzetkdzi viszonylatban. 2017. december 31-i adat szerint 2821 6 (16,3%) volt eldzetes I.
foku itéletig és 580 16 (3,3%) eldzetes nem jogerds itéletig, ami az elmult évekhez képest némi
csokkenést mutat. Ugyanakkor a szigorodo gyakorlat miatt az eldzetes letartoztatast végrehajto
intézetek telitettsége kritikus szintet ér el.

A bizonytalansag, a tehetetlenség, frusztracio, varakozas és szorongas a jovotdl — ezek

jellemzik az elézetes letartoztatas idejét, mely az inkarceracio egyik legmegterhelobb fazisa.

A pszichologiai szituacio elozetes letartoztatas alatt
Az elézetes fogvatartds alatt az inkarcerdcidval egyiitt jaro klasszikus megfosztottsagok, és a

bortonartalmak minden fogvatartottat érintenek. Mindekdzben ezeket a deprivaciokat és



artalmakat ugy kell viselnilik, hogy az artatlansag vélelme miatt nem tekintheték biindsnek, és
sokszor nem is azok.

Az elézetes letartoztatottak kozott sokan elsé bilintényesek, rendezett koriilmények koziil
érkeznek, csaladdal, munkahellyel rendelkeznek, és hirtelen keriilnek biintetés-végrehajtasi
intézetbe, ami teljesen felkésziiletleniil éri, és addigi életiikbdl kiszakitja Oket. Egy teljesen
bizonytalan helyzetbe keriilnek, ahol a kinti életben érvényes szabalyok, normdk é&s
viselkedésmintak érvényliket vesztik.

A befogast kovetd napokban probléma lehet szerfliggés esetén az elvonasi tiinetek megjelenése.
Ennek részleteit Isd. a Filiggdséggel kiizdé fogvatartottak fejezetben.

A zart zarkak, az id0 értelmes eltoltésére valo lehetdségek hianya, az elkiilonitési szabalyok
betartasaval az eldzetes letartoztatas nehezebb helyzetet teremt a fogvatartott szamara, mint egy
fegyhdzas elhelyezés. Az értelmes 1dotoltés hidnyaban a fogvatartottak folyamatosan a
blincselekménnyel, a targyalassal, a varhato itélettel foglalkoznak, amely a szorongést
jelentdsen fokozhatja. Ezt tovabb neheziti a talzsufoltsag, mely az el6zetes letartoztatast
végrehajto intézetekre kiilondsen jellemzd. Mindez természetesen kedvezotlen hatassal van a

fogvatartas szinvonalara is.

Pszichiatriai zavarok és ongyilkossag

Az eldzetes letartdztatasban 1évok kozott igen magas a pszichidtriai megbetegedéssel érkezok
aranya, kiilonosen magas a skizofrénia spektrumba tartozo betegségek és a szerfliggdség
el6forduldsa, és gyakori az onsért6 és szuicid eldzmény. A pszichiatriai kezelés sziikségessége
a fogvatartds kezdeti szakaszaban emelkedett, pszichiatriai elézménnyel nem rendelkezd
fogvatartottaknal is.

Az eldzetes fogvatartas ideje alatt ezen beliil is kiemelt odafigyelést igényel az 6ngyilkossagi
vesz€ly. Az elézetes fogvatartds alatt a civil populdcidhoz képest 7,5-sz0r nagyobb az
ongyilkossagi arany. A hazai vizsgalatokban a befejezett szuicidiumot elkdvetdk 40%-a
elézetes letartoztatasban volt az dngyilkossag idején. Az inkarceracio, és az azzal jar6 sokk
onmagaban krizisindukald tényezd lehet, de a tovabbiakban is veszélyt jelent, hogy a jelentds
mentalis terheléssel és veszteségekkel jard eldzetes letartoztatds kimeriti a fogvatartottak
stressztiird és megkiizdd képességeét.

Kiilondsen kitettek a pszichiatriai problémak kialakulasanak és stilyosbodasanak, és ezek kozott
az Ongyilkossadgnak azok a fogvatartottak, akiknek eleve van valamilyen fizikai vagy lelki

sériilékenységiik.



Teendok

Az eldzetes letartoztatds kiilondsen azoknak a személyeknek okoz akar helyrehozhatatlan
karosodasokat, akiket az eljaras végén felmentenek, vagy enyhe biintetést kapnak. Ezek kozott
a csaladi kotelékek karosodasa, megszakadasa, a munkahelyi helyzet és a palyafutas megtorése,
a jo hirnév és tarsadalmi statusz elvesztése, az énkép és az onértékelés sériilése, a mentalis €s
fizikai egészség hanyatlasa szerepel. Az eldzetes letartoztatottak esetében a f6 célok ezen kdrok
megeldzése €s enyhitése, melyek kozt legfontosabb a csaladi kapcsolatok, €s a tamogat6 hattér

meglétének megtartasa.

9. Fiatalkoru fogvatartottak

Bevezetés

2017. december 31-i adat szerint 237 f6 fiatalkorti fogvatartott volt a hazai biintetés-
végrehajtasi intézetekben, ami a teljes populacio 1,37%-a, és enyhe csokkenés lathato az elmult
években.

Bar a fiatalkort biinelkdvetés nem nagy mértékii, rendkiviil nagy ara van. Nagy arat fizetnek
az aldozatok, ¢és a fiatalkoru, aki keresztiilmegy a biintetd igazsagszolgaltatds majd a biintetés-
végrehajtas gépezetén, €s akinek ez az egész jovojére ranyomja a bélyegét. Ugyanakkor a
fiatalkoru fogvatartottak személyisége még alakithat6, még nem rogziilt korrigalhatatlanul, igy

a nevelési torekvések naluk nagy eséllyel lehetnek hatékonyak.

Szocializacios jellemzok, elkovetési utvonalak

Az antiszocialis életuthoz vezetd szocializacidban szamos tényezd milkddik egyiitt, de az
idegrendszeri sajatossadgok, a rossz sziildi mdodszerek, az egzisztencialis hatranyok, a csaladi
tényezok, a lakokornyezetbol érkezé impulzusok, a kortarscsoportok a legfontosabb faktorok.
A veszélyeztetd tényezOkre vald fogékonysag életkoronként is véaltozik.

A kriminogén szocializaci6 alapvetden két utat kovet. Az egyik, amikor a szocializacid
normalis modon lezajlik, &m ez egy antiszocidlis csaladban torténik, és ezért az ennek soran
atvett értékek is antiszocialisak. A masik és joval jellemzObb szocializacids Gton a szocializacid
elégtelen, hianyos, torést szenved, vagy akar traumatikus.

Utobbi korben a trauma jellemzden bantalmazés, ami dsszefliggést mutat a késdbbi erdszakos

biinelkdvetéssel, mert akik ki vannak téve a bantalmazasnak, azok maguk is hasonlé moédon



fognak viszonyulni az erdszakhoz. A bantalmazott fiatalok sokszor magukat, a helyzetet, vagy
ugy altalaban az életet hibaztatjak a traumatikus gyermekkorért, de a sziil6t védik, magyarazatot
keresnek a viselkedésére. Ez akkor van igy, ha mindkét sziild rideg, de ha az anyai kdtddés
meleg és biztos, ott a gyerek felismeri az apa bantalmazasat és gyakran el is zarkozik téle. A
bantalmazas, és er6szak élménye (nem csak a gyermek kdzvetlen bantalmazasa) ugyanakkor
nem vezet egyenesen kriminalizalodashoz, inkabb a mentalis betegségek, szerfliggdség és
autoagressziv magatartas kialakuldsat, az ismétlddo aldozattd valast eredményezi, elsdsorban
akkor, ha a bantalmazds mogott megfogalmazott nevelési elvek allnak. Mindez azonban
kozvetetten elvezethet a blinelkovetd magatartasig.

A bantalmazashoz kothetd elkdvetési utvonalon a csaladban a fizikai erdszak a {0
konfliktuskezeld és fesziiltséglevezetd eszkdz. A gyermek f6 ¢lménye a kiszolgaltatottsag,
félelem és frusztracio, amely majd a nyugodt iskolai kdézegben nyilvanul meg agressziv
magatartasban. Mindez kik6zositést, kudarcokat, és ennek nyoman iskolakertilést eredményez.
A kriminalizal6édas ilyenkor a kdrnyezet megfeleld beavatkozasaval még megelézhetd. Ennek
elmaraddsa esetén valoszinli az erdszakos kriminalitas kialakulasa. Ilyenkor mar az elsd
antiszocialis megnyilvanulasok is erdszakosak, melyek a késdbbiekben stilyosbodnak.

A kriminogén traumatizaci® masik, és sokkal veszélyeztetobb formaja a gondoskodas,
hatarszabas, nevelés hianya, azaz az elhanyagolds. A korlatok hidnya, illetve a normak
megszegésének kovetkezmények nélkiil maradasa kiilondsen kartékony, mivel a gyermek igy
azt tanulja meg, hogy a szabalyok csak masokra vonatkoznak, rd nem, és nem tanulja meg
eltlirni sem azokat.

Az elhanyagolashoz kothetd elkdvetési utvonalon az elhanyagold kornyezetben a gyermek
magara utalttd, és a pozitiv visszajelzések €és kovetelmények hianyaban motivalatlanna valik,
ami kudarcélményeket eredményez. A kiskori gondoskodas hidnydban a fiatal nem fogadja el
a szabalyokat, korlatokat, kovetelményeket, késobb a tanarokkal szembeni alarendelt szerepét
az autonomidja és szabadsaga elvesztéseként ¢li meg és menekiil téle. Ezt az ellenalld és
elutasitdo viselkedést a kortarsak kirekesztik maguk kozil, igy az iskolatdl elsodrodik,
lemorzsolodik, az utcara, devians kortascsoportokhoz csatlakozik. Jelentdsebb fordulépontok
hidnyaban a kisebb lopasoktdl kezdve az éjszakai életbe vald bekapcsolodason, szerhasznalaton
at vezet az ut az illegalis pénzszerzéshez, és végiil a bv. intézetbe. Itt kulcsmozzanat az, hogy a
— kezdetben még enyhe - devidns cselekmények kovetkezmény nélkiill maradnak. Az
elhanyagolt fiatalok nem ritkan pozitivan viszonyulnak a bortdn kdzegéhez, mivel az egy erds

és stabil kornyezet, ahol odafigyeléssel foglalkoznhatnak veliik.



Kriminogén, és szinte sziikségszeriien deviancidt eredményez a szigoru, vagy bantalmazo és a
laza, vagy elhanyagolo kornyezet ¢éles valtakozasa.

Az egyik valtozatban a nevelkedést a tllzott, jellemzden apai szigor és rideg, elutasitod csaladi
kornyezet jellemzi. Amikor a gyermek nem képes az elvarasoknak megfelelni, akkor
megszégyenitésekkel, durva fenyitésekkel, fizikai és érzelmi bantalmazassal valaszolnak. Ez a
terror valamilyen esemény miatt egyszer csak megszakad, a tovabbi nevelés élesen mas
fegyelmezési eszkozokkel zajlik. A gyermek felszabadul, elfordul az addig felvett viselkedéstol
¢s értékektdl, viselkedése az addigi ellentétébe csap at. Makacs, Onfejii viselkedés veszi
kezdetét, gengekhez csapodik, elfordul az iskolatol, szokik, kisebb kriminalis tetteket kovet el.
Megfeleld beavatkozéassal ez a reakcid iddlegessé tehetd €s a fiatal eltérithetd a stlyosabb
kriminalizalédastol. Ha nem, akkor a tovabbi kriminalitast az autoritassal szembeni dac és
lazadas motivalja.

A masik valtozat a mélyszegénységbdl eredd ut. A csalad gyakran szegregaltan ¢€l, a sziilok
iskolai végzettsége alacsony, a munkalehetdségek sulyosan korlatozottak, az egzisztencialis
fenyegetettség pedig mindennapos. Az ebbdl adodd allando fesziiltség, bizonytalansag és
kétségbeesés ranyomja a bélyegét a csaladi kornyezetre, mely a gyermek iskolai viselkedésében
fog lecsapodni agressziv, erdszakos magatartasban. Beavatkozas esetén a gyermek a nem vagy
alig fegyelmezd kornyezetbol egy fegyelmet koveteld kornyezetbe keriil (pl. javitointézet),
amelyet nem tiir. Ezért menekiil, szokik, leggyakrabban gengekhez, devians kortarsakhoz.
Lopasok, verekedések, és a menekiilés allandosulnak az életében. Az ilyen fiatal kriminalitasa

sokszor felnottkorra is fennmarad.

Serdiilokor

A fiatalkorti fogvatartottak szamara az életkori sajatossdgaik a szokottndl is jobban
megnehezitik a totalis intézmény elviselését, mert az a fejlodési szakasz - a serdiilékor - amiben
jérnak, az autonoémia koriil forog. A serdiilékor egy Un. normativ, azaz a fejlddéssel
sziikségszerlien egyiitt jaro krizis. Az dsszes ilyen krizis koziil azonban ez igényli a legnagyobb
atrendezddést, ezért meglehetdsen elhtizodhat.

A fiatalnak at kell alakitania a sziileihez, a sajat testéhez, a kortarsaihoz és a felndtt
tarsadalomhoz vald viszonyat. Ebben az idészakban megkérddjelezddnek a sziilok és a csalad
altal képviselt, de a tarsadalmi értékek €s normak is. Erre sziikség van az 6nmeghatarozas, egy
Uj, sajat identitas kialakitasdhoz. A serdiild keresi azt az egyensulyt, azt az elrendezést, amiben
sajat vagyai is megvaldsithatok, és a kdrnyezete szdmara is megfelel. Ekkor korvonalazédnak

a késobbi felnott élet keretei.



A serdiil6korban a viselkedés gyakran lehet a norméatol eltérd, ebben az értelemben devians, de
ez ekkor mégis elfogadhatd és normalisnak tekinthetd, amennyiben az identitaskeresés részét
képezi, és nem rogziil tartos mintaként. A devians stigma azonban konnyen beépiil a serdiild
identitasaba, és maga is devidnsként kezdhet magara gondolni. Sok esetben a csaldd nem mer
konfrontalddni, nem képes hatarokat szabni a serdiilonek, igy kénytelen maga keresni azokat,
ami a serdiild krizisének elfajulasdhoz és valodi devianciak kialakulasdhoz is vezethet. Az
antiszocialis irdnyba sodrodé fiatal ¢letében voltaképpen az igazsagszolgaltatas veszi at azt a
szerepet, ami valojaban a sziilé¢ volna: egyértelmi hatarokat €s kereteket szab a fiatalnak, viseli
annak lazadasat, ellenallasat, agressziojat.

A serdiildnek a sajat testhez vald viszonyat is at kell rendeznie. A serdiildkorban a testi
novekedés €s a szexudlis érés rendkiviili mértékli. Ebben az idészakban jellemzd annak
probalgatésa is, hogy ez az 10j test mennyit bir ki, példaul extrém és veszélyes aktivitasok
zésében. Akik nem tapasztaltdk meg a torddést és gondoskodast, azok a testiiket értéktelennek
tartjadk. Mind a szexualitds, mind a talzott veszélyvallalas a csoportbeli megitélésiikben €s a
kortarsi elismerés kivivasaban valik fontos tényezéve, mint példaul az 61t6zkodés.

A kortars csoportoknak egyébként is kiilondsen nagy szerepiik van ebben az iddszakban,
rendkiviil fogékonyak a kortarsi befolydsra. Az ¢én keresésében tulzott mértékben
azonosulhatnak kiilonb6z6 csoportokkal, azok hdseivel, akar antiszocialis szubkulturak
vezéregyéniségeivel.

A serdiilokorban jellemz6 deviancidk egyike a szerhasznalat, mely az érzelmileg megterheld
helyzetek elviselésében segit. A droghasznalat a kriminalitds egyik kdzponti rizikdfaktora a
fiatalkori biinelkdvetésben is. Gyakran kovetik el a cselekményt valamilyen szer hatasa alatt.
A fiatalkoru elkovetdk esetében is sok mintdzat van, de altaldban gyakrabban és tobbféle drogot
haszndlnak, és mind a droghasznalatot, mind az alkoholfogyasztast az 4tlagosnal fiatalabb
korban kezdik.

A serdiildkorban kdzponti elem az agresszid is. Amennyiben a kornyezet ezzel nem mer
konfrontalodni, és hatdrozott, de nem tul merev korlatokat szabni, akkor ez az agresszid
szabalyozatlanna és destruktivva valik, amelyet vagy a kdrnyezete, vagy 6nmaga fel¢ fordithat.
A fiatalkori fogvatartottak kozott relative magas a szuicid fantdzidk, vagyak, tervek
eléfordulasa, de mégis kevés a befejezett ongyilkossag az agresszio ilyen nyilt onmaguk ellen
forditdsa nem jellemzd. Sokkal jellemzébb az agresszido nyilt erdszakba forditdsa. Ennek
megfelelden az erdszakos elkovetés novekszik a fiatalok korében, kiillondsen a rablasban

feliilreprezentaltak és egyre nd koriikben az egymas sérelmére elkovetett cselekmények szama



¢és sulyossaga is, melyben a kortarsak jelenlétének és az egymdasra gyakorolt eszkalalo

befolyasuknak is nagy szerepe van.

Mentalitas

Vizsgalatok alapjan a mentalitasban a fliggés és fliggetlenség vagy kotddés és szabadsag,
autondémia, az én és a szocidlis kdzeg viszonyat mutatd dimenzié mentén kiilonboznek az
antiszocialis és proszocialis fiatalok.

Ebben a dimenzidban a halmozottan hatranyos helyzetbdl induld, de végiil mégis proszocialissa
valo fiatalok a szocidlis kdzeg felé nyitottak, a kotddés és az alkalmazkodas érték a szamukra.
Tetteikre ugy tekintenek, ami a jovObeli lehetdségeiket befolyasolja. Halat és bizalmat éreznek
a kapcsolataikban. Jovdjiiket a negativ tapasztalatok ellenére is képesek pozitivan és optimistan
latni. A sziildi elhanyagolasra elkeriildé mddon, iskolakeriiléssel reagalnak. Az anyagi
sziikséglet az egzisztencialis biztonsagot jelenti a szamukra. Az eré szamukra elsdsorban a lelki
er6t jelenti, mert az alkalmazkodashoz arra van sziikség. A tisztelet szdmukra a masok
értékeinek elismerését jelenti és pozitiv €rzés.

A Dbilinelkovetové valt fiatalok esetében épp ellenkezdleg, a személyes autondémia és a
szabadsag, valamint a fiiggésnek és alkalmazkodasnak valé ellenallas az érték. Ok emellett
nehezebben ¢élik meg a negativ kornyezeti torténéseket €s impulzusokat, nehézségeket. A sajat
tett a vilagra adott valaszreakcid, melynek motivacidja és meghatarozoja valamilyen vélt vagy
valds sérelem, tehat a mualtbol ered. Az autondmia €s a szabadsag a legerdsebb motivacio, a
halat és a bizalmat elutasitjak, az érték az ellenallas. Dac, sértddékenység, tekintélyellenesség
jellemzdé rajuk, személyes autundomiajukat oOrokké ¢€s mindenkitél féltik. A sziiloi
elhanyagolasra konfrontalodassal és erdszakkal reagalnak. Az anyagi sziikséglet a birtokland6
targyakat jelenti a szdmukra. Az erd szdmukra elsdsorban a testi és fizikai erdt jelenti, mert a
behodolasnak vald ellenéllashoz erre van sziikség. A tisztelet szamukra a megalazkodast jelenti,
ezért abszolut negativként jelenik meg eldttiik, ezért elutasitjak.

Az alkalmazkodéas és a szocidlis kozeg felé irdnyuld pozitiv attitlidok értékként vald
értelmezésének hidnyaban a cselekedeteket csupan az egyéni hasznossagi szempontok alapjan
mérlegeli, a sajat jollét az egyetlen elismert cél. Azok a fiatalok, akik nem értékelik az
alkalmazkodast, az elvekhez valo hiiséget, azok tetteit a varhato jutalmak és biintetések aranya,
a tett kifizetddése hatarozza meg. Az alacsony Onkontroll esetén hidnyzik a szorgalom és
kitartés, és a masok sziikségleteivel vagy problémaival valo tor6dés, az itt és most irdnyultsag

jellemzd, a biincselekmény nem tobb szamukra egyszerii érdekérvényesitésnél.



Reintegracio

A fiatalkoru fogvatartottak tobbsége olyan kdrnyezetbdl szarmazik, amelyet a szegénység, napi
szocialis problémak jellemeznek. A legfeljebb 8 osztalyt végzettek aranya meghaladja a 85%-
ot. Fontos lenne a fejlesztd pedagdgus alkalmazasa a fiatalkora fogvatartottakkal vald
foglalkozasban, mert koriikkben szamos tanulasi nehézséggel, részképesség-zavarral kiizd6 van.
Természetesen az alacsony iskolai végzettség és a szakképzettség hianya jelentds probléma, és
azonnali reakcidt igényel, de a sikeres reintegraciohoz ennyi nem elegendd. Fejleszteni kell a
fiatal személyiségét, megkiizdési eszkoztarat, erkdlcsi berendezkedését, érdekérvényesitd
képességeit, agressziokezelését, valamint a kornyezetét is, amennyire lehet — az egyéni
rizikdmintazat, sziikségletmintazat és reszponzivitas elveit betartva. Az intervencio intenzitasat
igazitani kell a fiatal rizikoszintjéhez — sokszor nagyobb hatést érnek el a kevésbé intenziv
programok.

A fiatalkoru fogvatartottak esetében van par elem, amelyek a legnagyobb hatékonysagot
biztositjak a programok szamara. Az erGsen strukturalt, egyéni képességeket hangsulyozo
programok hatékonyabbak, mint a strukturalatlan modszerek, példaul az egyéni vagy csoportos
tanacsadas. Hatékonyabbak azok a programok, melyek a gondolkodasmoddot célozzak meg az
egyes specifikus képességek helyett, mert gondolkodasmod generalizalodik a helyzetek
sokasagara, mig a tanult viselkedések csak akkor aktivalodnak, amikor a koriilmények
megfeleloek. Az olyan komplex programok bizonyulnak hatékonynak, amelyek tobb
rizikofaktort céloznak meg egyszerre, és egyszerre tamogatjak tobb készség fejlédését,
valtoztatjak a relevans szocialis kozeg normait, €s lehetdséget adnak ezek alkalmazasara ¢€s
gyakorlasara a tarsas kdzegben.

Nagyban hozzijarul a hatékonysaghoz a csalad bevondsa a terapids ¢€s reintegracios
programokba. Ez kiilondsen a fiatalabb fogvatartottak esetében fontos, és azoknal, akik abba a
csaladba térnek vissza a szabadulas utdn, amely a kriminélis viselkedés kialakuldsdban eleve
részes. A csaladra fokuszaldo programoknak nem csak az anyat kell megcélozniuk, hanem az
apat, és a testvéreket is, mivel az ¢ befolyasuk nagyobb abban, hogy a kriminalitas fennmarad-
e a felndttkorban is.

Mindezen beliil eltolédds van az erdsségen alapuld terdpids eljarasok felé, amelyekben a
rizikofaktorok megcélzadsdban az erdsségekre lehet épiteni, és azokat a rizikofaktorokkal
szembeni védelemként hasznositani.

A fiatalkoru elkdvetdk nagy része elhagyja a kriminalis palyat, ahogy belép a felnéttkorba. Egy
kisebb részilk marad a kriminalis palyan, és valik kronikus elkovetévé. Ok a fiatalkora

fogvatartottak kicsi, de kiemelt figyelmet igényld csoportja. Azok a rizikdfaktorok, amelyek a



kriminalis magatartés felnéttkorra vald fennmaradasat jelzik az alkohol és/vagy szerabuzus, a
problémas szexudalis magatartas, problémas kapcsolatok, érzelmi és viselkedéses problémak, és
problémak az iskola/munkahely teriiletén. Ezek mind dinamikus, tehat a terapias programok
altal megcélozhato teriiletek. A sulyosan bantalmazott fiataloknak is igen kevés esélylik van a
sikeres reintegraciora, esetiikben specialis és céliranyos programok és intenziv odafigyelés az

optimalis.

10. Id6s6d 6 fogvatartottak

Bevezetés

Az id6skor meghatarozasara nincs egységes definicio. A civil tarsadalomban altaldban a 60,
vagy 65 év feletti embereket soroljuk az idds kategoriaba. A bortonben ez kissé masként van,
példaul az USA-ban ¢és Kanaddban 50 év felett mar id6sodonek tartjdk a fogvatartottat arra
hivatkozva, hogy a fogvatartottak valdsziniileg 10 évvel kevesebbet élnek a civil tarsaiknal a
kronikus egészségiigyi problémak és a bebortonzéssel jard karos hatasok miatt.

2017. év végi adatok szerint az 50 év feletti fogvatartottak aranya a haza fogvatartotti
populacidban 14,9% (2585 f6) volt. Ezen beliil a 60 év felettiek (3,8%, 659 f6) aranya
folyamatos novekedést mutat. Az idéskoru fogvatartottak a leggyorsabban novekedd csoport a
bortonpopulacion beliil az egész vilagon, és ez eldre lathatoan a kovetkezo évtizedekben soha
nem latott méreteket fog Glteni. Ennek kezelése a hasonlod adottsag és tendenciakat mutato
orszagokban az utdbbi évek egyik legnagyobb szakmai kihivasat jelenti.

Erre a jelenségre szamos lehetséges magyarazat 1étezik.

Az egyre fejlodd orvostudomany és prevencio eredményeként az emberek egyre tovabb élnek,
igy oregszik a teljes tarsadalom. Ennek megfelelden kitoloédik a krimindlisan aktiv életkor is.
Réadasul a kedvezdtlen pénziigyi helyzet, a csaldd tamogatdsanak hidnya miatt
megszaporodnak az idéskoruak 4ltal elkdvetett vagyon elleni blincselekmények. Tovabba egyre
hatékonyabb az olyan blincselekmények felderitése, amelyeknél eleve magasabb az elkdvetdk
atlagéletkora. A birdsagok is egyre kevésbé tolerdljak az iddskortak devidns viselkedési
formait.

Vannak, akik sokkal inkabb az itélkezési szokasok valtozasait, pontosabban szigorodasat teszik
feleloss¢ az id0s6dd fogvatartotti populdcid rohamos ndvekedéséért: a szabadsagvesztés

novekvd alkalmazasat, az egyre hosszabb itéletek kiszabasat, a harom csapas intézményét, és a



tényleges ¢életfogytiglani szabadsagvesztés alkalmazédsat, valamint a feltételes szabadon

bocsatas szigorodasat.

Az idéskoru fogvatartottak csoportba sorolasa:

Ebben a fogvatartotti populacioban harom 6 csoport kiilonithetd el:

o a bilintetés-végrehajtasi intézményben megodregedett elkovetdk: fiatalon elkdvetett
sulyos erdszakos biincselekmény, hosszl tartamu szabadsagelvonas

. visszaesO, ismételt biinelkdvetok: a bortondkbe vald ujra €s Gjra visszakeriilés; a hazai
adatok szerint ez a csoport novekszik a legjelentdsebben

J akik 1ddskortuként kovettek el az elsd blincselekményt: sokszor rovid itéletek, gyakoriak
a szexualis bilincselekmények; a hazai adatok szerint az elsd blntényesek kozott jelentds

tendencia az idoskoruak aranyanak emelkedése.

Az idosodés pszichés jellegzetességei

A negyvenes ¢letéveket atlépve a megjelenésben, a fizikai erdnlétben, az egészségi allapotban
egyre észrevehetobb hanyatlas torténik. A test elkezd megvaltozni, a fizikai terhelést nem birja
olyan mértékben, mint addig, romlanak az érzékszervek, egyre gyakrabban taldlkozik
betegségekkel. A személy egyre tobb, a korabbi aktiv, fliggetlen életét korlatozd tényezdvel
kényszeriil szembenézni. Egyre inkabb tudatosodik a halal elkeriilhetetlenségének gondolata.
Idéskorban az egyén kezdi kiértékelni életutjat, eredményeit, teljesitményeit, €s belatja, hogy
nagy valtoztatasra mar nincs lehetésége. Ebben a folyamatban az ember 6nképe hasonld
valsagon mehet keresztiil, mint serdiilékoraban. Jelentds valtozasok kovetkeznek be
pszichoszocidlis téren is. Az 1d6s6d0 ember szdmdra a csaladi kapcsolatok valnak egyre
fontosabba. A baratsagok veszitenek a jelentdségiikbdl, és csak az érzelmileg igazan fontosak
maradnak meg. Az id6s6dés nem teremt ) mikodésmoddokat, de csokken a rugalmassag,
nehezebb az alkalmazkodas, azok a vonasok erdsddnek, valnak karakterisztikusabba, melyek
fiatalabbként is jellemzdek voltak

Az 1d8sddés sok veszteséggel jar, de aki sikerrel jutott tal a korabbi fejléddési szakaszok
feladatain, az képes elfogadni ezeket a valtozasokat, és 6romet lelni a fizikai és a szellemi
aktivitdsban, a hobbijdban, a sajat oromre végzett tevékenységben, az iddskorral egyiitt jard
szabadsagban.

Eléfordulhat, hogy valaki nem képes elfogadni az idésddéssel jard valtozasokat és helyzeteket.
Kiilondsen kiszolgaltatottak azok, akik onértékelésiiket, kapcsolataikat, életstilusukat kiilsd

megjelenésiikre, testi erejlikre, agresszids képességiikre épitették. Az ilyen személy az



iddsddéssel szembesiilve gyakran kétségbeesik, ugy érzi, hogy a fiatalsagaval egylitt mindent
elveszit. Elutasitja az Oregséget, belekapaszkodik a fiatalsag Oromeibe, Oltézkodéssel,
viselkedéssel, beavatkozasokkal igyekszik fiatalosabb kiilsot teremteni maganak. A valosaggal
valo szembesiilés azonban elkeriilhetetlen. Ezt a lazadast gyakran a keserliséggel,
ellenségességgel, €s a motivacid hidnyaval jard beletorddés koveti, vagy a fiatalsaggal jard
lehetdségek, életvitel, szabadsag, testi erd irant érzett intenziv irigység.

E konfliktus megoldasa lehetne a ,bolcsesség”. Ma azonban olyan mértékii generacios
kiilonbségek vannak, amelyek ezt nagyon ritkdn teszik lehetévé, és a fogvatartotti

szubkultiradban a legritkabban van értéke.

Az idéskora fogvatartottak egészségiigyi problémai

Az iddskor specialis sziikségletei koziil az egészségiigyi ellatas €lvezi a legjelentdsebb prioritast
¢s a legnagyobb gazdasagi terhet. Az idds fogvatartott napi koltségei majdnem duplajat teszik
ki az atlagosnak, ami nagyrészt az egészségiigyi koltségeiknek koszonheto.

Az egészség romlasa a korral torvényszerli és elkeriilhetetlen. Ugyanakkor a fogvatartottak
allapota az iddskor felé kozeledve elmarad az atlagostol, ¢€letviteliik, szocialis hatteriik,
dohanyzési, étkezési, szerhasznalati szokdsaik eredményeként a korosodéssal jaro
egészségligyl problémak az atlagosnal 10-15 évvel korabban jelentkeznek naluk. A civil
populacioval szemben az id0s6dd fogvatartottaknak nagyobb esélye van szinte mindenfajta
kronikus betegségre, és a funkcionalis hanyatlas szamos forméja is érinti a populaciot: a latas,
hallas romlasa, inkontinencia, kiilonb6zo segédeszkozokre valo rautaltsag, amik a bortonben a
szokottnal joval nagyobb nehézségeket okozhatnak a mindennapi életben.

Az egészségiigyi problémak megjelennek a mentélis miikddés teriiletén is, és ezek kozott a
legnagyobb kihivast a demencia képviseli. Az iddsddéssel természetesen egyiitt jarnak
valtozédsok a kognitiv mitkodésben: a gondolkodds lassulasa, a rovidtavli emlékezet gyengiilése,
a tanulas nehezitettsége. Az elbutulds azonban nem része a normalis 6regedésnek. A demencia
azonban egyes adatok szerint az id6s6d6 fogvatartottak 23-30%-4nal kimutathato, mas adatok
szerint a fogvatartottak koriilbeliil felénél van jelen enyhe vagy sulyosabb fokl kognitiv zavar.
(A civil populacioban a 65 év felettiek 5%-anal stlyos, 15%-4néal enyhe demencia mutathatd
ki.)

A demencia kezdeti szakaszdban csak enyhe tiinetek észlelhetdk, melyek felismerése sokszor
elmarad, és a korkép fokozatosan, lappangva alakul ki. Az elsé tiinetek kozott a feledékenység
vehetd észre, elsGsorban az uj emlékanyagokra vonatkozéan. Hamar megjelenik a motoros

ligyetlenség is. Mindezeket koveti az elbutulds a mentalis teljesitéképesség minden teriiletén,



¢s az érzelmi élet, a személyiség leépiilése. Sulyos esetben a beteg teljes magatartasrendszere
leépiil, a legalapvetobb viselkedéses szabalyokat is figyelmen kiviil hagyja, érzelmileg
szélsdségesen labilissa, és Onallo életvitelre képtelenné valik. A beteg sokszor nyugtalan,
elkoborol, vagy céltalanul tevékenykedik, zavartta valhat. A mentalis hanyatlas megelézésében
¢s lassitasaban a sokoldali mentalis feladatoknak, és a gyakorlasnak van jotékony hatésa.

A depresszio idéskorban jelentds probléma, €s elsdsorban a zart intézeti koriilmények kozott
¢lo, testi betegséggel kiizdd iddseket érinti. Ez a kérkép az egyik legjelentdsebb tényezd az
1ddsek kozott magas szamban tapasztalhatd ongyilkossagban. Felismerése sokszor nehéz, mert
a klasszikus tiineteket gyakran elfedik a testi betegségek tiinetei €s azok miatti panaszok. A
fogvatartotti populacidban emelkedett eléfordulas talalhatd a civil populacidhoz képest, a
populacid koriilbeliil felét érinti valamilyen foka depresszi6. A kronikus egészségiigyi
problémak, a korlatozott mozgasképesség, és a prizonalis egészségiigyi ellatassal kapcsolatos

elégedetlenség mind Gsszefliggést mutatnak az idds fogvatartottak depressziv tiineteivel.

Elhelyezés: szegregacié vagy integracio

Az 1d6ésebb kort fogvatartottak esetében felmeriilé kérdés, hogy a fiatalabbakkal integralt vagy
a szegregalt elhelyezés a megfelelobb.

A szegregacio mellett szol az, hogy az intézetek inkabb a fiatalabb fogvatartottak elhelyezésére
vannak berendezkedve, igy sokszor nem felelnek meg az iddsebbek testi és szocialis
sziikségleteinek: gondot jelenthetnek a 1épcsok, az emeletes agyak, a flirdok megkdzelitése,
nehezebben ¢lik meg a zsufoltsagot, a hideget, meleget, az GsszezartsagotA generacios
kiilonbségekbol, és a korral jard csokkent alkalmazkodasi képességbdl €s rugalmassagbol
adoddan egyre nehezebb a zéarkakozosséghez vald alkalmazkodés, ami konfliktusokhoz,
fegyelmi problémakhoz vezethet. Az iddsebb fogvatartottak, kiilonosen az els6é biintényesek
egyeébként is ki vannak téve a fiatalabb fogvatartottak agresszidjanak, és az aldozatta valas
fokozott veszélyének, amitdl a szegregicid védelmet nyudjt a szdmukra. A hasonld
korcsoportban vald elhelyezés ugyanakkor pozitivan hathat az idések mentalis egészségére,
szocialis aktivitasukra.

A szegregalt elhelyezési forma azonban negativan befolyasolhatja a fogvatartott csaladi
kapcsolatait, mert messzebbre keriilhet toliikk. Tovabba az iddskort fogvatartottak a szegregalt
elhelyezést sokszor ugy latjak, mint ami ,,0regit”, fokozza a halal kozelségének érzését, és
sokan ,Isten varotermének” nevezik az ilyen részlegeket.

Az integralt elhelyezésben ezzel szemben az idések nem csak a nekik szént programokon

vehetnek részt, hanem a tobbi csoport tevékenységében is. Ez a természeteshez, normal kinti



¢lethez is jobban hasonld kornyezet. Tovabba egyes kutatasi eredmények szerint 50 éves korig
az integralt elhelyezés akar jo hatassal is lehet a joval impulzivabb fiatalabb fogvatartottakra,

iddsebbek esetében azonban mar erdsebb az aldozatta valas valosziniisége.

Reintegracios sajatossagok

Az iddskoru fogvatartottak esetében a reintegracids célok is specialisak. Az a csoport, akinél a
szabadulas ki van zarva, vagy annak elvi ddtuma meghaladja a varhato ¢€letkort, ott az intézetbe
val6é problémamentes beilleszkedés, a j6 fizikai €s mentalis dllapot megdrzése lehet a cél.
Azokndl a fogvatartottaknal, akik idéskorban, de varhatéan szabadulnak, rendkiviil fontos a
lakhatasrél, egészségligyi ellatasrél gondoskodni. Az idéskorban szabadulok a szocialis
szolgaltatdsokhoz is nehezebben férnek hozza. Az elkdvetett blincselekmény jellege is sokszor
megneheziti a bortdn utani elhelyezést valamilyen szocialis intézményben.

Talan az egyik legnehezebb kérdés a munkaeré-piacon vald elhelyezkedés, amely a piac
mitkdodésének jellegébdl adoddéan még a nem bortonbdl szabadultak és fiatalok esetében is
kihivast jelent. Kulcsfontossdgi a tamogatd csalddi hattér, annak fenntartisa a
szabadsagvesztés alatt, illetve hidnyaban a tdmogat6 szocialis halo felépitése, ujraépitése. Ez
hatvanyozottan érvényes a hosszu itéletet toltott fogvatartottakra, akik nem szamithatnak a
csaladjuk tdmogatasara. Szintén nehezitett a szexualis blincselekményt elkdvetok helyzete a

tarsadalmi kirekesztettség és stigmatizacidé miatt.

11. Noi fogvatartottak

Bevezetés

Kriminologiai tény, hogy a nék — a prostituciot kivéve - joval kevesebb bilincselekményt
kovetnek el, mint a férfiak. A ndi fogvatartottak vilagszerte kisebbséget képeznek a biintetés-
végrehajtasban is. Ugyanakkor a modern nyugati biintetés-végrehajtasi rendszerek
beszamolnak a ndi fogvatartottak ardnyanak folyamatos novekedésérél. A 2017. év végi adatok
szerint a magyar fogvatartotti allomany 7,36%-a (1276 f6) nd, és ugyan hazankban is ndvekvo
tendenciat mutat a ndi fogvatartottak aranya, de jelentds valtozas nem tapasztalhatd az elmult
¢vekhez képest.

Egyre inkabb felismert az a tény, hogy a nék a férfiaktol jelentésen kiilonbozd csoportot

alkotnak az elkdvetési jellemzok, az elkdvetési utvonalak, és a rizikofaktorok, reintegracios



igények ¢és eréforrasok, és a dezisztencia-folyamat tekintetében. A biintetd igazsagszolgaltatas
¢s a reintegraciés modellek azonban els0sorban a férfiakra vannak ,kitaldlva”, és nem veszik
figyelembe azokat az érveket, amelyek amellett szolnak, hogy a férfiak és a ndk dezisztencia-
folyamata eltér6. Ma mar van tobb olyan atfogd elemzés, amely kimondottan a ndékre
fokuszalva vizsgalja a hatékony reintegracio elveit, és az eredmények azt mutatjak, hogy
szilkkség van kimondottan néknek készilt visszaesés-prevencidos programokra, melyek
jellemzéen harom csomépont koré siirisodnek: szerhaszndlat, aldozattd valas, mentalis

betegségek.

Abuzus, aldozatta valas, traumatizacio

A gyermekkori bantalmazéas a ndk esetében akar kétszeresére is noveli a késobbi inkarceracio
esélyét. A szexualis bantalmazas kimondottan ndi fogvatartottak esetében bizonyult
veszélyeztetd faktornak. A fogvatartott nOk raadasul legtobbszor kiterjedt €s hosszantarto,
személy elleni erészakot is magaba foglalo és ismétl6dé bantalmazast szenvednek el. A
csaladtagoktol elszenvedett bantalmazas kivaltoja lehet az otthonrdl vald elszokésnek,
kiszolgaltatottsagnak, korai kriminalizdlodasnak, majd promiszkuitasnak, és tovabbi aldozatta
valasnak. Az intim kapcsolatokban elszenvedett bantalmazas a szerhasznalat, kotodési
nehézségek, ¢és késobbi erdszak kialakulasat is kivalthatja a n6k korében. Ezen kiviil nem csak
a gyermekkori aldozattd valdsnak van jelent6sége, de a szabadulas utan bekdvetkezd
traumatikus élmények is rizikofaktorai a visszaesésnek.

A nokkel foglalkozo biintetés-végrehajtasi gyakorlatban ujabban kezdenek megjelenni az
ugynevezett traumara érzékeny programok, amelyek elismerik a trauma hatdsanak sulyat a
személy életében, és amelyek hangstlyt helyeznek az ebbdl valo felépiilésre. Ezek a programok
altalaban az erdsségekre, erdforrdsokra fokuszdlnak, valamint a felépiilésre és az altalanos

jollétre.

Pszichiatriai zavarok

A n6k korében magas, akar a civil el6fordulds dupldja a mentalis betegségek gyakorisaga is,
vélhetben nem fliggetleniil a béantalmazottsagtdl, és az ennek nyoman kialakulo
szerhasznalattél. Ennek a ndéi fogvatartottak esetében nagy jelentdsége van a visszaesés
tekintetében, mivel a mentalis betegség a visszaesés rizikdjat megnoveli. Ezért fontos a nék
pszichiatriai problémainak pontos felmérése a bekeriiléskor, majd ezen komplex problémak
megcélzasa pszichidtriai vagy mentalhigiénés programokon keresztiil, a pszichiatriai

kezelésekhez vald hozzaférés biztositasa.



Szerhasznalat

A nemzetkozi szakirodalomban ismétlddo eredmény, hogy a ndi elkdvetok meglehetdsen nagy
részének vannak szerhasznalati problémai, ¢s ennek aranya magasabb, mint a férfi elkdvetok
korében. Ezt eddig a hazai vizsgalatok nem igazoltak, s6t, éppen ellentétes tendenciat jeleztek.
Mas adatok szerint azonban, ha az illegalis szerhasznalat nem is magasabb, a
gyogyszerfogyasztas a férfi fogvatartottakhoz képest kiugréan magas, a nék tobb mint fele
rendszeresen szed nyugtatot €s fajdalomcsillapitot.

A nOk szerhasznalati mintazatai és kivaltd okai is eltérnek a férfiakétdl: a férfiak tobbszor
hasznalnak drogot hedonisztikus okokbdl, mig a ndk onkezelésként, hogy el tudjak viselni a
bantalmazast, és az ezzel jaro traumakat.

A szerhasznalat minden adat és tapasztalat szerint kulcsfontossagu faktor a biinelkovetésben €s
visszaesésben, ezért az elkovetok kriminogén sziikségleteinek megcélzasat hangsulyozo
reintegracios programokban kézponti fontossagu a szerhaszndlati problémak kezelése. A ndk
szerhasznalatanak megcélzasa az intervencios programokban vélhetéen még fontosabb, mint a

férfiak esetében.

Kapcsolatok

A no6k altal elkovetett blincselekmények legtobbszor a kapcsolataikban gyokereznek — példaul
er6szak egy bantalmazd partnerrel szemben, vagyon elleni cselekmények a gyermekek
tamogatasa érdekében, vagy blncselekmények végrehajtasa a partner megtartasa érdekében.
Marpedig ha a kapcsolatok ilyen karosak lehetnek a ndk szdmara, a pozitiv kapcsolatoknak
bizonyéra hasonldan erds protektiv szerepe lehet az életiikben. A kriminologiai elméletek mar
régota hangsulyozzdk a csalddi kapcsolatok jelentdségét a krimindlis viselkedés
befolyasolasaban, és ujabban mar az ebben rejlé pozitiv potencialt is.

Ebben a tekintetben kiemelten fontos a gyermekkel valdé kapcsolat, mivel a veliikk vald
talalkozas emlékezteti és motivalja a ndt a proszocialis magatartasra. De a romantikus partner,
aki batoritja a né nem krimindlis aktivitdsat, szintén hatékonyan jarulhat hozzd a ndk
dezisztencidjahoz a szocialis tdmogatés, a szocidlis er6forrasok biztositasa, a motivacios erd, és
a ndk lehetdségeinek valtozasa, valamint az érzelmi és moralis tdmogatds nyoman. Az erds
proszocidlis kapcsolatok érzelmi értéke novelheti a ndk Onértékelését, 1j perspektivaba
helyezhetik a tettek kovetkezményeit. Az ilyen kapcsolatok tovabba megvaltoztatjak a nék

rutintevékenységeinek struktirajat, ezzel kevesebb lehetdséget adva a biinelkovetésre. Ezek a



kapcsolatok kapaszkodoként szolgalhatnak a dezisztencia folyamataban, és a ndk a bortonhoz
is konnyebben alkalmazkodnak, ha a kapcsolataiktol a lehetd legkevésbé vannak megfosztva.
Ezért a bilintetés-végrehajtasi gyakorlatban fontos beépiteni az értékkel bird és proszocialis
kapcsolatok azonositasat, illetve az ilyen kapcsolatok (Gjra)felvételének, fenntartdsanak,
fejlesztésének a tamogatasat, hogy a ndk szabadulas utan tudjanak hova kapcsolddni.

A kapcsolatok fontossaga megnyilvanul a prizondlis kornyezetben kialakuld romantikus
kapcsolatok mitkodésében is, amely alapvetden eltér a férfiak kozott lathato jelenségektdl. A
férfiaknal tapasztalhatokkal ellentétben a ndi fogvatartottak kdzott nem csupan a szexualis
egylttlét, hanem a kapcsolat és az érzelmi hattér a fontos. Ezekben a kapcsolatokban
leképezddik a klasszikus maszkulin €s feminin szerep, és a kapcsolat fel nem vallaldsa kap
negativ itéletet.

A szocialis tdmasz ezen kiviil érkezhet a biintetés-végrehajtds személyi allomanyatol, a
partfogoktol, vagy a reintegracids ellatdsban résztvevd mas szereploktdl is. Ennek kiilondsen
nagy jelentdsége lehet akkor, amikor a ndnek nincs szocialis tdmasza sem a csaladja, sem a
baratai feldl. A tdimogatéo kommunikécios stilus alacsonyabb ellenallassal jart egyiitt, és pozitiv
hatdsa van a kriminalitds elhagyésat illetden. Ezért a reintegracios folyamat résztvevdinek
érdemes minél tobb szupportiv kommunikaciot alkalmazniuk a néi fogvatartottakkal - akkor is,
ha a fogvatartott kevésbé valt ki empatiat, vagy nagy szerepe van a sajat problémainak

fenntartasaban.

Az anyasag

A bilintet6-igazsagszolgaltatas rendszerébe bekeriilé n0k nagy része anya, elsddleges gondozoja
egy vagy tobb kiskora gyermeknek, és sokan a bortonbdl is folytatjak a sziildi funkciok ellatasat
az adott kapcsolattartasi lehetdségek kozott. A ndi fogvatartottak szdmdara vitathatatlanul a
legfontosabb tényez6 és erdéforras a gyermekiikkel valo kapcsolat.

Egyik oldalon az anyasag a dezisztencia egyik legerdsebb motorja lehet. Ennek egyik eleme az
anyasag identitasban elfoglalt helye. A pozitiv, nem kriminalis identitds felépitése szoros
kapcsolatban 4ll a hosszil tavl dezisztencidval. A nék szamdra az anyasag egy elérhetd és
megkérddjelezhetetleniil pozitiv szerep, amellyel sok né azonosul, sét, a n6k gyakran a jo
anyasag koré épitik az egész identitasukat. A gyermek jelenléte noveli a kezelésekben vald
részvételi motivaciot, és a veliik valo taldlkozas emlékezteti és motivalja a ndt a proszocialis
magatartasra.

Masrészt azonban a bebortonzott anyak joval nehezebb helyzetben vannak, mint a bebortonzott

apak (vagy gyermektelenek). A gyermekeiktdl valo izolacidt jobban megszenvedik. Fennall



tovabba a veszélye az anyai identitds elvesztésének, miutan onmagukat ugy lathatjak, hogy
megszegték a legalapvetobb szocidlis normdkat, mivel nem tudjak betolteni az anyai
szerepliket. Ezért sokszor élhetnek at az anyaszerepbe vald visszatéréssel kapcsolatos
félelmeket, mert teljesen elvesztették az Onbizalmukat anyaként, nem érzik magukat jo
anyanak, mikozben mélyen szeretik a gyermekeiket, és aggddnak az dket érd artalmas hatasok
miatt.

Emellett a szabadul6é anydk szamtalan hatranytol szenvednek, €s tobbszoros marginalizacidjuk
gyakorlatilag véget nem €ré. Az apa anyagilag vagy mas moédon sokszor nem segiti dket, és
gyakran elhagyjak 6ket az inkarceracio soran. Az anyak és gyermekeik Gjraegyesitését szamos
tényez6 neheziti, és minél tovabb van az anya bebortondzve, az anndl inkdbb veszélyezteti az
anya-gyermek kapcsolatot. Ezért a n6k sokkal valosziniibben térnek vissza sériilt csaladba, ami
noveli az alkalmazkodasi nehézségeket, és a sziiléi szerep visszavételébdl szarmazo
konfliktusokat. A munkaltatasi kilatasaik rendkiviil gyengék. A kapacitdsaikat kimeriti a
problémak halmozddéasaval torténd megkiizdés. Ezért a feladatoktdl elarasztott anyak
kiilonosen sériilékenyek a csaladba ¢és a tarsadalomba valé visszatérésiik tekintetében.
Nyilvanvaloan tovabbra is fognak anyak bortonbe keriilni, de ugyanakkor azt is tudomasul kell
venni, hogy a bebortonzés emberi dra ezen anyak és csalddjuk szamara nehezen tulbecsiilhetd.
Nagyon fontos az anyak szamara olyan programokat biztositani, amelyek az anya-gyermek
kapcsolat megtartasara irdnyulnak az inkarceracio alatt és utan, és amelyek lehetové teszik €s
tamogatjak a ndk szdmara a kapcsolodast az anyasag pozitiv szerepéhez és identitasdhoz.

A néi fogvatartottak tovabba sokat profitalhatnak a sziiléi stresszt megcélzd megkiizdési
stratégiakat, sziilo1 képességeket, az anya tdmogatasat, az anyak kommunikécios képességeinek
fejlesztését fokuszba helyezd programokbdl. Tovabba hangstlyos a szabadulds utani idészak

tamogatasa.

12. Fiiggéséggel kiizdé fogvatartottak

Bevezetés

Ahogyan a tarsadalomban, igy a biintetés-végrehajtasban is egyre novekvd problémat jelent a
szerhasznalat-és fliggdség. A fogvatartottak érintettsége és veszélyeztetettsége kiugro az
altalanos populaciohoz képest, a 18-64 év kozotti altalanos populacidval dsszehasonlitva a
fogvatartott-népesség korében harom és fél, négyszeres azok aranya, akik a civil életiik soran

kapcsolatba keriiltek tiltott drogokkal. A fogvatartottak nagy része hasznalt mar életében



marihuanat vagy hasist. A masodik-negyedik helyen az ecstasy, az amfetaminok, illetve a
kokain talalhatok.

A szerhasznalat jelentdségét alahuzza az, hogy kulcsfontossagu faktor a biinelkdvetésben és
visszaesésben, ezért az elkovetok kriminogén sziikségleteit megcélzd reintegracios
programokban elsddleges prioritdsként jelenik meg a fogvatartottak szerhasznalati

problémainak kezelése.

A biintetés-végrehajtas harom ponton érintkezik a drogproblémaval:

J importalt bortonartalomként
. a fliggd fogvatartottak elvondsanak kezelésekor
. az inkarceraci6 soran torténd hasznalat esetén.

A drogfiiggéség mint importalt bortonartalom

Drognak nevezziik azokat a kémiai anyagokat, amelyek megvaltoztatjdk az idegrendszer
miikodését, rendszeres hasznalatuk dependencidhoz, tolerancidhoz, addikcidhoz vezet és a
természetes biologiai Gromforrasok hatasat erdsitik, majd megsziintetik.

A kémiai fiiggdség az alabbi kognitiv, viselkedési, fiziologiai jelenségek meghatarozott
egylittese: a hasznalat folytatasa az allandd vagy visszatérd fizikalis és/vagy pszichés
problémak megléte ellenére; erds vagyat, sdvargast €rez a hasznalatra; a hasznalat kontrollalasi
nehézsége, nagyobb mennyiségben vagy hosszabb ideig hasznal, mint ahogy tervezte; képtelen
abbahagyni a hasznalatot; a karos kovetkezmények ellenére is folytatja a hasznalatot; a
hasznalatot eldnyben részesiti mas aktivitasokkal szemben; jelentds id6 €s aktivitas iranyul a
megszerzésre, hasznalatra, kiheverésre; hidnyérzet a haszndlat nélkiil; megnovekedett
tolerancia; és megvonas (szindroma, vagy a megvonasi tiinetek kezelése mas szerrel).

A szenvedélybetegség hatisara a szer a személy teljes értékorientdcidjat maga ald gyiiri,
kiilonosen, ha eleve hijan volt egy stabil értékrendnek. Elétérbe keriilnek a rovidtava
késztetések, a személy elveszti az elOrelatasi képességét. A szer birtoklasara és fogyasztasara
iranyulé magatartasmodok €s kapcsolatok keriilnek el6térbe, minden massal szemben. A fliggd
képtelen uralkodni a fogyasztassal kapcsolatos magatartasan, és folytatja azt a nyilvanvalo
szocialis, egzisztencidlis és egészségkarosodasok ellenére is, droghasznalatanak problémas
volta fel6l meggydzhetetlenné valik. A droghasznalat a kriminalitds az antiszocidlis attitidok
¢és gondolkodas elemeként gyakran felértékelddik.

Mindezeket a jellegzetességeket — a hasznalt szerek tipusatol, szamatdl, kombindcidjatol

fiiggetleniil — a fogvatartottak magukkal hozzak (,,importaljak™) a prizondlis kornyezetbe, a



populacié érintettségének megfelelden jelentés mennyiségben. Ezzel pedig sziikségszerlien

formaljak a bortonbéli szocialis kornyezetet, interakcidkat, értékeket.

Bekeriilés és elvonas

Amikor a szerhasznalo fogvatartott inkarceracioba kertil, elvonasi tiinetek alakulhatnak ki néla,
melyet a bv. személyi allomanyanak kell kezelnie. Ebben a tekintetben két olyan szer van,
amely jelentdsebb problémat jelenthet: az alkoholelvonas, a heroinelvonas.

Az alkohol megvondsi szindroma az alkohol ismételt, altaldban hosszantartd €s/vagy nagy
adagu hasznalatat kovetden, annak részleges vagy teljes megvonasa utan kialakuld jellegzetes
tiinetcsoport. Az alkoholmegvonds tiinetei 4ltalaban 7-10 oraval az alkoholfogyasztas
abbahagydsa illetve csokkentése utan kezdddnek, jellemzden reggel. A 10 tiinetek: fesziiltség,
nyugtalansag, izzadas, hanyinger, reszketés, esetleg epilepszias rohamok. Kezeletlen, nem
szovodményes alkoholmegvonasi tiinetcsoport 5-7 nap alatt lezajlik, de néha hosszabb ideig is
tarthat.

Sulyosabb esetben delirium alakulhat ki. A tiinetek altaldban par nappal az alkoholfogyasztas
abbahagyédsa utan jelentkeznek: alvéaszavar, szorongds, reszketés, izzadas. A delirium
elérehaladtaval megjelenik a hullamz6 tudatzavar, az érzékcsalodasok - tipikusan rovarokat,
kis allatokat lat a beteg az 4gyan, a falon, a testén, és ezeket szedegeti -, valamint a korabbinal
is kifejezettebb a reszketés. A delirium sulyos, ¢életveszélyes allapot, kialakuldsa esetén
biztonsagos kornyezetet €s azonnali siirgdsségi pszichiatriai, nem ritkdn intenziv ellatast
igényel (megfeleld kezelés nélkiil 20%-ban halalhoz vezet).

A heroin elvondsa esetén hanyinger és hanyas, rossz kozérzet, asitozas, izomfijdalmak,
orrfolyas, hasmenés, h6emelkedés, konnyezés, alvaszavar, extrém nyugtalansag jelentkezik.
Meglehetdsen fajdalmas allapot, amely 8-10 napig is eltarthat, de haladlhoz 6nmagaban nem

vezet. Itt is megjelenthet azonban delirium, amely az annak megfeleld kezelést igényli.

Droghasznalat a fogvatartas alatt

Paksi és Arnold adatai alapjan a fogvatartottak egyharmada (33,8%), a rendszeres hasznaloknak
pedig 70,6%-a tigy gondolja, hogy a biintetés-végrehajtasi intézetekben hozzaférhet valamilyen
tiltott droghoz, ha akar. A fogvatartottak 14,3%-a, a bekeriilés el6tt rendszeresen hasznaloknak
azonban kozel fele (46,3%) hasznalt valamilyen tiltott drogot a fogvatartasi id6szak alatt. A
kiilonboz6 visszaélésre alkalmas egyéb szerek koziil a fogvatartottak elmondésai alapjan a
Rivotril a leginkdbb hozzaférhetd szer a bortondkben (45,7%), de a ,,dobi” (erds teafdzet)

hozzaférhetésége is meghaladja a tiltott szerek elérhetéségét. Ujabban azonban egyre



jelentésebb problémat jelentenek az 1j tipusu Gn. designerdrogok, melyek hatdsa mind rdvid,
mind hosszutdvon kiszamithatatlan. Ezen kiviil bejuttatdsuk rendkiviil konnyi, sokszor
kiszlirhetetlen a biztonsagi eszkozokkel, ezért az utobbi években jelentds kihivas elé allitja a
magyar biintetés-végrehajtast ennek megakadalyozasa.

Mindennek természetesen komoly biztonsagi vonzatai vannak.

A Rivotril

Az egyik leggyakoribb illegitim nyugtatoszer - és az illegalis szereknél joval nagyobb
problémat jelent - a bortonben a benzodiazepinek kozé tartozod Rivotril (klonazepam), amely
rendkiviil elterjedt olcsdsaga, relativ konnyli hozzaférhetdsége, és a fogvatartottak szdmara
kivanatos hatasa miatt. A Rivotril szorongasoldd, nyugtat6-altatd, izomlazité hatassal
rendelkezik, kiilonosen alkalmas péanikrohamok, ¢és a szorongéssal, nyugtalansaggal
jellemezhetd allapot kezelésére, és csokkenti az ingerlékenységet. Hosszantartd hasznélata
ugyanakkor hozzédszokast, fliggdséget, hidny esetén elvonasi tiineteket eredményezhet. A
fentebb mar leirt jellegzetes elvonasi tlinetek mellett kimondottan a Rivotril elvonas jellegzetes
tiinetei ezek kozott is a szorongas, ingerlékenység, alvaszavar, almatlansag, remegés.

A Rivotril nevii gyogyszert Magyarorszdgon a ROCHE cég gyartja, két kiszerelésben: Rivotril
0,5 mg tabletta, és Rivotril 2 mg tabletta. Amig a gyogyszertarban vasarolt Rivotril 0,5 mg-0s
tabletta ara koriilbeliil 12 HUF, a Rivotril 2 mg-0s tabletta ara koriilbeliil 16 HUF, addig a
bortonben 800-1000 HUF-ot is érhet egy szem tabletta, ezaltal fizetéeszkdzként is funkcional.
A Rivotril hasznalatanak legnagyobb veszélye azonban abban rejlik, hogy a fogvatartottak nem
megfelelden hasznaljak a gyogyszert, melynek eredménye a szerhatas alatt elkdvetett agresszio,
a fogvatartott tars sanyargatdsa, bantalmazasa, kényszeritése, onmérgezddés vagy egyéb
biincselekmény kivitelezése.

Az elitéltek tobbsége unalombol vagy akut stressz kezelésére Rivotrilbol akar 15-20 szemet is
bevesz egyszerre (az eldirt maximum 4-8 mg helyett). Ennek nyomén idélegesen megsziinik a
fajdalomélmény, akéar tobb napra is elveszithetik a tudatossdgukat majd erre az iddszakra
amnéziasak lehetnek. A feliigyelet szempontjabol igen veszélyes, mert a fogvatatott
kiszamithatatlannd, fékezhetetlenné valik, ami mind a fogvatartottat, mind a tarsakat, és
személyi dllomany tagjait is veszélyezteti. (Még fokozottabb a veszély abban az esetben, ha a
Rivotril tiladagolasat valamilyen serkentdszer tuladagolasaval (pl. dobizéssal) kombinaljak.)
A gyogyszer bekeriilésének tobb illegitim mddja van (csomag, levél, latogatas soran, vagy akar
a blintetés-végrehajtasi szerv személyi alloménya altal). Bonyolitja a helyzetet, hogy legélisan

is hozzaférhetd, és maga a biintetés-végrehajtas egészségiigyi ellatorendszere is alkalmazza a



pszichiatriai problémak kezelésében, igy az egyedi esetekben sokszor tisztazhatatlan, hogy a

fogvatartott milyen titon jutott hozza a Rivotrilhoz.

Szerencsejaték és biinelkovetés

A kriminalizalodas és a visszaesés tekintetében egy ritkan targyalt, &m a szerhasznalathoz
hasonl6an sulyos fliggdség a szerencsejaték-fliggdség.

A jatékszenvedély ismérvei nagyon hasonlitanak a szerfliggdségnél mar leirtakra, azzal a
kiilonbséggel, hogy itt a fliggdség fokuszaban nem egy kémiai szer, hanem egy viselkedés (a
szerencsejaték) all. Fiiggdségrol akkor beszéliink, ha a jaték tartosan és visszatérden karositja a
személy életét, csaladi és egyéb szocidlis kapcsolatait, munkahelyi problémakat, esetleg a
munkahely elvesztését okozza, és stlyos anyagi problémakat, eladdosodast eredményez;
tolerancia alakul ki; a hozzaférés hianydban megvonasi tlinetek észlelhetdk; és a személy
képtelen uralkodni a szerencsejatékkal kapcsolatos magatartasan.

Ha egy jatékos tovabb jatszik a szocidlis €s egzisztencialis problémak, a legélis pénzforrasok
kimeriilése és az addssagok ellenére, akkor biincselekmények elkovetéséhez is folyamodhat. A
hazai bortonokben a megkérdezettek 12,1%-a (azaz koriilbeliil minden nyolcadik fogvatartott)
vallotta, hogy jatékszenvedélyének kozvetlen szerepe volt a biinelkdvetésében. Az elkovetett
cselekmények koziil a lopas all kozvetlen kapcsolatban a jatékszenvedéllyel, a lopast elkovetok
korében 60%-os valdszinliséggel talalhatunk jatékszenvedélyt.

Nem meglepd, hogy jelentésen nagyobb aranyban taldlhatoék szerencsejaték-fliggdk a
fogvatartottak kozott, mint a civil populacidban, illetve a fogvatartottak korében is magasabb a
fliggbk aranya a visszaesOk kozott. 2014-es adatok szerint a fogvatartottak 41%-a
szerencsejaték-fliggd (tehat minden masodik-harmadik fogvatartott), 26%-uk a veszélyeztetett.
(Ehhez képest a civil populacioban 1,4% a jaték-fliggdk aranya.)

A fogvatartottak leginkdbb a kikapcsolddas, stresszcsokkentés, kompetencia-érzés, pozitiv
érzelmi allapot, 1dStoltés, sziikségallapot, és izgalmi allapot miatt jatszanak a prizondlis
kornyezetben. A kényszeres jaték azonban a prizonalis kérnyezetben is eladésodashoz vezethet,
melynek konfliktusok, aldozattd valas, Gjabb blincselekmény elkovetése, esetleg szuicidium

lehet az eredménye.

13. Pszichotikus betegséggel kiizdo fogvatartottak




Bevezetés

Lionel Penrose 1939-ben irta le el6szor azt a jelenséget, melyet azdta Penrose-szabalyként
ismerilink: minél kisebb az agyszam egy orszag pszichidtriai ellaté rendszerében, annal tobb a
fogvatartott a bortoneiben, és forditva. Ennek oka az un. transzinstitucionalizacio, azaz hogy a
sulyos pszichidtriai betegek a betegségiikbdl adodd szélsdségesen hullamzo ¢€s instabil
viselkedésiik miatt gyakran megszegik a tarsadalmi szabalyokat, antiszocialis modon
viselkednek, igy lassan eltlinnek a pszichiatriai osztalyokrol, rendeldokbdl, és felbukkannak a
biintetés-végrehajtasban, sokszor valamilyen kissulyll cselekmény miatt.

A Penrose szabaly rendszeresen igazolast nyer, €s a nagyvilagban altalanos tendencia, hogy n6
a sulyos pszichiatriai betegek szdma a biintetés-végrehajtasi intézetekben. Napjainkban az
USA, ¢és altaldban a nyugati kultardk azzal kénytelenek szembesiilni, hogy példatlan
mennyiségli mentalis beteg van elhelyezve a bv. intézetekben. A probléma sulyossagat jelzi,
hogy jelenleg az USA-ban tizszer annyi diagnosztizalt mentalis beteg van a bortondkben, mint
a pszichiatriai osztalyokon.

Bar méréseink nincsenek, a napi tapasztalat szerint a magyar pszichiatriai ellaté rendszer 2007-
es, az Orszagos Neurologiai és Pszichiatriai Intézet bezarasaval tortént atalakulasa utén ez a
folyamat megjelent, valamint érezheté és kezelendd problémava valt a hazai bv. intézetek
korletein is.

A sulyos pszichiatriai betegséggel kiizdé fogvatartottak specialis igényei egyértelmiiek,
ugyanakkor az ennek valo megfelelés tobb szakteriilet egylittmiikodése nélkiil nem
megvalosithatd. Azok a szakteriiletek azonban, melyeknek egyiitt kell, vagy kellene
mikodniiik, élesen eltérd perspektivabol szemlélik ezt a populdciot: a pszichiatriai szakma
betegként, paciensként tekint rajuk, akiket gydgyitani kell, a biintetés-végrehajtds pedig

elkovetoként, fogvatartottként, akiktdl a tarsadalmat meg kell védeni.

A pszichotikus betegek prizonalis jelenlétével kapcsolatos problémak

A sulyos pszichiatriai betegek bedramlasa mellett tovabbi probléma, hogy éppen a pszichiatriai
populacio leginkabb karosodott betegei azok, akik ebben a rendszerben megjelennek.

A Dbiintetés-végrehajtasi kontextusban biztosithatd kezelés gyakran a minimum, modern és
naprakész kezelési modok és az utankovetés lehetdsége nélkiil. A stlyos pszichiatriai betegek
kezelése komplex kihivast jelent a civil egészségligyi szféraban is, a biintetés-végrehajtasi
kdzegben pedig tobb fronton nehezitett: a pszichoterapias programok fenntartasanak akadalyai,
kevés agy a pszichiatriai ellatasban, kevés a megfelelden képzett személyzet, illetve a klinikai

dontéshozok etikai dilemmai, érdek-és szerepkonfliktusai, a mentélis allapotra vonatkozd



szirdmodszerek elégtelensége, hidnyos vagy teljesen hidnyzo pszichidtriai utdégondozas,
alulfinanszirozottsag, és az altalanos egészségiigyi ellatérendszerrel valdo gyenge integraltsag.
Ugyanakkor, még ha az ellatas javithato is, a borton punitiv szemléletével, antiterapeutikus
strukturajaval és régota berdogzodott gyakorlataval szemben kell a kezelést biztositani,
amelyben a biztonsag, a biintetés ¢€s a visszaesés megelozése az elsddlegesek, a terapids
szempontokkal és hatékony kezelési elvekkel szemben. Ez a kornyezet és banasmod az ilyen
betegeket kiilondsen kiteszik az allapotromlas valdsziniiségének, melynek karai és kihatasa a
beteg tovabbi életére bejosolhatatlanok.

Nehezitett a stulyos pszichiatriai betegek reintegracioja is, sokszor szabadulasuk utin nem
sokkal visszakeriilnek a bv. rendszerébe, amelyet sokszor alig hagytak el nemrég. Ezt nevezik
az un. forgdajto effektusnak.

A pszichiatriai betegek helyzetének tarthatatlansaga mellett jelentds probléma a bv. szervezetre

nehezedd terhelés is, amelyet az 6 ellatasuk jelent.

A skizofrénia

Pszichdzisnak nevezziik azokat az allapotokat, melyekben az egyén kapcsolata a realitdssal
megsziinik. A pszichotikus beteg tobbnyire hallucinal vagy téveszméi vannak, és ezeknek
megfelelden viselkedése is bizarra valik a kiviilalld szamara. Nem egyszer On-vagy
kozveszélyes lesz, mert a kiilvilag reakcioit fenyegetésként ¢éli meg. Ez egy rendkiviil sulyos
allapot, mely feltétlen kezelést igényel.

Ugyan egy pszichotikus allapot szdmos ok miatt és formaban kialakulhat (droggal kapcsolatos
folyamatok, bortonpszichozis, szervi problémak, elmebetegségek, stb.) a legsulyosabb és a
korleten zajlo élet szempontjabol is legproblémésabb pszichozisok a skizofréniahoz kothetdk.
Ezért a tovabbiakban errdl a korképrol adunk attekintést.

A skizofrénia a népesség 1 %-anal fordul eld. Ezzel szemben példaul a nyugati orszdgokban
folytatott mérések koriilbeliil négyszer nagyobb ardnyban mutatték a fogvatartotti populacidban
a skizofrénia ardnyat a civil populacioban mértnél.

A skizofrénia tilinetei pozitiv, negativ és kognitiv kategoridkba oszthatok.

Az tgynevezett pozitiv tlinetek olyan viselkedésmintat takarnak, amelyek hozzaadodtak a
koréabbi személyiséghez, a normal miikodésben nincsenek jelen. Ide tartoznak a hallucinacidok
és a téves eszmék.

J A hallucinaci6 azonosithat6 kiilsd targyi inger nélkiili, de a valodisag teljes élményével
jaro érzékelés. A skizofréniaban leggyakoribb a nem létezdé hangok hallasa. A beteg parbeszédet

folytathat ezekkel a masok altal nem hallhat6 hangokkal, vagy tigy érezheti, hogy utasitasokat



adnak neki, melyeknek sokszor nem tud ellendllni. Ritkdbban, de eléfordulhatnak latési,
szaglasi, tapintasi, vagy testérzékelési hallucinaciok is.

o A téveseszmék azok a koros gondolati tartalmak, a valosagban megalapozatlan itélet és
kovetkeztetések egyiittese, amelyeknek nincsen valdsagalapja (ami nem zarja ki, hogy
valosagos elemek is vannak benne), 4m ezek valodisagarol a személy megingathatatlanul meg
van gy6zddve. A téveszméknek a kdzponti tartalomtol fliggéen tobb tipusa van: iildoztetéses,
befolyasoltatasos, mérgeztetéses, perlekedési, stb. A skizofrénia leggyakoribb altipusa a
paranoid skizofrénia, amelyben a beteg irracionalisan azt hiszi, hogy masok lldozik, vagy
Osszeeskiivest szonek ellene, vagy kiilsé erdk szabalyozzak gondolataikat, cselekvéseiket.

Az ugynevezett negativ tiinetek egy viselkedésminta vagy személyiségjegy elvesztését jelentik.
Kialakulhatnak a betegség korai szakaszaban is, de jellemzden a pozitiv tiinetek fellangolasaval

jellemezhetd akut fazisok csillapodasat kovetd nyugalmi idészakokat uraljak a negativ tiinetek.

Az aldbbiakat értjiik ide:

J eltompult érzelmek (az érzelmek csokkent kifejezése)

. nem megfeleld érzelmek (nevetés, mikdzben rémisztd képekrdl beszel)
. a beszéd megvaltozasa (egyhangt, monoton beszédhang)

° a motivacio, az aktivitas csokkenése

° szocialis izolalodas, passzivitas, besziikiilés.

Ezen kiviil megjelennek kognitiv tiinetek is. Ezek a tiinetek sokkal enyhébbek lehetnek, mint a
pozitiv €s negativ tiinetek, de a betegeket sokszor ezek zavarjak a legjobban, és az életmindséget
jelentésen rontjak. Ezek elsdésorban az informacié feldolgozasanak nehézsége, a figyelmi

képesség zavara és csokkenése, memoriazavarok.

A skizofrénia lefolyasa

A skizofrénia kronikus lefolydsu betegség, azaz tobbnyire élethosszon 4t tart.

A kezdeti id6szak utan, melyben a személyiség megvaltozasa, a mindennapi funkciondlés
kezdeti karosodasai lathatoak, egy hullamzo lefolyas kovetkezik, melyben az akut és nyugalmi
fazisok valtjak egymast. Az akut fazisban a pozitiv tiinetek fellaingolasa jellemzd, a nyugalmi
fazist pedig a pozitiv tiinetek visszahuzddasa és a negativ tlinetek eldtérbe kertilése jellemzi.
Az 0ijabb és Ujabb fellangolasok egyre nagyobb karokat okoznak a beteg személyiségében és
mitkodésében. Az id6 eldrehaladtaval az akut fazisok egyre halvanyulnak, a negativ tiinetek
pedig sulyosbodnak. Az esetek 15-20%-aban nem, vagy csak kisebb mértékben kovetkezik be

a személyiség leépiilése, és 20-30% aranylag elfogadhat6 életvitelre képes — legalabbis magas



szintli pszichiatriai ellatas mellett. A negativ tiinetek stulyosbodasa azonban az esetek nagy
tobbségében végiil az emociondlis élet, a motivaciok, a szocidlis beilleszkedés olyan mértékii
leépiilésével jar, ami a beteg 6nallo életvitelét is ellehetetleniti. A progndzis egy kiilondsen
negativ aspektusa, hogy a skizofrén betegek koriilbeliil 15-20%-a Ongyilkossaggal fejezi be
¢letét, sok esetben szamos megel6zo kisérlet utan.

Megjegyzendd, hogy ez a betegség heterogén, tehat az egyedi esetek és lefolyasok eltérhetnek
a tipikus képtol.

Teendok a skizofrén betegekkel prizonalis kornyezetben

A sulyos pszichiatriai betegek prizonalis jelenlétét illetden az egyik legfontosabb teendd a
pszichiatriai eldzmény alapos dokumentécioja €s figyelembe vétele, valamint az id6szakos
szlirések.

A pszichotikus allapotok ellatdsaban elsédleges a gydgyszeres kezelés, ezért igen fontos, hogy
a paciens az eldirt farmakoterapiat végrehajtsa — akkor is, ha az allapota javul. A személyre
szabott gyogyszeres kezelés kialakitasa egy bonyolult orvosi feladat, amely kizardlag a
pszichiater szakorvos kompetencidjaba tartozik. A gyogyszeres kezelés nem elhagyhat6 €s nem
valtozathatd 6nkényesen!

Sajnos még a legmegfelelobb és legmodernebb kezelés mellett is eldfordulhatnak a skizofrén
betegnél allapotromldsok, amikor a latvanyos pozitiv tiinetek fellingolnak. Nagyon fontos az
ilyen valtozasok mielobbi felismerése, lehetdleg a pszichdzis kialakuldsanak megelézésére
esetleg még alkalmas id6szakban. Ezt azonban a prizonalis kdrnyezetben sajnos szamos
tényez6 neheziti.

Meglehetdsen elterjedt sztereotipia, miszerint ha valaki nem mutat latvanyosan bizarr
magatartési és érzelmi tiineteket, akkor az nem is beteg. Ahogyan a lefolyas jellegzetességeibdl
lathatd, a skizofrénia, vagy mas pszichotikus megbetegedések nyugalmi szakaszaiban nem
feltétleniil vannak jelen latvanyos tiinetek, és a meglévok is elkeriilhetik a figyelmet a borton
fizikailag felosztott és izolalt kozegében, vagy a feliiletes szemlék soran. Tehat ha a fogvatartott
nem tesz valami igazdn dramatikusat, akkor a romlé mentélis allapot jelei a pszichozis
kialakulasdnak megeldzésére esetleg még alkalmas idészakban ritkan keriilnek felismerésre.

A pszichotikus betegek tehat nem tlinnek mindig sulyosan betegnek. Ett6] azonban még magas
rizikot képviselnek, és mentalisan nagyon sériilékenyek, nagyon érzékenyek a kdrnyezeti
ingerekre, igy nagyobb stressz, ablzus hatdsara egyensulyukat konnyen elvesztik. A
bortonkornyezet és banasmod a skizofrén betegeket kiilondsen kiteszik az allapotromlas

veszélyének, melynek kihatasa a beteg tovabbi életére bejosolhatatlan.



Réadasul az allapotromlast a beteg 6nmagan a legritkabb esetben képes felismerni - ez adédik
a betegség természetébdl — igy segitséget sem képes kérni. De ha a betegek érzékelik is, hogy
allapotuk romlik, kezdik elvesziteni az iranyitdst 6nmaguk felett, az észlelésiik megvaltozik,
orientaciéjuk romlik, akkor is nehezen mernek segitséget kérni, mert a bortonkdrnyezet
erdteljesen gatolja a pszichiatriai betegség felvallalasat, mert a fogvatartotti tarsadalomban a
gyengeség nem megengedhetd vagy elfogadhato tulajdonsagok.

Ebben tehat nagyfoku odafigyelés, €s a legaprobb valtozasok felismerése segitheti a személyi
allomanyt. Ez a bevezetd szakasz nagy egyéni eltéréseket mutat. Mindenesetre a tapasztalat azt
mutatja, hogy ha az ismert skizofrén beteg alvasa megvaltozik, zavarni kezdik a fények,
hangok, magaba htizodik, vagy éppen ellenkezdleg, esetleg éppen 6 maga jelzi altaldban finom,
¢s sokszor zavaros modon is, hogy valami megvaltozott, rossz el6érzete van, ezek mind olyan
jelzések, melyeket tandcsos azonnal komolyan venni. Amikor a beteg a latvanyos tiineteket
produkalja, akkor mar mélyen elmertilt a pszichotikus allapotban.

Akéarmelyik szakaszban is torténik a felismerés, az ilyen beteghez nyugodtan kell kozeliteni,
semmiképp nem szabad fenyegetdleg fellépni. A megnyugtatas, a segitségnyujtas szandékanak
hangsulyozasa javasolt, valamint a beteg mieldbbi eljuttatasa pszichiatriai szakrendelésre — akar
helyileg, akar az Igazsagiligyi Megfigyelo és Elmegyogyito Intézetbe.

Tovabba fel kell késziilni r4, hogy az allapotomlas kimenete bejosolhatatlan, €s a beteg
legnagyobb valoszinliség szerint nem fog visszatérni az allapotromlas elotti szinvonalara.
Osszességében tehat a pszichiatriai elézmény alapos dokumentacidja, a gydgyszeres kezelés
betartasa és betartatasa, a lehetd legstabilabb és legkevesebb stresszel jaro kornyezet biztositasa
az adott korilmények kozott, a beteg allapotanak szoros figyelemmel kdvetése, €s a legkisebb
valtozdsok esetén is pszichidtriai kontrollvizsgalatra valo eljuttatdsa, veszélyezteté allapot
szerint az ennek megfeleld eljards — ezek azok a dolgok, amelyeket a biintetés-végrehajtasi
személyi alloméany a prizondlis koriilmények kozott tehet és meg kell tennie a pszichotikus

betegért.

14. Szexualis elkovetok

Az elmult évtizedek sordn a szexudlis biincselekmények hatterére, eredetére fokuszalo

elméletek és nemzetkdzi kutatasok kiemelt figyelmet kaptak a devians viselkedés pszichologiai,



szociologiai €s kriminologiai hatterét vizsgalod tarsadalomtudomanyi irodalmakban. Az egyre
intenzivebb érdeklddés hatterében a tarsadalmi valtozasok (tarsadalmi érzékenység és ezzel
Osszefliggésben a latencia csokkenése), masrészt az erre reflektdld jogszabalyi valtozasok,
tovabba a szexudlis blnelkdvetdk intézményi kezelésébol fakadd kérdések (lasd
bortonkoriilmények kozotti terapia, predikcios eljarasok, visszaesés kockazata) allhatnak.

Bar konkrét adatok, kutatasok erre vonatkozdan nincsenek, a tarsadalom szexualis
biinelkovetokkel szembeni -elutasitasa, kirekesztése, negativ diszkrimindcioja, gyakran
explicite észlelhetd fizikai agresszidja a biintetés-végrehajtds soran is megjelenik, s — a
fogvatartottak altal kozvetitett vélt vagy valds tarsadalmi elvarasként — esetenként tovabb
er6sodik. Eléfordul, hogy a szexualis biinelkovetdket, kiillondsen azokat, akik cselekménytiiket
gyermekkora sérelmére kovettek el, a fogvatartott tarsai az itéletben kiszabott joghatranyon tl
tovabbi biintetésben részesitik. Igy tehat ezen elkovetdk a biintetés-végrehajtas soran kiilon
kockézatot jelentenek a torvényes végrehajtas és a fogvatartott személyi védelmének biztositasa
szempontjabol.

Ezen tal a téma kiemelt aktualitdsat a biintetés-végrehajtasi — szakmai és elméleti —
relevanciajan tal jogszabalyi kivanalmak adjak. A 2013. évi CCXV. tv 132. §-ban konkrétan
megfogalmazott elvarasként szerepel meghatarozott szexualis blincselekmények visszaesési

kockazatanak mérése, s azok kezelése.

Meghatarozas

Fontos szem el6tt tartani, hogy a tobbi fogvatartotti csoporthoz hasonloan, a szexualis
blinelkovetdk csoportja sem homogén. Tobb, a témaval foglalkozo szakember megfogalmazta
mar, hogy nem lehet azonos mdédon kezelni a szexualis biinelkdvetdket, hiszen az egy olyan
gylijté fogalom, amelyek esetén a biincselekmény mogott meghuzodo okok és motivaciok
altalaban multifaktoridlisak, tobbdimenziosak, egy jelentds résziiknél (kiemelten a
pedofiloknal) valamilyen pszichés betegségre vezethetd vissza, cselekményiik az abbol ad6do
nemi késztetéseik — esetenként a masik fél szdmara veszélyes — megnyilvanulasa. Ezen
személyeknél a mozgatderd nem sziinik meg pusztan azzal, hogy letdlti a kiszabott itéletet, a
végrehajtas soran valamilyen terdpiaval, foglalkozassal, kezeléssel segiteni kell Oket a
visszaesés kockazatanak csokkentése érdekében.

A DSM-IV TR diagnosztikai zsebkdnyv a szexualis €s szexualis zavarokat harom alcsoportra osztja:
szexualis diszfunkciok, paraphilidk (ide tartozik a pedofilia), nemi identitas zavarok.

A DSM-1V valamennyi kategoria kritériumaként tartalmazza, hogy a koros késztetésnek legalabb hat

honapon keresztiil fenn kell allnia. A diagnosztikai zsebkonyv tehat a betegségek kozé sorolja a



pedofiliat. Az okok altalaban multifaktorialisak, tobbdimenziosak. A pszicholdgiai oki tényezok kozott
a szexualis traumakat, a korlatozo nevelést, az ellentmondasos stimulacios helyzeteket, az 6nértékelés
zavarait, az én gyengeségét, a rogziilt szexualis €lményekbdl eredd sajatos ingerigényeket, a
parkapcsolati kommunikéacid vagy érzelmi viszony zavarait emlitik. A pedofilia és mas parafiliak tag
értelemben egy sajatos vonzodast jelentenek, nem magat a szankcionalt aktust. Tehat ezen
elkovetok egy sziik csoportja valamilyen parafilidval rendelkezik, amely dnmagaban nem
akaratlagos, szandékos artani akarast feltételez, de az konkrét biincselekményként megjelenve
mar komoly jogkdvetkezménnyel jar.

Ugyanakkor a szexualis bilinelkdvetd — biinelkoveto jellegébdl fakaddan — elsdsorban jogi
kategoria. Az ebbe a korbe sorolt cselekmények a legtobb orszagban széles magatartdsi kort
fednek le, igy egyarant ide tartoznak azok, akik bordélyhazat tizemeltetnek, de a kitartottak, a

vérfert6zOk, vagy a szeméremsértok is, s épp ugy ebbe a korbe soroland6 a csaladon beliili

fiatalkortival szemben elkovetett nemi erdszak is.

1978. évi IV. tv. 2012. évi C.

Er6szakos kozosiilés Szexualis erdszak
Szemérem elleni erészak Szexualis kényszerités
Vérfertézés Vérfertozés

Kerités Kerités

Kitartottsag Kitartottsag
Szeméremsértés Szeméremseértés
Uzletszerti kéjelgés elSsegitése Prostitucio elésegitése
Uzletszerti kéjelgés Gyermekprostitiicio kihasznalasa
Megrontas Gyermekpornografia
Természet elleni fajtalansag

Természet elleni er0szakos fajtalansag

Az egyes biincselekmények tarsadalmi megitélése, veszélyessége, vagy Gsszetettsége azonban
nem egyforma, igy az altalunk megvizsgalt elméletek és tarsadalomtudomanyi kutatasok esetén
is azt tapasztaltuk, hogy a vizsgalatok fokuszaban elsGsorban az erdszakos elkévetok, ezen beliil

is kiemelten a feln6tt ndkkel szembeni nemi erdszak €s a pedofilia allnak.

A kezelési programba torténo bevonas eljarasrendje

A bny csoport észleli a szexudlis biinelovetést a birdi értesitd alapjan, ezt jelzi a
pszichologusnak, aki megvizsgalja a bevonas lehetdségét.

Amennyiben megallapithatd, hogy a kezelésben valo részvétel torvényi feltételei fennallnak, a
pszichologus az értesitést kovetd 10 napon beliil felkeresi a fogvatartottat, és tdjékoztatja a nemi
¢let szabadsaga és a nemi erkdlcs elleni blincselekményt elkdvetok kezelésének céljarol és

lehetdségeirdl.



A tajékoztatast kovetden az eldzetesen letartdztatottat nyilatkoztatni kell arrél, hogy a
visszaesés valoszinliségét csokkentd foglalkozassorozaton részt kivan-e venni, illeve hogy a
Budapesti Fegyhaz ¢s Borton specialis, a szexualis biinelkdvetok kezelésére 1étrehozott terapias
részlegén valo elhelyezését kéri-e

Ha az elitélt személyiségzavarban szenved, vagy mentalis allapota miatt kiilonleges gondozast
igényel, de a gyogyito-terapias részlegre helyezés feltételei nem 4llnak fenn, a BFB
pszichoszocidlis részlegen helyezheti el.

Az elitelt Részlegre helyezése az alabbi feltételek egylittes fennallasa esetén lehetséges:

a) a blincselekmény elkovetéséért legalabb részlegesen képes feleldosséget vallalni;

b) motivacidja a programban vald részvételre megfeleld;

c) esetében a csoportmunkat sulyosan nehezitd vagy kizar6 pszichopatologia nem
diagnosztizalhato;

d) intellektualis szinvonala a csoportmunkara alkalmassa teszi;

e) egészségiigyi szempontbdl a csoportba helyezésre alkalmas;

f) a magyar nyelvet legalabb tarsalgasi szinten ismeri és hasznalja szoban és irasban;

g) irasbeli nyilatkozatban véallalja a programban torténd részvételt.

Amennyiben az elitélt a Részlegen valo elhelyezését nem kéri, vagy a behelyezésre nem
alkalmas, a visszaesés valdszinliségét csokkentd foglalkozassorozaton vald részvétel
vonatkozasaban is nyilatkoztatni kell.

A kezelési program id6tartama minimum 8 honap, a Részlegen vald elhelyezés ennek
figyelembe vételével iitemezhetd. A bv. intézetek pszichologusai altal kiildott listdkat a FUSz
kijelolt munkatarsa, a Részleg klinikai szakpszicholdégusa, valamint reintegracios tisztje (a
tovabbiakban egylittesen: koordindcids csoport) értékeli. Az elitélt a koordinacids csoport
egybehangz6 véleménye alapjan helyezhetd a Részlegre.

A Részleg klinikai szakpszichologusanak "A szexudlis blinelkdvetdk rizikdfaktorainak,
terdpids sziikségleteinek becslésére" készitett strukturalt interjit a Budapesti Fegyhaz és
Bortonbe torténd befogadast kovetd 14 napon beliil kell felvennie. A Részlegen az az elitélt
helyezhetd el, aki a strukturalt interji kiértékelését kovetden kozepes vagy magas rizikoszintet
ért el.

A Részleg milkddésének feliigyeletét és ellenérzését a FUSz latja el.

A Részleget a reintegracios tiszt vezeti. A Részleg tevékenységét, a kezelési programban részt
vevok munkdjat a klinikai szakpszichologussal egylitt szervezi és koordinalja.

A reintegracios tiszt és a klinikai szakpszichologus egybehangz6 véleménye alapjan - a terdpids

folyamatok sajatélményii segitéjeként - a kezelési programba bevonhatd olyan elitélt (a



tovabbiakban: Facilitator), aki a kezelési programot a kordbbiakban mar elvégezte, és esetében

a program megitélhetd célkitlizései megvaldsultak.

A csoportterapia céljai

- a blinelkovetd viselkedés kontrollalasa;

- az empatias készség, illetve a tolerancia fejlesztése, masok elfogadasa;

- felelosségteljesebb magatartas kifejlesztése;

- az ellenséges ¢rzések feldolgozasa, az érzelmek és az indulatok szabalyozési
képességének javitasa,

- az énkép javitasa, az Onismeret és az Onbecsiilés fejlesztése;

- konfliktuskezelés, er6szakmentes kommunikacio;

- egylttmiikodés €s csapatépités;

- stressz-kezelés (autogén tréning)

15. Extrém hosszu itéletet tolto fogvatartottak

A szigorodo biintetOpolitika, a harom csapas bevezetése az ¢életfogytiglant t6lt0k szama ivel
felfelé. A nyugati orszagokban az ¢letfogytiglant a legstlyosabb biincselekmények
biintetéseként szabjak ki és az elérhetd legstilyosabb biintetés, ami biincselekmény esetén
kiadhato. Az életfogytiglan, és koztiik a feltételes szabadulas lehetdsége nélkiili, azaz tényleges
életfogytiglani szabadsigvesztés (a tovabbiakban TESZ) eredetileg a halalbiintetés
humanusabb alternativdjaként jelent meg, emiatt hivjak ,.bebortonzés altali halalnak™ is. Az
egyre biintetobb felfogastol hajtva azonban az életfogytiglani biintetések egyre elterjedtebbé és
gyakoribba valt, példaul az USA-ban, ahol egyre gyakrabban adjak az emberdlésen kiviil mas

erdszakos, vagy akar nem erdszakos biincselekmények esetén is.

Az életfogytiglan mogott allo filozofiai megfontolasok

Az egyre hosszabb itéletek kiszabasa, és az életfogytiglani biintetések kiszabhatosdganak
kiterjesztése az elmult évtizedekben mutatja a bebdrtonzés rehabilitacids gondolatdnak
elhalvanyulasat és az inkapacitacios iranyultsag elétérbe keriilését mutatja. Az inkapacitacio a
fogvatartottak fizikai korlatozéasat jelenti a bebortonzés altal. A tarsadalombol valé atmeneti

vagy végleges eltavolitassal a fogvatartottak nem tudnak tobb blincselekményt elkdvetni,



amellyel a tarsadalomnak artananak. Ugyanakkor az inkapacitacidos szemléletb6l hidnyzik a
rehabilitdcid (a viselkedés ¢és gondolkodas megvaltoztatdsanak) illetve az elrettentés
(tartozkodas a bilinelkovetéstdl a tovabbi biintetés elkeriilése miatt) célja. Az inkapacitacio
perspektivajaban minél hosszabb az inkarceracid, az annal jobb a tarsadalom védelme
szempontjabdl, mert amig a blinelkdvetd nincs az utcan, addig nem kdvet el blincselekményt.
Ez a szemlélet kiilonosen alkalmazhatd az életfogytiglani biintetésekre, melynek célja az
elkdvetdt a racsok mogott tartani, amig csak sziikséges. Az ¢letfogytiglan esetében a
rehabilitacidés szemlélet értelmét veszti, ahogyan az elrettentés is, és a retribicio, az
életfogytiglant t61t6 jozan gondolkodasa, racionalitdsa, moralitdsa nem sziikségesek a biintetés
igazolasahoz.

Anthony Duff elmélete szerint ugyanakkor a biintetés mindig egy moralis kommunikacio az
elkdvetd felé: megmutatja neki, hogy milyen mélységii, milyen stlyossagu az a kar, amit
okoztak, és a figyelmiiket a cselekményre és annak kdvetkezményeire forditja. Ezzel egyidoben
egy lizenet az elkovetotdl is, egy materialis €s nagyon erds kifejezése a bocsanatkérésnek,
amellyel az elkdvetd tartozik azoknak, akiknek kért okozott, az dldozatnak ¢€s a tarsadalomnak.
Ehhez nem elengedhetetlen az, hogy az elkdvetd biinband legyen, mert ha nem az, az itélet
akkor is megfeleld sulyt ad a torténteknek. A szabadsagvesztés biintetés ezen til a kikdzosités
iizenetét kozvetiti az elkdvetdnek, amelynek mindig atmenetinek kell lennie. Az életfogytiglani
szabadsagvesztés lizenete tovabbd az, hogy az elkdvetd olyan mértékben megszegte a
tarsadalom normativ szabalyait, hogy lehetetlenné tette a proszocialis emberek szamara azt,
hogy egyiitt ¢ljenek vele a tarsadalomban egymds polgartarsaiként. A  biintetd
igazsagszolgaltatds az eddigi tanulmanyok szerint egy hatalmas ellenfélként jelent meg a
fogvatartottak szemében, amivel szemben egyre novekvd ellenséges érzelmekkel viseltetnek.
Schinkel 27 hosszu itéletes, a letoltés kiilonbozd periddusaiban 1évé fogvatartottal készitettek
interjit, amelyet aztan tartalomelemzésnek vetettek ald. Az eredmények azt mutattdk, hogy a
fogvatartottak nem észleltek az itéletiikben moralis kommunikacidt, és ha mégis, azt is
meglehetdsen vegyesnek lattdk. Abban nem kapnak irdnyitast, hogy az itéletiikben a moralis
iizenetet hogyan talaljak meg, ezzel magukra vannak hagyva, igy magukban vagy nem talalnak

moralis értelmet, vagy azzal szembeszegiilnek.

Az életfogyitglan pszichés kinjai
Az életfogytiglant és kiilonosen a TESZ-t to1td fogvatartottak ugyanazokat a deprivaciokat élik
at a bortonben, mint a tobbi fogvatartott, de az itélet hossza miatt ezeket f4jdalmasabban élhetik

meg, hiszen elére lathatéan ennek a megfosztott allapotnak soha nincs vége, nem varhato olyan



iddszak az életiikben, amikor ezt nem kell mar kibirniuk. Azonban van harom teriilet, amely a
TESZ-es fogvatartottak esetében kiilondsen relevans: a meghatarozatlansag, a permanens
szeparacid a csaladtagoktol, és a hosszantartd bezartsagbol ad6ddé mentalis leépiilés. A
meghatarozatlansag a biintetés véget nem érését jelenti. Az itéletben nincs meghatarozva, hogy
hany évet kell letoltenie az elitéltnek, az itélet a halalaig tart. Annyi van beldle hatra, amennyi
az ¢letébol. Ez kiilondsen kinzé a fogvatartottak szdmara. A csaladtdl vald szeparacio is jelentds
probléma, mert bentrél nehéz fenntartani értelmes kapcsolatot a kintiekkel. A hosszantarto
bezartsag hatdsara kialakuld, és a hosszu itéletet toltd fogvatartottak altal jelzett mentalis
hanyatlas kérdése vitatott. Mas kérdés a mentalis egészség hanyatlasa, példaul az 6ngyilkossagi

epizodok megjelenése.

Haza Kutatas a TESZ-esek korében

Antal és Solt 2013. 6ta végeznek longitudinalis vizsgalatot életfogytiglanra és TESZ-re itélt
fogvatartottak korében. Rendszeres interjizas modszerével vizsgaljak a terv szerint 2025-ig a
fogvatartottakat. A vizsgalat sordn fontos, hogy a két kutatdé személye ne valtozzon, mert a
felépitett bizalmi viszony a személycsere kovetkeztében konnyen megtorhetne. A vizsgalat
egyik rizikdja azonban az a tényezd, hogy az egyre kevesebb személyes kapcsolattal birdo TESZ-
esek tulsdgosan kotddhetnek ahhoz a két emberhez, akik nyitottan, csak rajuk fokuszalva,
hosszii éveken keresztiil rendszeresen latogatjak Oket; majd a vizsgalat végeztével hirtelen
megsziinik minden kapcsolat, ami visszafordithatatlan, és eldore nem lathatd folyamatokat

indithat el a megkérdezettekben.

Eredményeik:

Kérdés 1: Milyen veszélyeztetd és protektiv tényezdket latunk?

Veszélyezteté  tényezok a  destruktiv | Megovo tényezok a destruktiv magatartds

magatartas megjelenése tekintetében megjelenése tekintetében
az egészseég elvesztése, betegség, Oregség elfoglaltsagok, foglalkozasok
szegénység pénzkereseti lehetdség

biincselekménnyel kapcsolatos gondolatok, a | a ,,TESZ” intézményének megsziinésében
biintett feldolgozatlansaga valo és hit és remény

az almodozas hosszu tdvon tudatos onfeljesztés

kapcsolattartas, ha rendszertelen, instabil, | kapcsolattartas, ha stabil és kotodést biztosit

vagy negativ érzelmekkel jar




az egyéni igényektdl fliggetlen elhelyezés egyéni igény szerinti elhelyazés (a zarkatars

¢s korlet vonatkozasaban)

Kérdés 2: Milyen jellemzdkkel birnak azok az elitéltek, akik a legkevesebb kockazatot jelentik
a bv. intézet zavartalan miikodésére nézve?

Alapvetéen két markansan elkiiloniild, egymasnak szinte ellentmondod életszemlélet az, ami
dominal a j61 alkalmazkodo elitéltek (11 f6) korében. Az egyik tipusra az jellemzd, hogy vilaga
besziikiilt, igényei minimalisra csokkentek, és beletorddott sorsaba. A masik tipusba tartozok
hisznek a bortonbiintetésiik végességében, biznak a valtozasban, s mindent megtesznek, hogy
kozony0s apatidba zuhanjanak. Fejlesztik magukat, folyamatosan célokat tliznek ki maguk ele,
tovabba keresik onmaguk fejlesztésének lehetdségeit €s a racionalis gondolkodas, a belsd
szabadsag megdrzését. Ez utdbbi csoportba csak olyan magasabb intelligenciaval rendelkezd
fogvatartottak tartoznak, akik kiemelkedd énerdvel, kitartassal, onfegyelemmel birnak, ¢€s
képesek a pozitiv gondolatokat tudatosan erdsiteni magukban, a negativakat pedig tavol tartani.

Az alacsony kockazatu elitéltek fobb attitlidjei felsorolasszertien a kovetkezok:

o az elkdvetett blincselekményen vald tallépés, a biintudat mellézése vagy feldolgozasa;
o az itélet tudomasulvétele és elfogadasa;

o naprol napra €1¢€s, a jelenben valé gondolkodas;

o a nyugalom preferalasa az ingerekkel szemben;

o) kedvtelés, hobbi, ¢élvezeti cikkek: motivacio (sport, irds, olvasés, ndvény, allat, cigaretta,
kavé stb.);

o remény a valamikori szabadulasban;

o Onbecsiilés, kiizdeni akaras, életerd, onfegyelem, kitartés

Kérdés 3: Milyen tlélési stratégidk rajzolodnak ki?

Beletorodott Kiizdo

(jellemzoen alacsonyabb intelligencidju, | (jellemzéen magasabb I1Q-ju, Osszetettebb

egyszeriibb személyiségek) személyiségek)

besziikiilt, a kiilvilaggal szemben kozonyds, | érdeklddod, nyitott, kapcsolattartasai fontosak
igényei minimalisra csokkentek szamara

az itélet tudomasulvétele és elfogadésa hit a majdani szabadulasban

a nyugalom preferdldsa az ingerekkel

szemben (egyediillét és a szabadsag feladéasa)




naprél napra ¢élés, a jelenben vald | a valtozatossag és az 1) ingerek preferalasa a
gondolkodas rutinnal szemben (a tarsasdg ¢és az
elfoglaltsag iranti fokozott igény)

hossz  tava  gondolkodds,  tudatos

onfejlesztés

kedvtelés, hobbi, élvezeti cikkek

(sport, iras, olvasas, barkacsolds, novény, allat, cigaretta, kavé stb.)

A halal kérdése

Az inkarceracioban bekovetkezd haldl kérdése elsGsorban az életfogytiglant, TESZ-t tolto,
illetve az olyan id6s fogvatartottakat érinti, akiknek a varhatd szabadulasi idejiik meghaladja a
varhato élettartamukat. A haldl a bortonben nem 1j jelenség, de korabban elsdsorban
ongyilkossag, baleset, vagy biincselekmény eredménye volt. Am az emlitett fogvatartotti
populaciok mind novekvében vannak, és ennek kovetkezményeként egyre tobb fogvatartott
fejezi be az életét, természetes haldllal az inkarceracioban. Mindez természetesen 6sszefonodik
a fogvatartotti populacid eloregedésével, és az idOskoru fogvatartottak specialis igényeinek
elétérbe keriilésével. Az Egyesiilt Kirdlysagban 2013. és 2014. kozott 7%-al ndt a bortonbeli
halalozéasok szama, és az elhalalozott személyek 58%-a 60 év feletti volt. Az USA-ban 2001-
ben az elhunytak 34%-a volt 55 év feletti, 2011-ben mar 53%-uk. A halalesetek nagy tobbsége
természetes okok miatt kdvetkezik be.

Azok a fogvatartottak, akik elére lathatdéan nem fognak szabadulni, mély félelmet és
kétségbeesést ¢ltek at azzal a kilatassal kapcsolatban, hogy a bortonben fognak meghalni. A
bortonbeli halalhoz a fogvatartottak szerint tarsul egy nagyon negativ stigma, ez a ,,legrosszabb
eset forgatokonyve” (worst case scenario). A fogvatartottak a bortonbeli halalt altalaban a végso
bukasnak latjak. A racsok mogotti — egy teljesen kiszolgaltatott és méltdsag nélkiili helyzetben
érkezd — haldl egyébként is az életfogytiglant toltdk egyik fo félelme. A bortdnben meghalni

egyszerre lehet a legsotétebb félelmiik, vagy egyetlen lehetdségiik a menekiilésre.



A bortonben meghalni nagyon mas, mint a szabad vilagban: egyediil, a csalad tdmogatésa ¢€s
jelenléte, a bucst €s az utolsdé megbékiilések lehetdsége nélkiil. Sokan kiilondsen félnek attol,
hogy ha a bortonben halnak meg, annak milyen negativ kdvetkezményei lesznek a csaladjuk,
gyermekeik, leszarmazottaik szamara. Ez ugyanis elveszi a tettekért vald vezeklés és jovatétel
lehetdségét, amely abbol adddna, hogy torvénytiszteld személyként Gjra visszataldlnak a
csaladhoz.

Az embereket a haldl gondolata mellett intenziven foglalkoztatja az is, hogy a halaluk milyen
koriilmények kozott kovetkezik be. A félelmek kozott megjelenik, hogy a bortonben hogyan
bannak a halottakkal, aminek az egyik f0 eleme a sajat test feletti kontroll elvesztésének képe.
Az egészségiigyi ellatas szinvonala, a lealacsonyitd koriilmények folyamatosan emlékezteti a
fogvatartottak a lehetdségeikre. A félelmeiket fokozza az, ha végignézik a fogvatartott
tarsaikkal torténteket.

A borton intézeti célja a biintetés és rehabilitacid. Az olyan fogvatartottaknak, akik vélhetéen a
borton falai kozott fogjak befejezni az életiiket, a rehabilitacid értelmét veszti. A punitiv €s
restriktiv kornyezet azonban nagyban gatolja a megfeleld geriatriai és €letvégi kezeléshez valo
hozzajutast. Ugyan a fogvatartottaknak ugyanolyan ellatas jar, mint a civil populacionak, a
bortonkornyezet megneheziti a megfeleld szintli gyogykezelés és palliativ® kezelés biztositasat.
Ebben a kornyezetben az olyan egyszerli, platéi gesztusok, mint példaul egy haldoklo
fogvatartott kezének megfogasa is rosszallasba litkozik. Ugyanakkor a haldoklé fogvatartottnak
is sziiksége van mentalis és spiritudlis feléksziilésre a véghez kozeledve. Az emlitett oximoron
ugyan neheziti a megfeleld palliativ €s haléllal kapcsolatos ellatds biztositasat, ugyanakkor
kreativ megoldasokra 0sztondzheti az intézeteket, amely aztan hosszitavon egy optimalis

palliativ rendszer kialakitasat eredményezheti a biintetés-végrehajtason beliil.

Ongyilkossag

Habar az er6szakos ellenallas a bebortonzésre adott reakcioként intuitive természetesen adodik,
valojaban meglehetdsen kevés adat tdmasztja ala az erdszak és a ,nincs vesztenivalom”
mentalitas elterjedtségét az életfogytiglant tolték kozott. Ezzel szemben az ongyilkossagi
gondolatok és kisérletek lényegesebben gyakoribbak az életfogytiglani szabadsagvesztésre
adott elsd reakciok kozott és az ahhoz vald adaptacio sordn is.

Az életfogytiglani biintetéssel jard kihivasok ellenére a legtobb fogvatartott megbirkédzik ezzel.

Mindazonaltal, akik ezzel az itélettel érkeznek a bortonbe gyakran a sokk, tagadds és

% Palliativ: a betegséget nem gyogyitd, csupan a tiineteket enyhité kezelés, melynek célja a szenvedés
enyhitése, megfeleld életmindség biztositasa.



zsibbadtsag allapotdban vannak. A bebdrtonzés indukalta depresszid ronthatja a mar meglévé
pszichiatriai zavarok allapotat, és a fogvatartott szocialis visszahtzodasahoz vezethet. A
negativ inkarceracid el6tti élmények, a csaladi kapcsolatok hianya, a prizonalis tdmogatas
hianya, és az ¢letfogytiglani itélet nyoman konnyen keletkeznek dngyilkossagi gondolatok vagy
kisérletek. A TESZ-es elitéltek szuicid vszélyeztetettsége hazai kornyezetben is kiugro. Az
eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ha a TESZ-es elitélt 5ngyilkossagot vagy kisérletet hajt

veégre, ezt nagyobb valoszinliséggel a letoltés korai szakaszaban teszi, mint a késébbiek soran.

16. A vallas szerepe a bortonben

Egyre tobb kutatdsi eredmény mutatja azt, hogy a vallas jelentésen képes csokkenteni a
bebortonzéssel jard kinokat, fajdalmakat és egyéb problémakat, és kozvetlen hatdstinak
bizonyult a bortonadaptaciora, a fogvatartottak mentdlis ¢és altalanos jollétére. A
vallasgyakorlas segitséget nyajt a feldolgozhatatlan életeseményeknek vald jelentésadasban,
javitja az empatiara, egylttérzésre valo képességet, noveli a kontroll érzését, pozitiv hatassal
van a magatartadsra ¢és az interperszonalis kapcsolatokra, csokkenti a stresszt, csokkenti a
fegyelmi események gyakorisagat, és javitja a szabadulds utani reintegraciot. A vallas a
dezisztencia egyik igan fontos mozgatérugdja is lehet.

Az életfogytiglant toltok tekintetében kiilondsen fontos, hogy jelentdsen képes tompitani a
halalfélelmet, mivel reményt, értelmet, optimizmust, és biztonsagérzetet ad azoknak, akik az
¢letiik hatralevd részét a racsok mogott toltik le, akik a tarsadalom értékitéletét internalizalva
¢letiiket egyre kevésbé tekintik értékesnek az id6 elérehaladtaval.

A vallasos programok egyik elénye, hogy koltséghatékonyak. Mindezek miatt a valldsos
programok a bortondkben jelen vannak azok fennallasa ota. Ezekben a programokban tobben
vesznek részt, mint barmilyen mas programban, az oktatast is beleértve.

Annak ellenére, hogy a tarsadalom hamisnak tekinti a fogvatartottak vallasgyakorlasat, az
itéletet toltoknek sokszor Oszinte indokaik vannak a vallas felé fordulasra, és a vallas
felhasznalasara életiik pozitivabbd tételében a nehéz koriilmények kozott. A veszteségek,
kiilondsen azok a veszteségek, amelyek permanensek és a személyes kontroll elvesztésével
jarnak, spiritualis fordulopontok lehetnek.

Az eredmények aldtdmasztjak, hogy a vallds és a bortonadaptacid kapcsolatban vannak

egymassal, elsdsorban azért, mert a depresszioval és a halalfélelemmel vald6 megkiizdésben



nyujt segitséget. Ugyanakkor a vallasgyakorlds Onmagdban nem magyardzza a
bortonadaptaciot, a letdltott idd hossza, az aldozattd valas az eldzményben, €s a bortonben

kapott tiamogatas mértéke mind faktorok a biintetéssel valdo megkiizdésben.

17. Stressz, coping, Kiégés, mentalhigiéné és kiégés-prevencio a biintetés-

végrehajtas személyi allomanya korében

,»A sikeres reintegracio zaloga a személyi allomany.” - ¢ mondatot annyiszor hasznaljuk, hogy
sokszor mar nem is érezzik tartalméanak a sulyat. Holott ez ténylegesen a biintetés-végrehajtas
sikerének ¢és kudarcanak a sarokkove. A torvényben, irdnyelvekben, szabalyzokban
megfogalmazott elveket, idedkat és célokat a személyi allomany és els6sorban annak végrehajto
szegmense teszi, vagy nem teszi gyakorlatta, valésadgga. A reintegracié nem szabalyzdkban és
papiron, hanem ember és ember kozotti interakciokban valdsul meg, vagy {iriil ki teljesen és
valik csupan frazissa a legmodernebb ¢és kidolgozottabb elképzelések ellenére is.

Nem mindegy ezért, hogy a reintegraciot faradt és kidbrandult, vagy elhivatott allomany végzi.
Dont6 fontossagt, hogy azok a kollégak, akik a korleten a fogvatartottal kzvetlen kapcsolatban
dolgoznak, ismerik €s értik-e a hatteret ado elveket, hogy mi és miért az az elvaras? Hitelesen
¢s legalabb tobbnyire egységesen, egy irdnyban eveznek, vagy demonstralva azt, hogy ugyan
papiron teljesitik az elvéarast, de azt maguk idealista utopidnak tartjak? Hiszik, hogy a
reintegracio elérhet6? Megélik-e azt, hogy munkéjukkal pozitiv hatdssal lehetnek emberek
¢letének alakuldsara? Megélik-e, hogy a munkdajuknak van értelme? A fogvatartottakat
reintegralodni akard személyekként 14tjak, vagy javithatatlannak és hibasnak, akik blindzni
akarnak? Mekkora stresszt jelent szamukra a reintegraciés munka, és ezt a stresszt elkeriilni
igyekeznek, vagy megkiizdenek vele?

A stressz kérdése a biintetés-végrehajtasi munkdban lényeges €és szamos specifikummal bird
jelenség. Olyan tényezd, amely tevékenységiink soran elkeriilhetetlen. Emellett a feladat és a
szervezet jellegébdl és tipusdbol adoddan vannak olyan jellemzdk, amelyek a biintetés-
végrehajtasi munkat athatjat és a stresszt okozo tényezoket is szinezik — a munkankra jellemz6

kronikus stressz, fojtott fesziiltség és a kudarcelkeriilés elsédlegessége. Ez megjelenik biintetés-



végrehajtasi tevékenység mindkét legfontosabb teriiletén: a biztonsagi és a reintegracios munka
soran is.

A biztonsag szempontjabol a biintetés-végrehajtasban feladatot teljesité személyek munkaja
akkor mondhat6 sikeresnek, ha nem torténik rendkiviili esemény; a napok események nélkiil,
monotonitasban telnek. Ha igy is zajlik a szolgalat, akkor is abban a tudatban, hogy el6bb-utdbb
mindenképpen torténni fog valami. Nem lehet elére tudni, hogy ez kisebb esemény lesz, vagy
jelentésebb, hogy az adott kolléga részese lesz vagy nem, nem tudjuk elére, hogy mikor fog
bekovetkezni és hol. Az eseményteleniil eltelt napokat raadasul nem cimkézi a rendszer
sikernek. A bekovetkez6 eseményeket azonban igen, mégpedig kudarcnak. Igy tehat a korleten
foly0 munka folyamatos, de elére tudhatéan elérhetetlen kudarcelkeriilés, amely egy
folyamatos, fojtott fesziiltséggel jar egyfitt.

A siker hidnya ¢€s a kudarc rendszeressége jellemzd a reintegraciés munkat végzokre is. Ha a
reintegracio sikeres, akkor annak egyetlen jele van a személyi allomany szamara: a fogvatartott
nem keriil vissza a biintetés-végrehajtasi intézetbe, igy nem talalkoznak vele az intézetben, az
0 szamukra tehat eltlinik. Ellentétben azokkal, akiknél a reintegracios erdfeszitések
sikertelenek, vagy egyelore sikertelenek, veliik a személyi allomany nap mint nap talalkozik a
korleten. Itt tehat ismét azt latjuk, hogy a siker lathatatlan (holott a dezisztencia kutatdsokbdl
tudjuk, hogy a bilinelkdvetok nagy tobbsége jellemzden 30 éves korara elhagyja a kriminalis
¢letvitelt), a kudarc azonban lathat6 és mindennapos. A kollégaban igy konnyen kialakulhat az
az érzés, hogy a reintegracid lehetetlen kiildetés, az 6 munkaja pedig értelmetlen, a vele
szemben tamasztott elvarasok teljesithetetlenek, és a kudarc érzése allandosul.

Mindezek a jellemzOok - az egyéb rizikofaktorok mellett - kiilondsen kiteszik a személyi

allomanyt annak a veszélynek, hogy gyorsan és stilyosan kiégjenek.

A stresszrol és a Kiégésrol

Napjainkban mind a médidban, mind az emberi kapcsolatainkban egyre tobbet talalkozunk a
stressz szoval kiilonféle kontextusban. De mit is jelent ez a sz6? Miért tulajdonitunk
jelentdséget neki?

A kérdésre nehéz egy pontos, jol koriilhatarolt definiciot adni, de a stresszelmélet felfedezdje,
Selye Janos a kovetkezOképpen hatarozza meg: ,,4 stressz a szervezet nem specifikus vailasza
barmilyen igénybevételre”. A szerzd el6szor a specifikus fogalmat magyarazza konyvében,
amely szerint minden igénybevétel egyedinek szamit, tehat specifikus. Példaul hideg id6 esetén

vacogunk, tobb ho termelddik, az erek pedig 6sszehuzddnak, hogy csdkkenjen a test feliiletérdl



tavozo hd mennyisége. A szervezetiinket érd hatasok a specifikus kovetkezményeken til, nem
specifikus médon ndvelik az alkalmazkodasi reakcidk iranti sziikségletet, az egyensulyi allapot
helyreallitasat. A stressz lényege a miikodések iranti nem specifikus igény. Selye szerint
teljesen mindegy hogy kellemes vagy kellemetlen élménnyel talalkozunk-e, az szamit, hogy
milyen az Ujraalkalmazkodas iranti sziikséglet. A stressz egy olyan pszichologiai fesziiltségi
allapot, amelyet stresszorok idéznek eld. A stresszhez fiiz6d6 dolgok, események lehetnek
kellemesek vagy kellemetlenek, de a distressz minden esetben bajt, kellemetlen eseményt jelez.
A biintetés-végrehajtasi munkaval - tobbek kozott a szervezeti felépitésébdl €s a kornyezeti
tényezOkbdl adodoan - elkeriilhetetleniil egyiitt jar a kifejezettebb, erdsebb stresszorok
megjelenése. Fesziiltségek kialakulasaban és a stresszorok fokozodasaban nemcsak az
alkalmazottak hajlamositd személyiségjegyei, hanem a szervezési-vezetési hidnyossagok,
példaul a nem megfelelé munkaszervezés is szerepet jatszik. Bir6 vizsgalata soran megéllapitast
nyert, hogy a korleten végzett munka nagyobb stresszel jar, tovabba a valtasos munkarendben
dolgozé kollégak is nagyobb stresszterhelést €élnek at, mint a hivatali munkarend szerinti
beosztasban alkalmazottak. A szolgalati tevékenység vertikalis fliggdségi rendszerébdl adodo
egymassal ala-és folérendeltségi viszonyok szintén fokozzak a stresszorok megjelenését:.

A személyi allomany korében stresszforrasok lehetnek az egymasnak ellentmondé utasitasok,
a bezartsag, tualterheltség, munkatarsakkal valo érdekellentét, ingerszegény kornyezet,
informaciohidny, valamint nem egyértelmi utasitasok, feladatok.

Szinte minden szerz6 megallapitja, hogy a szolgalati tevékenység vertikalis fliggdségi
rendszerébol adodd egymassal ala-és folérendeltségi viszonyok szintén fokozzak a stresszorok
megjelenését.

Hajduska szerint stresszorként jelenhet meg a rosszul definidlt munkakor, a hierarchiaban valod
tajékozodasi és alkalmazkodési problémak, komfortérzést akadalyozé munkakoriilmények. A

tartos érzelmi megterhelések, fellépd stresszek mentén megjelenik a kiégés.

A kiégés szindroma ,, kronikus emociondlis megterhelések, stresszek nyoman fellépé fizikai,
emocionalis, mentalis kimeriilés, mely a reménytelenség és inkompetencia érzésével, célok és
idedlok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre, munkara, illetve masokra vonatkozo
negativ attitiidok jellemeznek.”

Fekete Sandor a kovetkezOképpen definialja: ,, Kronikus emociondlis megterhelések, stresszek
nyoman fellépé fizikai, emociondlis, mentalis kimeriilés dllapota, mely a reménytelenség és
inkompetencia érzésével, célok és idedalok elvesztésével jar, s melyet a sajat személyre,

munkara, illetve masokra vonatkozo negativ attitiidok jellemeznek.”



A kiégés az egyik legnehezebben kezelhetd, legveszélyesebb teljesitmény-és karrierkrizis.
Mind a tlhajszoltsdg, mind a monoténia eldsegiti megjelenését.

Amikor a kiégésrdl beszéliink, egy tiinetegyiittesre utalunk, amely olyan valaszreakcio, amit a
kronikus érzelmi és interperszonalis stresszfolyamatok valtanak ki.

Hérom a harom {6 elem alkotja a tiinetegyiittest: emocionalis kimeriilés, személytelenedés, és
a személyes teljesitmény csokkenésének megélése. A kiégés elsé Iépcsbje a az
elszemélytelenedésben nyilvanul meg. Az alkalmazottak egyre frusztraltabba valnak a
munkajukkal kapcsolatosan, kevésbé figyelnek tarsaikra €s egyre negativabba vélnak a
munkaval kapcsolatos attitidjeik. A kiégéshez vezetd Ut masodik fokozata a személyes
teljesitmény csokkenése, a munkahoz kapcsolodo elégtelenségérzés fokozodik. A kiégés utolséd
allomasa az érzelmi kimerilés, ekkor a klienseknél elhatalmasodik a munka, tulterheltek,

ugyanakkor a munka hatékonysaga lecsokken.

A Kkiégés tiinetei:
. A testi-szellemi kimeriiltség jelei. (Megfeleld mennyiségii tobbletpihenéssel, példaul a

délutani alvassal sem szlinik meg).

. Munkéban megfelelési-bizonyitasi kényszer. Onfelaldozé életmod.
. A személy sajat lelki-fizikai sziikségleteinek hattérbe helyezése, elhanyagolasa.
. Altalanossa valik a kozombosség, az empatias készség visszafejlodése, fasultsag,

visszahuzodas vagy védekezd viselkedés.

. Az intolerancia novekedése. Fokozott érzékenység a stresszre.

. Az egyén sajat ,,belso vilagaval” valo kapcsolat elvesztése. Pl: idegennek érzik testiiket.
. Depresszid, belso iliresség érzése, reménytelenség.

. Alacsony onértékelés, a munkateljesitmény csokkenése.

. Szélsdséges esetben a végso kiszallas vagya.

. A személykozi kapcsolatokban negativ, cinikus, rosszindulati kommunikécios stilus.

Megfigyelheté még kozony, érzelemmentesség, visszahuzodas, fasultsag vagy talérzékeny,
védekezd viselkedés.
. Nem korlatozodik a szakmai tevékenységre, hanem életérzéssé alakul, a maganéletben

is kidbrandultta, cinikussé, negativ szemléletiivé, rosszindulatava valik az egyén.



A kiégés megjelenésében mind az egyéni, mind a munkaszervezeti tényezok szerepet

jatszhatnak.

A kiégésre hajlamosito munkahelyi tényezok:

J Tul, vagy alulterhelés

J Lépést tartani a valtozasokkal

. Fizikai kornyezet

o Szerep-kétértelmiiség, szerepkonfliktus

J Tul sok vagy tul kevés feleldsség

. Karrierfejlédés talzott vagy nem elégséges

. J6 munkatarsi kapcsolatok hianya, felettessel vagy beosztottal vald rossz kapcsolat
J Tulsagosan alacsony fizetés

J Sok frusztraciod

. Nagy emocionalis megterhelés a munkavégzés soran

. A teljesitménynek nincs jol koriilhatarolhato kritériuma
. Az adott szakmanak bizonytalan a tarsadalmi presztizse
. A munkavégzés a kliens problémai koré 6sszpontosul

° A kliensek ,,nem kivdnatos” személyek

. Konfliktusok

. A szakteriiletek ellentétes ideologidja

. Osszetartas hianya

o Szervezeti kultara

. Nagy szervezetekben tapasztalhato kdosz, személytelenség, jelentéktelenség-érzés
. A teljes atlathatosag hianya

A kiégés kialakuldsa egy folyamat, amely tobb szakaszra oszthato.

A kiégés ot szakasza:

1. Az idealizacid, kezdeti lelkesedés szakasza, melyben jellemzd a talzott lelkesedés, €s a
fokozott teljesitmény.

2. A realizmus és egyensulyteremtési kisérletek szakasza: a lelkesedés alabbhagy, az egyén
tisztdban van képességeivel, kompetenciajaval, tevékenységének lehetdségeivel és korlataival,

valosagos képet alkot onmagardl és a munkajarol.



3. A stagnalas ¢és kiabrandulds szakasza: a munka mar nem jelent 6romet, feladatok rutinszerti
veégzese.

4. A frusztracid6 és szkepszis szakasza: ebben a fazisban a hivatds hatékonysaga
megkérddjelezddik, a stressztlirés csokken.

5. Az apatia/fasultsag fazisa: a kihivasok keriilésével, eréfeszitések minimalizalasaval

jellemezheto ez a fazis.

A szakaszokat és ezaltal azt a folyamatot attekintve, melyen a kollégdk a kiégés soran
végigmennek, 1athatd, hogy a jelenség a szolgalatellatas mindsége és biztonsaga szempontjabol
igen jelentds tényez6. Minél kiegyensulyozottabb a személyi dlloméany, annal hatékonyabba,
eredményesebbé valik a munkavégzés. Biztonsagi szempontbol is fontos a személyi dllomany
lelki harmonidja, hiszen az allomany lélektani felkészitése nélkiil, és ezen tul a kiégés soran
megjelend frusztracios intolerancia, ingerlékenység, alacsony teljesitoképesség nyoman az
Orzésbiztonsag instabilla valhat.

Jol lathaté a folyamat attekintésekor az is, hogy a kiégés szorosan Osszekapcsolodik a
munkaval, a kliensekkel kapcsolatos attitidokkel, mégpedig oly mdédon, hogy ezek a kimeriilés
soran negativ iranyba mozdulnak. A reintegracios munkaban — érthet6 modon — Kiemelt
jelentésége van a személyi allomany viszonydnak a reintegraciohoz, a fogvatartottakhoz.
Ahogyan arra korabban utaltunk, amennyiben ezek ellentétesek a deklaralt célokkal, azok
nehezitik, vagy akar el is lehetetlenitik a sikeres reintegraciés munkat.

Nem utolsésorban  munkaegészségiigyi (pl.  pszichoszomatikus  megbetegedések,
betegallomany megndvekedése) vonatkozasok miatt a személyi allomany nagy aranyu kiégése

a munkaszervezésben is jelentds nehézségeket okozhat.

A kiégés és ezzel 0sszefliggésben a reintegracidval és a fogvatartottakkal kapcsolatos negativ
attitlidok a biintetés-végrehajtasi munkdban igen fontos jelenségek, mivel jelentds hatdssal
vannak a feladatteljesités mindsére. A kollégak empatias készségének elvesztésével csokken a
munkamoral, a teljesit6képesség, amely hat a biztonsagra és a reintegracido eredményességére
is. Szdmos kutatds mutatja, hogy a biintetés-végrehajtasban immanensen jelen van szamos
olyan stresszfaktor, amely a kiégést szinte elkeriilhetetlenné teszi.

A hazai biintetés-végrehajtasban végzett sajat kutatasunk eredményeink azt mutatjak, hogy a
stressz ¢és kiégési mutatok nem rosszabbak a vartnal - legaldbbis nem rosszabbak, mint az
egészségligyi dolgozok és pedagdgusok adatai. Felmeriil azonban a gyanu, hogy a biintetés-

végrehajtas személyi allomanyéaban azért nem latjuk a stlyos kiégést, mert a kronikus stressz



hatdsa a pszichoszomatikus megbetegedések formajaban jelentkezik — amely egyébként a
kiégés egyik végso fazisa.

Az attitidoket vizsgalva lathato volt, hogy a magyar személyi dllomany attitiidjei nagyjabol
megfelelnek a kiilfo1ldi adatoknak, nem bizonyultak negativabbnak. A negativ, elutasitd, punitiv
attitidok csokkentik ugyan a stresszélményt, de novelik a személytelenséget és a kiégést, mert
a kiviilmaradas miatt csokkentik a személyes teljesitmény megélését, valamint fokozzak az
érzelmi kimeriilést. Ezen kiviil a biintetés-végrehajtas feladatainak végrehajtasat a rontjak,
sz€lsOséges esetben ellehetetlenitik. A munkahoz valod hozzaallasban fontos tovabba, hogy az
idealisztikus elképzeléseket, az irrealis célkitlizéseket fel kell valtania a redlis szemléletnek, a
sajat korlatok figyelembevételének. Célszerli felmérni, mi a szakember kompetencidja, mely
tényezOk mulnak rajta, mely tényezokért felel a fogvatartott, és melyekért felelosek a
koriilmények.

Az a meglepd, bar korabbi adatokkal egybevagd eredmény sziiletett, hogy a kozvetleniil a
fogvatartottakkal végzett munka nem jar egyiitt nagyobb stresszel, mint a nem fogvatartottakkal
végzett munka. Ennek az lehet a magyarazata, hogy a végrehajt6 munka fokozza ugyan a
szemlytelenséget, lehetévé teszi ugyanakkor — kozel sem optimalis mértékben - a
sikerélményeket, a személyes hatékonysag megélését. Az eredmények ramutatnak tehat, hogy
a személyi allomany kiégésének els6 szdmui oka nem a fogvatartott, gy tlinik, hogy ebben joval
nagyobb szerepe van a biintetés-végrehajtasi szervezet tipusdban immanensen rejld
stresszfaktoroknak, ¢és emellett a specidlis a szervezeti kulturanak. Ebben a szervezeti
kultardban nagy szerepet kap a panaszkodas, amely kohézios tényez6 €s megkiizdési eszkoz is
egyben. A ventillacios igény ugyan az emberekkel foglalkoz6 szakmakban sziikségszert, €s
jogos igény, s6t, megfeleléen csatorndzva (pl. Balint csoportok) a kiégés-prevencido egyik
legfontosabb eleme lehetne.

A szervezeti kultara ezen kiviil szinte ,,eléirja” a kemény, erds, maszkulin image kialakitasat és
fenntartasat is, amelynek egyik fontos eleme a személytelenség. Még a segitd szakmak esetében
is milkodik az érzelmi bevonddas minimalizaldsa. A deperszonalizacié emellett a munkahelyi
stresszel vald megkiizdés egyik sajatos, &m hatékony eleme is. Kérdéses, hogy abban a
kdrnyezetben, ahol az emberi mivolt legszélsdségesebb torzulasaival talalkozik a dolgozé a
napi munkéja soran, ez elkeriilhet6-e egyaltalan.

A kiégés szempontjabol két megkiizdési tipus jelenik meg. Az egyik, aki személyteleniti a
fogvatartottakat és dnmagat is, érzelmileg nem vonodik be a munk4jaba, a reintegracioval és a
fogvatartottakkal kapcsolatban negativ, elutasito attitidokkel rendelkezik. A masik tipus az, aki

nem személyteleniti el a klienseit, érzelmileg bevonddik a munkdjaba, ugyanakkor ezt joval



nagyobb stresszel €li at, mint az elutasito tipus. Mégis, a bevonodas lehetové teszi szdmara a
sikerek és a munka értelmének megélését is.

A kiégés dimenzidi koziil a legstulyosabb probléma és a kiégésért leginkabb felelds elem a
személyes hatékonysag megélésének a hanyatlasa. Ez alatamasztja azt az elképzelést, mely
szerint a biintetés-végrehajtasi munka egyik specifikus és sulyos stresszfaktora a biintetés-
végrehajtasi dolgozoé sikerének a lathatatlansaga. Az allomany a sikerrel nem talalkozik, hiszen
ez a munka lényege: reintegracids perspektivabol a reintegralt fogvatartottak nem keriilnek a
biintetés-végrehajtasi intézetek falai kozé, biztonsagi szempontbol pedig a siker a ,,nem
esemény”’. A munkavallalok szaméra nincs visszacsatolas a rendszerben, ha van, akkor
nagyrészt az is negativ. Mindez rendkiviil megneheziti a munkaba vetett hit, és a siker érzésének
fenntartdsat a személyi allomanyban. Kiilondsen igaz ez ugy, hogy a feladatok nagy része
egyaltalan nem sikerorientalt, hanem elsdsorban a kudarcok elkeriilésére irdnyul (pl. ne legyen
rendkiviili esemény). A szervezet emberi erdforrasainak megdrzésében nagyon fontos volna a
realis pozitiv visszacsatolasok beépitése a rendszerbe, azok mindennapossa tétele. Egyrészt
azzal, ha rendszeresen tudatositanank azt, hogy a ,,nem esemény” igenis siker, a jol végzett
munka gyiimolcse, és ennek megfelelden kapna visszajelzést az allomanyi tag a munkajarol.
Tovabbi fontos tényezd lehet azt is szemléltetni a reintegraciot a mindennapokban miiveld
allomannyal, hogy szerte a vilagban ¢élnek azok az emberek, akiknek — vélhetéen a kollégak
segitségével - sikeriilt reintegralddni. A reintegracid lehetséges, sot gyakoribb, mint az egész
¢leten at tartd ismétlddo visszaesés.

Azzal az eredménylinkkel egyiitt, hogy a magasabb végzettség a pozitivabb attitidokkel jar
egyltt, valamint alacsonyabb személytelenitéssel, és alacsonyabb kiégéssel, mindez azt jelzi,
hogy a személyi allomany képzése-oktatdsa, szemléletének alakitisa a rendszerben, kdzos
célokban valé gondolkodas és a rehabilitdcids szemlélet irdnydban nemcsak a reintegracios
munka hatékonysdganak szempontjabol fontos tényezd, hanem az emberi erdforrasunk

mentalis egészségének ¢s teljesitOképességének megdrzése tekintetében is.

Megeldzhetjilk a kiégést a munkaidé és a szabadidd éles elkiilonitésével, a hataridok
betartasaval, a kiilonbozd programok és a napi rutin megtervezésével. Fontos a sziinetek
beillesztése, melyekben probaljunk kikapcsolni, nem a munkéval foglalkozni, és id6t és teret
adni a regeneralodasnak. A munkakori terhelést a szabadidé szdmunkra hasznos eltoltésével
ellensulyozhatjuk. A munkahelyi nehézségek elviselését segitik tovabba a munkahelyen kiviili
tamogato kapcsolatok, a megfeleléen funkcionald, tdimogatod csaladi 1égkor, a konstruktiv barati

kapcsolatok, melyek a kikapcsolodast teszik lehetéve.



A kiilonboz6 relaxacios-meditacids technikak elsajatitasa és alkalmazasa is hatékony kiégés
megel6zésében, illetve kezelésében, mely eldsegiti a stresszes mindennapokban a pihenést, a

,befelé” tekintést, a bensdséges elmélyiilést. (P1.: joga, autogén tréning, progressziv relaxacio.)

A kiégés visszafordithatd folyamat, barmely szakaszban torténd beavatkozas esetén.
Amennyiben azonban nem torténik hatékony beavatkozas, a folyamat végén palyaelhagyas,

sulyosabb esetben valamilyen fliggdség (alkoholizmus, kabitoszer-fliggdség) is kialakulhat.


http://hu.wikipedia.org/wiki/Medit%C3%A1ci%C3%B3
http://hu.wikipedia.org/wiki/J%C3%B3ga
http://hu.wikipedia.org/wiki/Autog%C3%A9n_tr%C3%A9ning
http://hu.wikipedia.org/wiki/F%C3%BCgg%C5%91s%C3%A9g
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