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1. BEVEZETES

A buntetés-végrehajtasban soha nincs nyugalom, hosszu ideig semmiképpen - sem a korleteken, sem a szélesebb
szakmai korben. Az innovacios kényszer dllandé mind a biztonsagi, mind a reintegraciés teriileten. Természetesen
az élet minden teriletén haladni kell a korral, de a blintetés-végrehajtasban ez a nyomas folyamatos és sulyos.
Az innovacio egyik lehetésége az un. primer kutatas, azaz sajat kutatasok lefolytatasa a hazai fogvatartotti popula-
cién és kulturdlis kozegben. A masik lehetéség az un. szekunder kutatas (mdas néven desk research), amikor a mar
meglévd, tudomanyos szempontbol megfeleléen dokumentalt adatok, eredmények, informacidk elemzésével és
felhasznalasaval jutunk Uj tuddshoz.! Munkdmban ez utébbi lehetéséget igyekszem kiaknazni.

A nemzetkdzi szintéren és kilondsen a hasonlé jogi, tarsadalmi, blintetés-végrehajtasi adottsdgokkal rendel-
kez6 orszagokban a fogvatartotti populacié atalakuléban van. Ez természetesen nem Uj jelenség, ahogyan a tar-
sadalom, Ugy a borton is folyamatosan alakul. De nincs okunk azt feltételezni, hogy ezek a valtozasok a magyar
blintetés-végrehajtast nem fogjak idével elérni. A hazai biintetés-végrehajtadsnak megvan az elénye és lehetésége,
hogy ezeket a varhatd valtozasokat - a kiilfoldi mintak ismeretében - felkészilten fogadja.

Tanulmanyomban az olyan fogvatartotti csoportokat veszem gorcsé ald, amelyek a koézeljovében varhatéan
Uj kihivas elé allitjdk a hazai bintetés-végrehajtast is akar a fogvatartotti 1étszam nagymérvi névekedése, akar
a varhatdéan megjelend igények Ujszerlisége miatt: az 6ngyilkossagi szempontbdl veszélyeztetett fogvatartottakat,
a pszichotikus betegséggel kiizd6 fogvatartottakat, a néi fogvatartottakat és az extrém hosszu idét t6lté fogvatar-
tottakat. Ez utobbi témaba integraltan ismertetem a fogvatartotti populacié oregedésével és az idéskoru fogvatar-
tottakkal foglalkozé eredményeket is — meglepé modon ebbdl meglehetésen kevés sziiletett az elmult években,
pedig egy egyre jelentésebb tényezd a fent emlitett atalakulasban. Természetesen szamos mas fogvatartotti cso-
port is jogosan keriilhetett volna ebbe a korbe: a fiatalkoru fogvatartottak, a szexudlis elkdvetdk, a fliggéségekkel
kiizd6k, az els6é blntényesek, a sor meglehetésen hosszu, és mindig bévithetd. Ugyanakkor a terjedelmi korlatok
szelektalasra kényszeritettek, amely sziikségszerten valamelyest szubjektiv volt. Valasztasaimat elsésorban két té-
nyez6 befolydsolta: egyrészt a nemzetkozi szakirodalom attekintése sordn kialakult benyomdsaim azzal kapcsola-
tosan, hogy jelenleg melyek a legfontosabbként kezelt témdk és a leginkabb eléremutaté tendenciak; masrészt
a hazai biintetés-végrehajtasi szakmatodl érkezd jelzések és gyakorlati igények.

Ezeken a teriileteken az elmult 6t évben angol nyelven sziiletett, pszicholdgiai tartalmu kutatasi tendencidkat
és eredményeket foglalom 6ssze.? Mivel tanulmanyomban a vizsgalt id6szak Osszes relevans, angol nyelvd, pszi-
cholégiai vonatkozasu szakcikkét feldolgozom, ezért a felhasznalt irodalom egyben bibliografianak is tekintend®.

A fejezetek belsé felépitése nem egységes, mert a témdkat és a strukturat a fellelt publikacidkat kdvetve ala-

kitottam ki. Természetesen vannak minden téren felbukkano témak (pl. a rizikdbecslés, a reintegracids sajatossa-

' HorNYACSEK 2014.
2 Ett6l az id6szaktol csak akkor térek el a felhaszndlt irodalmakat illetéen, ha olyan elméletet vagy fogalmat kell bemutatnom, amely ennél

korabban jelent meg, ugyanakkor a jelenlegi fejlemények megértéséhez feltétlenil sziikséges az ismerete.
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gok stb.), de a hangsulyok eltéréek, és vannak olyan témak, amelyek specidlisan egy-egy csoportot érintenek (pl.

az anyasag kérdése a néi fogvatartottaknal).

Az aldbbi szakmai folyoiratok 2013. janudr 1. és 2017. december 31. kozott megjelent 6sszes szamat dolgoztam fel:
®  Behavioral Sciences and the Law

®  British Journal of Clinical Psychology

®  (Crime & Delinquency

®  Crime, Media, Culture

®  Criminal Behaviour and Mental Health

®  Criminal Justice and Behavior

®  Criminal Justice Review

®  Criminology

®  (Crisis The Journal of Crisis Intervention and Suicide Prevention
® Development and Psychopathology

®  European Journal of Criminology

®  Forensic Science International

®  Homicide Studies

® International Journal of Offender Therapy and Comparative Criminology
®  Journal of Clinical Psychology

®  Journal of Correctional Health Care

® Journal of Interpersonal Violence

® Lancet

® Legal and Criminological Psychology

®  Psychological Review

®  Psychological Science

®  Psychological Science in the Public Interest

®  Psychological Services

®  Psychological Medicine

®  Punishment & Society

®  Suicide and Life-Threatening Behavior

®  The Howard Journal of Crime and Justice

®  TheJournal of Clinical Psychiatry

® TheJournal of Psychiatry & Law

®  The Prison Journal

Reményeim szerint az olvaso egy igazdn naprakész, friss, a legmodernebb tudasunkat tartalmazé mvet foghat
a kezébe, amely segitségére lesz a hazai biintetés-végrehajtas gyakorlati és stratégiai terlletének is abban, hogy

a jovo kihivasait a lehetd legfelkésziiltebben, tervekkel és megoldasokkal felvértezve fogadja.


http://journals.sagepub.com/home/cadc
http://journals.sagepub.com/home/cmca
http://journals.sagepub.com/home/cjra
http://journals.sagepub.com/home/euca
http://journals.sagepub.com/home/hsxa
http://journals.sagepub.com/home/jiva
http://journals.sagepub.com/home/pssa
http://journals.sagepub.com/home/psia
http://journals.sagepub.com/home/plxa

2. ONGYILKOSSAGOT ELKOVETO
FOGVATARTOTTAK

Avilag biintetés-végrehajtasiintézeteiben az 6ngyilkossag allandé problémat jelent, mivel vezeté ok a fogvatartotti
elhalalozasok tekintetében,® azonban egyértelminek tlinik, hogy az alkalmazott intervencidknak van eredménye.
Az elmult 6t évben a nemzetkozi szakirodalomban megjelent relevans tanulmanyok az 6ngyilkossagi prevencios
modszerek, terapias eljarasok, méréeszkozok és szlirémaodszerek, rizikbfaktorok és védoéfaktorok bortonspecifikus
szempontjainak és alkalmazhatésaganak kutatasa koré dsszpontosultak. Az aldbbiakban attekintést adok arrdl,

hogy ezeken a teriileteken milyen kutatdsok és milyen eredmények sziilettek ebben az idészakban.

2.1. VEDOFAKTOROK

Bar a modern reintegracids szemlélet egyre inkabb az er6sségeken alapulé megkozelitések felé fordul, a fogvatar-
totti 6ngyilkossag teriiletén kiiléndsen hidnyos a védéfaktorok tanulmanyozasa*, azaz hogy mik lehetnek a fog-
vatartott eréforrasai akut vagy kronikus 6ngyilkossagi veszélyeztetettség esetén, amelyekre az ezzel kapcsolatos

terdpias munka épithet.

Horon és tarsai® tanulmanyukban bemutatjak a szuicid riziké listat (Suicide Risk Assessment Checklist), amely a kli-
nikusok szamara készitett nem validalt lista. 36 rizikotényezé mellett felsorol 11 védéfaktort is, melyek az alabbiak:
® Csalddi tdmogatas

® Hazastarsi tamogatas

® Agyermekekkel val6 torédés

® Hitbéli, egyhdzi tdmogatas

®  Masok segitése

® Abdncselekménnyel kapcsolatos belatas

® Realisztikus életterv

® Testmozgas

® Csoportos tevékenységek

®  Munkahelyi teljesitmény

3 CRAMER ET AL. 2017; HoroN ET AL. 2013; RIVLIN ET AL. 2012,
4 CRAMERET AL. 2017.

®  HoroNETAL. 2013.
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Cramer és tarsaié attekintették az elmult évek rizikd- és védéfaktorokkal kapcsolatos kutatésait. Attekinté tanulma-
nyukban az aldbbi, empirikusan igazolt védéfaktorokat azonositottak:
*  Aletdlis” eszkodzok eltavolitasa

* Alland6 24 6ras megfigyelés a létesitményben

® Ok az életben maradasra

® Szocialis kapcsolodas

*  Kommunikacié a csaldaddal

* Tamogaté csoportokban valé részvétel

® Agyodgyszerhasznalattal kapcsolatos oktatas

® Szocialis tdmogatést biztosito zarkaelhelyezés

® Vallasos szolgéltatdsok igénybevétele

® A pozitiv fogvatartotti viselkedések tdmogatasa

® Azérka 6rhelyhez kozeli elhelyezése

Jol lathato, hogy a két lista kozott meglehetésen nagy az atfedés, ugyanakkor az utébbi lista nagyobb hangsulyt
helyez a szitudcids prevenciora® is. Bar az eszk6zok eltdvolitasa és a folyamatos megfigyelés megakadélyozhatja
a fogvatartottat a 6ngyilkossag kivitelezésében, az okokat természetesen nem sziinteti meg. A szituacids preven-
Ci6 és a krizisintervencio fontossagat nem szabad lebecsiilni, hiszen minden egyéb beavatkozashoz életben 1évé

személyre van szlkség.

2.2. RIZIKOTENYEZOK

Természetesen a rizikdtényezék jéval nagyobb figyelmet kaptak és kapnak a szakirodalomban. Az alabbiakban

ezeket tekintem at.

2. 2. 1. Intézeti, végrehajtdsi tényez6k

A deprivacidés elmélet értelmében a fogvatartotti ongyilkossag egyik 6sszetevéje bizonyosan maga a bortonkor-
nyezet, azaz a bortonnek vannak olyan jellegzetességei, amelyek fokozzak az 6ngyilkossagi rizikdt.> Cramer és
tarsai'® 6sszefoglalasa alapjan az inkarceraciés folyamattal, a végrehajtassal, az intézettel kapcsolatos egyiitt jard

rizikotényezdk az alabbiak:

6 CRAMERET AL. 2017.

7 Letdlis: halalt okozé, halalos.

8 Szituacids prevencio: olyan kériilmények teremtése, melyek nem teszik lehetévé, ezzel megelézik a 6ngyilkossag elkdvetését.
®  SMITHET AL. 2013.

10 CRAMER ET AL. 2017.
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® Maga az inkarceracio™

* El6zetes letartoztatas (a letoltéssel szemben)

® lzolacio

®  Veszteségek (szabadsag, tdmogatds, gazdasagi, autonémia)

® Pszicholdgiai kin

® Akielégitd pszichidtriai/mentalhigiénés szolgaltatas és személyzet hianya
® Azintézet vagy a szervezet alulfinanszirozottsaga

® Elkulonités/speciadlis korleten elhelyezés

®  Kortars bantalmazas, megfélemlités, interperszonalis konfliktus
® Fegyelmi vétségek

® Hozzaférés a letalis eszk6zokhoz (pl. nakasztashoz)

® Tulterhelt vagy kiégett személyi dllomany

® Elégtelenil képzett személyi dllomany

*  Aszemélyi dllomany negativ attit(idjei a fogvatartottakkal és a mentalis betegségekkel szemben

Az inkarceracié folyamata egyitt jar a szocidlis elutasitottsag érzésével, valamint azzal, hogy akadalyozottd valik
a fogvatartott szocidlis kapcsolddasa (Iasd alabb az interperszondlis elméletnél). Veszélyeztetd lehet az a kudarcél-
mény, ami a prizonizaciéval éri az egyént, és jelentds stresszt jelentenek a veszteségek és az egzisztencialis aggo-
dalmak, amelyek sziikségszertek. Ezen kivil az inkarceracié 6nmagaban ongyilkossagi rizikét képviseld izolacios
esemény.'?

Az elézetes letartdztatas idészaka veszélyeztetébb, mint az itélet toltése.’* Van Ginneken'* ezzel 0sszefliggés-
ben rdmutat, hogy az 6ngyilkossdgok legtobbje a bekeriilést kovetd egy hdnapban torténik, és majdnem a negye-
dik az els6 héten. Az el6zetes letartdztatas tobb szempontbdl rendkiviil nehéz idészak a fogvatartott szamara,
a csaladtol, a szocialis halotdl valo hirtelen szeparacid és az eljaras kimenetével, kapcsolatainak és egzisztenci-
djanak alakuldvasal kapcsolatos bizonytalansdg miatt. Az el6zetes letartdztatast végrehajtd intézetekben emel-
lett rendszeres a tulzsufoltsag, a fogvatartotti populdcié 6sszetétele instabil és gyorsan valtozik. Kilondsen nehéz
ez azoknak, akik el6szor szembesiilnek ezzel a bizonytalan szituaciéval.

A tulzsufoltsag szintén gyakran emlegetett rizikdfaktor, mint amely direkt korreldciéban van az 6ngyilkossa-
gi rataval.” Van Ginneken és munkatarsai'® vizsgalatukban Anglidban és Walesben 2000-2014 koz6tt azonban
nem taldltak direkt 6sszefliggést az 6ngyilkossagi mutatdkkal, mert bar valdban tébb az 6ngyilkossag a tulzsu-

folt intézetekben, mégis gy tlinik, ez inkdbb az intézet nagy méretével és forgalmaval fligg 0ssze. Mindenesetre

" Inkarceracié: bebortdénzés.

2 CRAMERET AL. 2017.

3 DutHE T AL. 2013; CRAMER ET AL. 2017.

VAN GINNEKEN—SUTHERLAND—MOoLLEMAN 2017.

5 HoroN ET AL. 2013; VAN GINNEKEN—SUTHERLAND—MOLLEMAN 2017.

6 VAN GINNEKEN—SUTHERLAND—MOoLLEMAN 2017.

10
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a tulzsufoltsdg nagyban hozzdjarul a negativ bortonélményhez: még inkdbb csokken a privat szféra, kevesebb
a lehet6ség az értelmes id6toltésre, ezzel szemben tobb idét toltenek a fogvatartottak bezarva. A tulzsufoltsag
a személyi dllomanyon keresztill is negativan hat: rontja a személyi dllomany és a fogvatartottak kozotti szupportiv
viszonyt,"” és a személyi allomany képességét és kapacitasat a fogvatartottak monitorozasara. Erdekes, hogy a tul-
zsufoltsag — legaldbbis szituaciosan — védéfaktor is lehet az ongyilkossaggal szemben, mert a zsufolt zarkakban
a fogvatartottak folyamatosan egymas kézvetlen megfigyelése alatt allnak.

Az izolalt elhelyezés és kiilondsen a biintetd jellegl izoldcié szintén fontos és az elmult években vizsgalt
ongyilkossagi rizikdfaktor.® Duthé és munkatarsai'® francia fogvatartottak korében végzett vizsgalatukban azt ta-
laltdk, hogy az elkilonitésbe keriil6 fogvatartottak eleve problémasak, ami jelzi, hogy nehezebben alkalmazkod-
nak a prizonalis korliilményekhez. Az izolacié ront a fogvatartott mentalis dllapotan, a mar meglévé problémadin,
és ez a helyzet esetleg arra kényszeriti, hogy egyre dramaibb eszk6zokhoz folyamodjon és egyre széls6ségesebb
rizikét vallaljon az 6ngyilkossagi gesztusok soran. Ezek a hatdsok az izolacié utdn is fennmaradnak és fokozhat-
jak az 6ngyilkossag élettartam-rizikdjat, mert egyrészt csokken a fogvatartott érzékenysége a halalfélelemmel és
a fajdalomtdl valé félelemmel szemben, és az ilyen alkalmak, ha nem halalosak, tanulasi folyamatként éplinek be
az ongyilkossaggal kapcsolatos élmények k6zé.* Mindezek miatt a nemzetkozi szakirodalom ajanlésa az, hogy
az egyszemélyes elhelyezést és kiilondsen a biintetd izolacidt a lehetd legkorlatozottabban szabad csak alkalmaz-
ni, és ha mégis elkerllhetetlen, akkor a végrehajtas soran nagyobb figyelem sziikséges az 6ngyilkossagra alkalmas
eszkdzok szigoru korldtozasara és pszichiatriai-pszicholdgiai ellatas biztositasara.”!

A bintetés-végrehajtasi személyi dllomany bizonyos jellemz6i is emelhetik a rizikét. Ha a fogvatartottakkal
kapcsolatban [év6 allomany tagjai nem megfeleléen képzettek vagy tulterheltek, kiégettek, akkor nem veszik észre
a figyelmeztetd jeleket. A kiégés és kiilondsen a mentélhigiénés szakterilet kiégése akar ndvelheti is az 6ngyilkos-
sagi rizikdt, mert rontja a koncentraciot, a dontéshozd képességet, a szupportiv viszonyuldst. Emellett a fogva-
tartottakkal, blntetés-végrehajtasi feladatokkal kapcsolatos negativ attit(idok is rontjak a személyi allomany és
a fogvatartottak kozotti viszonyt, rontva ezzel mind a felismerés, mind az intervencié hatékonysagat.??

Duthé és munkatdrsai®® igazoltak a kapcsolatot a kriminalis profil és az 6ngyilkossag kdzott, miszerint a f6 blin-

cselekménytipus (erészakos) jéval nagyobb hatdssal van az 6ngyilkosségi rizikdra, mint az itélet hossza.

7 Szupportiv: tamogato, segito.

'8 RoMA ET AL. 2013; CRAMER ET AL. 2017; MANDRACCHIA-SMITH 2014; HoRrON ET AL. 2013; DUTHE ET AL. 2013.
19 DUTHE ET AL. 2013.

20 CRAMERET AL. 2017.

21 RoMAET AL 2013.

22 CRAMERET AL. 2017.

3 DUTHE ET AL. 2013.
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2. 2. 2. A fogvatartotti, interndlis rizikéfaktorok

Az internalis, azaz a fogvatartott adataibdl szarmazé rizikéfaktorok joval tobb figyelmet kapnak a nemzetkozi szak-
irodalomban és kutatdsokban. Cramer és tarsai** 0sszefoglaldsa alapjan ezek az alabbiak:
® Elsé bekertlés

® Fiatal kor

®  Kaukdzusirassz

® Férfinem

® Pszichiatriai el6zmény és diagnozis

® Hosszu itélet

® Alkohol/droghasznalat

® Agresszio

® Reménytelenség

® Impulzivitas

® Introverzi

® Emocionalis instabilitas

®  Akut és kronikus mentélis betegség

® Szomatikus betegség

® A pszichidtriai diagndzist vagy kezelést illetd stigmatizéltsag

2. 2. 3. Mentdlis zavar, pszichidtriai el6zmény

Az egyik legfontosabb rizikéfaktor a sulyos pszichidtriai vagy mentalis betegség — példaul poszttraumas stresz-
sz szindréma (a tovabbiakban PTSD),?* depresszio, skizofrénia - jelenléte. Egy attekint6 kutatds azt taldlta, hogy
a pszichiatriai diagndzis jelenléte hatszorosara emeli a szuicid halal rizikéjat.?® A tobb 6ngyilkossagi kisérletet el-
kovetdknek jellemzden jelentésen sulyosabb patoldgidik vannak, mint azoknak, akiknek csupan egy kisérlet van
az elézményiikben. A tobb kisérlettel biroknak rdadasul kordbban indul a depresszidjuk, és krénikusabbak az 6n-
gyilkossagi ideaciodik, ugyanakkor nem magasabb néaluk a reménytelenség.”” A komorbiditas, azaz tobb mentalis

zavar egyidejl jelenléte szintén sulyosbitja a veszélyeztetettséget.?®

2 CRAMERET AL. 2017.

% Poszttraumas stressz szindroma, PTSD: olyan elhtiz6do, szorongésos tlinetegyuttes, amely extrém sulyos testi-lelki megrazkodtatasok utan,
annak hatdsara alakul ki: a traumaval kapcsolatos élmények feldolgozatlansaga, Ujra és Ujra dtélése gondolatban, a megismétl6déstol vald
rettegés, allandé fesziltség.

% GOODING ET AL. 2017.

2 HoRrON ET AL. 2013.

28 Faze.-WorrF—Geppes 2013.
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Fazel és tarsai®® a pszichiatriai diagnozissal rendelkezé és nem rendelkez6 fogvatartottak 6ngyilkossagaival
kapcsolatos, megfigyeléses tanulmanyok metaanalizisét*® folytattak le. Tanulmanyukban elsésorban a bipolaris za-
varra koncentraltak (manias depresszid), mivel ez a kérkép kiilondsen szoros kapcsolatban van az 6ngyilkossaggal
a civil pszichiatriai eredmények szerint, igy feltételezték, hogy ez a diagnézis az inkarceraciéval kombinalédva
megtobbszordzi az dngyilkossagi rizikot. Bar kordbbi kutatasok mar kimutattak a pszichidatriai diagndzis és a hospi-
Osszesen 37 tanulmanyt vizsgaltak meg, ebbdl 5 foglalkozott a bipolaris zavar és az éngyilkossag kapcsolataval
fogvatartottak korében. Eredményeik nem mutattak emelkedett 6ngyilkossagi rizikdt a bipolaris zavarnal a tobbi
pszichiatriai zavarhoz kothetd, természetesen magas rizikbhoz képest, ami nem egyezik a civil populacién latha-
t6 jelenségekkel. A depresszidhoz képest joval veszélyeztetébbnek taldltak a pszichotikus kérképeket. Kiemelik
azonban, hogy figyelmet igényel a figyelemzavar/hiperaktivitas zavar (ADHD), mivel ez igen gyakori a fogvatartotti
populaciéban, és nem kizart, hogy a bipolaris zavart tévesen ADHD-ként kezelik. A pontos diagnézis azért is fontos,
mert a nem megfelelé vagy hidnyz6 gydgyszerelés a személy dllapotanak romldsat, a betegség progresszidjat és
az 6ngyilkossagi veszélyt is fokozza.

Erdekes médon vannak olyan adatok, amelyek szerint az elsésorban személyiségzavarral biré fogvatartottak
ugyanakkora vagy nagyobb letalitassal*' kovetnek el 6ngyilkossagi kisérleteket, mint a sulyosabb diagnoézissal bi-
rok.>2 Az elmult években ezzel kapcsolatban a pszichopatia 6ngyilkossagban betdltott szerepét vizsgaltdk Smith
és munkatarsai.®® A pszichopatias személyiséget, amelynek gyakorisaga természetesen emelkedett a bortonben,
hagyoményosan védéfaktornak gondoltdk az 6ngyilkossdggal szemben az egocentrizmus és a negativ affektusok
csokkent szintje miatt. A kordbbi kutatdsok a primér pszichopatia®* és dngyilkossag kézott negativ vagy irrelevans
korrelaciét talaltak. A szekunder pszichopdatia azonban pozitivan korreldl a kisérletekkel és az 6ngyilkossagi ide-
acioval. Ezek az eredmények kriminalis populdcion is aldatdmasztast nyertek, bar ezeknek a kutatasoknak komoly
korlatai vannak. 399 fogvatartottal végzett kérdéives vizsgalatuk eredményei szerint a masodlagos pszichopatias

vonasokkal biré fogvatartottaknal gyakoribb volt a tobbszorés 6ngyilkossagi kisérlet, az elsédleges pszichopatia

2 FazeL-WoLr-Geppes 2013.

30 Metaanalizis: 6sszegz6 elemzés, amely tobb, hasonlé kérdést vizsgald, a szakirodalomban megjelent kozlemény adatait 6sszevontan elem-
Zi.

31 Letalitas: haldlozasi arany.

32 HoroN ET AL. 2013.

3 SMITHET AL. 2014.

3 Atanulmany a pszichopatia modelljét alkalmazza. Eszerint az elsédleges pszichopdtia vonasai elsésorban genetikai hatdsok eredménye-
ként alakulnak ki, és féképp a kapcsolati és affektiv miikodést érintik: sekélyesség, empétiahiany, megbanas hianya, egocentrizmus, domi-
nans és megtévesztd interperszonalis stilus, extraverzid, a megfelel affektiv reaktivitas hidnya, csokkent autondm idegrendszeri reakciok
és érzelmi éimények a negativ, félelemkelt6 vagy stresszterhes ingerekre, alacsony szorongas. A méasodlagos pszichopdtia elsésorban kor-
nyezeti hatasok eredményeként alakulnak ki, mint példdul a sulyos elhanyagolas, traumak, visszaélés, és gyakran jelenik meg antiszocialis,
ingerkeresd, impulziv tendencidkban. Ebben az esetben megndvekedett szintli a negativ affektiv, mint a distressz, szorongas, depresszid,

és az externalizald viselkedések, mint az interperszonalis hosztilitas, agresszio, szerhasznalat. SmiTH ET AL. 2014.
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viszont nem jart egyltt a kordbbi kisérlet csokkent valészintiségével. A masodlagos pszichopatiaval rendelkez6
fogvatartottaknak — a masodlagos pszichopdtia kialakuldsa mogott allé tényezdket ismerve — vélhetéen nehezebb
lehet az életutjuk, és éppen ennek nyoman a szerzett képesség az 6ngyilkossagra is magasabb lehet. Osszességé-
ben azonban a pszichopdtia inkabb sérilékenységet jelentd faktor az dngyilkossag tekintetében, mintsem direkt

riziko.

2.2. 4. Onsértés

Az Onsértések és a szuicid halal kozotti kapcsolat nagyon szoros, még akkor is, ha az 6nsértés gyakori a fogvatar-
tottak kozott, és ezek hatterében nem all meghalasi szandék. Az dnsértés vezethet véletlendl is haldlhoz, példaul
amikor a felgylileml6 stressz miatti impulziv agresszié olyan 6nsértésbe torkollik, amely halalhoz vezet. De az 6n-
sértések soran valé hozzészokas a fajdalomhoz szintén hozzajarulhat ehhez.*

Hawton és munkatarsai*® rendkivil széles kord kutatasi eredményei szerint az 6ngyilkossdg rizikéja magasabb
volt azoknal, akiknél el6fordult 6nsértés, mint az altalanos fogvatartotti populacidéban, és az onsértést kdvetd
ongyilkossag veszélyét fokozta férfiaknal az idésebb kor, illetve a kordbbi 6nsértés kdzepes vagy magas letalita-
sa, n6knél az egy év alatt 6t vagy tobb Onsértés. Ez is rdmutat arra, hogy az dnsértések kezelése, menedzselése
kulcsfontossagu tényez6 a szuicid prevencidban. Fontos megérteni azt a folyamatot, hogy mely fogvatartottak és

hogyan jutnak el az 6nsértéstél az dngyilkossagig.>”

2.3.INTERPERSZONALIS ELMELET

A Joiner® dltal leirt interperszonalis elmélet atfogo elképzelés, amely az 6ngyilkossdgot magyarazo elképzeléseket,
az eddig szérvanyosan elért eredményeket igyekszik integralni.?®* Megjelenése 6ta kitordlhetetlen hatast gyakorolt
a szuicidolégiara.

Az elmélet alapfeltevése, hogy egy személy akkor van 6ngyilkossagi veszélyben, ha mind az 6ngyilkossagi
vagy, mind az arra valo képesség jelen van. Ahogy az lathatd, az 6ngyilkossagi vagyak és elképzelések, valamint
a képesség ezek végrehajtasara egymastol fiiggetlenil fejlédhetnek. A legnagyobb névum a korabbi elméletekhez

képest, hogy azt mondja, sokkal kevesebben képesek az dngyilkossagra, mint ahanyan vagynak ra.

3% CRAMERET AL. 2017.
3% HawTON ET AL. 2014.
37 CRAMER ET AL. 2017.
38 JoINEr 2005.

3 CEROETAL 2017.
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2. 3. 1. Az 6ngyilkossdgi idedciok — odatartozds és teher érzése

Az elmélet szerint az dngyilkossagi vagyat és idedciokat kdzvetlendl két pszicholdgiai allapot okozza.

Az egyik az, amikor a személy ugy érzi, hogy nem tartozik sehova és senkihez. Ez akkor alakul ki, amikor valaki va-
gya az irant, hogy a szamara fontos személyekkel jelentéségteli kapcsolatba kerljon, kielégitetlen. Bar a szocialis
kapcsolatok objektiv markerei fontosak lehetnek, itt az egyén szubjektiv megélése a fontos, a kapcsolddas és a re-
ciprok torédés hianyanak az érzése.

A masik tényez6 pedig az a hiedelem, miszerint a személy teher masok és a vildg szamara. Ennek hatterében
elsésorban az all, hogy a személy életvitelében inkompetensnek, elégtelennek érzi magat.*®

Habar mindkét komponens egymastdl fliggetlendl is vezethet passziv 6ngyilkossagi fantézidkhoz, az elmé-
let szerint ez a két tényezd6 egylttesen, valamint a reménytelenséggel kombinalddva akvitélja leghatékonyabban
az 6ngyilkossagi vagyakat, idedcidkat. A Mandracchia és Smith*' 4ltal attekintett kutatasok ezt az elképzelést tdmo-
gatjak, és ugy tlnik, hogy egyéb faktorok is ezeken keresztiil hatnak az 6ngyilkossédgi gondolatokra.

Az inkarceracio természetébdl addéddan kedvez ennek a két faktornak. Az odatartozas akadalyozottsaga mar
onmagaban abbdl is adodik, hogy a fogvatartott el van vagva a szocialis halojatol. A bebortonzéshez vezetd koriil-
mények pedig konnyen értékelheték azinkompetencia jeleként, és a bebortonzés persze meg is terhelheti a csala-
dot. Véglil a fogvatartott Ugy érezheti, hogy a haldla tobbet ér, mint az élete.

Mandracchia és Smith*? voltak az elsék, akik az interperszonalis elméletet a fogvatartotti populdcion vizsgal-
tak. 399 f6 férfi fogvatartottat értek el kérddives vizsgalatukkal, és az 6ngyilkossdghoz kapcsolhaté mas fakto-
rok mellett mérték az elmélet két ezen komponensét is. A hipotézisnek megfeleléen azoknal volt a legerésebb
az 6ngyilkossagi ideacid, akik mindkét faktoron magas pontszamot értek el, tehat ugy érezték, hogy nem tartoznak
sehova és terhet jelentenek a kdrnyezetiik szdmara. Az elmélet azon részét is aldtamasztjdk az eredmények, hogy
nem ez a két faktor okozza a depressziv hangulatot és reménytelenséget és ezen keresztill az 6ngyilkossagi ideaci-
6t, hanem 6nmagukban eredményezik az ongyilkossagi vagyat.

Azon egyének harmada, akik 6ngyilkossagi idedcidkat tapasztalnak, egy ponton megkisérlik az 6ngyilkossa-
got. Ezért az ilyen fantazidk, vagyak és elképzelések feltarasa a fogvatartottaknal elmaradhatatlan. Ezeket az éImé-
nyeket természetesen nem szivesen jelzik a fogvatartottak, ezért Iényeges az olyan indikatorok (pl. az odatartozas
érzése, az bnmaga tehernek érzése) megtalalasa, amelyek nem kozvetlenil kérdeznek ra az 6ngyilkossagi vagyak
jelenlétére, de jelzik meglétiiket. Ez azért nagyon fontos, mert igy a kevésbé lathatd, am veszélyeztetett személyek
is detektalhatok.®

Cero és munkatarsai** 590 fiatalkoru férfi fogvatartott kdrében félig strukturdlt interji modszerével vizsgal-

tak e két faktort, illetve ezek interakcidjat. Eredményeik arra reflektalnak, hogy a fiatalkordak kérében magasnak

40 SMITH ET AL. 2013.

41 MANDRACCHIA-SMITH 2014.
42 MANDRACCHIA-SMITH 2014,
4 MANDRACCHIA-SMITH 2014.

4“4 CeroET AL. 2017.

15



A REINTEGRACIOS TISZTVISELOK MUNKAVEGZESENEK ALANYAI:
A SPECIALIS FOGVATARTOTTI CSOPORTOK JELLEMZOI ES EGYEDI SZUKSEGLETEI,
VALAMINT ZART INTEZETI KEZELESUK LEHETOSEGEI

mondhato az 6ngyilkossagi ideaciok el6forduldsa. Az odatartozas érzésének akadalyozottsdga, valamint a masok
szamara teherként val6 6nészlelés ugyan linearis kapcsolatban van az 6ngyilkosségi ideacidkkal, de ez a kapcsolat

nem volt er6sebb, mint példaul a depresszié és az dngyilkossagi gondolatok kozott.

2. 3. 2. Az 6ngyilkossdgra valé képesség — a haldlfélelem és a fdjdalomtdl valé félelem kikapcsoldsa

Az eddigi kutatasokban joval kevesebb figyelmet kapott az interperszonalis elmélet masik eleme: az dngyilkossagra
valo képesség. Ennek hidnyadban a 6ngyilkossagi gondolatot az egyén nem tudja megvaldsitani.* Voltaképpen
a képesség az, ami fontos annak elkilonitésében, hogy kik fognak dngyilkossagot elkdvetni és kik nem, mert vagy
sok mindenkiben lehet, de a képesség lenditi 4t a személyt azon a ponton, amikor ezt a vagyat realizalja is.*

Az 6ngyilkossag elkovetésére vald képesség szintén két komponensbdl tevédik Ossze. Az egyik a haldlfélelem
csokkenése vagy hidnya, a masik a fajdalomtdl val6 félelem csdkkenése vagy hidnya. Ez a fizikailag vagy pszichésen
fajdalmas ingereknek vald ismétlédé kitettség soran alakul ki, mert ezek fokozatosan novelik a fajdalomtoleranciat
és érzéketlenitenek a haldlfélelemmel szemben.*” Az olyan egyének magasabb fajdalomtoleranciajat és fajdalom-
érzékelési kiiszobét, akik ismétlédden ilyen élményeknek vannak kitéve, laboratériumi vizsgélatok is igazoljak. To-
vabba nemcsak a tolerancia ndvekedésérdl lehet sz6, hanem az opponens folyamatok elmélete szerint a fajdalmas
és provokativ ingerek hatasa egy id6 utan csokken, és az ellenkezé hatésa kerul el6térbe, megkonnyebbiilést vagy
Oromérzést okozva.*® Ez a folyamat teszi lehetévé az egyre letdlisabb kisérletek végrehajtasat.

Ezek a fajdalmas élmények lehetnek testmddositasok (pl. piercing), magas kockazatu viselkedések (pl. szer-
hasznalat), er6szakos események megtapasztaldsa, atélése, végignézése vagy kivitelezése, gyermekkori szexua-
lis és fizikai visszaélés, verekedések, fizikai er6szak és dngyilkossagi el6zmény a csalddban. Ebben a folyamatban
aleghatékonyabb természetesen az 6ngyilkossdghoz szorosan kétédé viselkedések gyakorldsa, példaul ismétl6dé

onsértések, ongyilkossagi kisérletek végrehajtasa.*

2.4.AZ EROSZAK SZEREPE

Az erGszakos elkoveték fellilreprezentaltsaga az ongyilkossagot megkisérlé vagy elkoveté fogvatartottak ko-
z0tt - az erdszakos elkovetdk két-haromszor olyan gyakran halnak meg 6ngyilkossag kovetkeztében, mint a nem
erdszakos elkovetdk - jol dokumentélt a nemzetkdzi szakirodalomban.®® Az agresszié és erészak szerepével tobb

kutatas is foglalkozott az elmult években.

4 SMITH ET AL. 2013.

4 JORDAN-SAMUELSON 2016.

47 CeRO ET AL. 2017; JORDAN—SAMUELSON 2016.
48 SMITH ET AL. 2013; SoLomon 1980.

49 SMITH ET AL. 2013.

50 HoroNn ET AL. 2013.
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Az interperszonalis elméletbdl az kdvetkezik, hogy az agresszié és erészak, illetve specifikusan az interper-
szondlis er6szak noveli az dngyilkossagi rizikot és a kisérlet komolysagat is. Az aktudlis kutatdsok egyébként is
mutatjak, hogy az interperszonalis er6szak noveli az 6ngyilkossagi rizikdt a kordbban mar dngyilkossagi kisérletet
elkovetbknél, és a dngyilkossag rizikdja megndé emberdlés elkdovetése utan.> Horon és tarsai®? vizsgalatdban azon-
ban ennekellentmonddan azt taldltak, hogy azoknak, akiknek tobb dngyilkossagi kisérletiik volt az el6zményiikben,
és emiatt ongyilkossagi szempontbdl veszélyeztetettebbnek tekintették éket, nem volt az el6zményében t6bb
erdszakos blincselekmény, am tobb szabalyszegést kdvettek el a prizonalis helyzetben.

Swogger és tarsai®® azt vizsgaltak 96 fogvatartott kdrében kérdbives mddszerrel, hogy az agresszio két formdja
hogyan kapcsolédik az dngyilkossaghoz. Eredményeik a proaktiv agresszio és az dngyilkossag kozoétt nem taldltak
kapcsolatot, dm a reaktiv agresszié és az élet soran el6fordulé dngyilkossagi kisérletek kapcsolatat megerdsitik.
Az impulzivitas lehet a potencidlis kapcsolat a reaktiv agresszié és az 6ngyilkossagi kisérletek kozott, mivel azok
az impulziv személyek, akik hajlamosak agressziv viselkedésre, valdszinlibben realizéljak a pillanatnyi autoagresz-
sziv késztetéseiket is. Ezért az impulzuskontroll fejlesztése alkalmas szuicidprevenciés mdédszer lehet, a reaktiv
agresszié mérése pedig az Osszesitett agresszid mérésén kivil vagy ahelyett az 6ngyilkossagi rizikd mérésében
lehet hasznos.

Jordan és Samuelson® azt a hipotézist vizsgalta, miszerint az er6szaknak valé kitettség (elkovetése, elszenve-
dése, végignézése) és ezzel 9sszefliggben a traumatizaltsag és az 6ngyilkossagi riziko direkt 6sszefliggésben allnak
olyannyira, hogy voltaképpen minél tdbb erészakot tapasztalt meg valaki, annal valdszinlibb, hogy lesz kisérlete.
Kutatdsukban az USA-ban nemzeti pszichiatriai epidemioldgiai adatbazisokat hasznéltak fel, kozel 21.000 f6 ada-
tait dolgoztak fel, ebbdl 831-en szamoltak be 6ngyilkossagi el6zményrél. Ugyan a vizsgalat nem fogvatartotti min-
tan készilt, am kovetkeztetései rendkivil fontosak a blintetés-végrehajtasi populacié szamara. Eredményeik ala-
tdmasztjak, hogy a trauma noveli az 6ngyilkosségi rizikét, de azt nem, hogy az ismétlédé trauma tovabb novelné.
A trauma erdszakos jellege szintén nem névelte tovabb az 6ngyilkossagi rizikét, ugyanakkor az er6szakos cselek-
mény ismétlédé elkovetése kapcsolatban volt a magas 6ngyilkossagi rizikoval. Azaz a masoknak valé fajdalomoko-
zas ismétlédd aktusa vezet a magasabb ongyilkossagi képességhez, mintsem a trauma latvanya vagy elszenvedése.
Ebben természetesen dsszetevd lehet a szégyen vagy blintudat, amelyben a személy ugy érzi, hogy értéktelen és
megbocsatasra érdemtelen, nem tartozik senkihez és masok szamara teher. Ez hozzajarul az 6ngyilkossagi ideaciok
kialakulasahoz és az er6s szandékhoz az dngyilkossagi kisérlet mégott, ez magyarazhatja, hogy az erészakos elko-
veték miért kdvetnek el gyakrabban 6ngyilkossdgot. Az erészakos cselekmények szamon tartdsa ezért a magas

ongyilkossagi rizikoju személyek detektalasaban fontos tényezének tekintheté.

51 JOKINEN ET AL. 2010; LinpQvisT-LEIFMAN—ERIKSsON 2007.
52 HoroN ET AL. 2013.
53 SWOGGER ET AL. 2014.

% JORDAN-SAMUELSON 2016.
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2.5.TIPOLOGIA

A tipoldgidknak két haszna lehet. Az egyik, hogy a felismerést segithetik azzal, hogy olyan mintazatokra vilagitanak
ra, amelyek egyébként elsikkadnanak, és segit a magyarazatban, értelmezésben. A masik, hogy a szuicid preven-
ciét segitheti Ugy, hogy ezen mintazatok és hattértényezék mentén azonositja a magas és legmagasabb kockaza-
tot jelentd fogvatartotti csoportokat. Rivlin és munkatarsai®® atfogé tanulmanyukban attekintették a fogvatartotti
ongyilkossagok ismert tipologiait (1. tablazat), a fogvatartotti ongyilkossagok hatterében allé tényezéket vizsgal-

tak, és ezen keresztil alkottdk meg sajat tipoldgiajukat.

Szerz6 A fogvatartotti 6ngyilkossag/ Els6dlegesen hasznalt médszer
kisérlet tipologiaja a tanulmanyban
Danto (1973)56 USA 1. Megszégyenliilt sulyos elkovetd Pszicholdgiai boncolas, az intézeti
2. Kitarto, de izolalt visszaesd dokumentacio elemzése

3. ,Manipulativ” 6ngyilkossagi ki-

sérlet

Hatty és Walker (1986)57 Ausztralia 1. Korabban is szuicid, erészakos Az intézeti dokumentacié elemzé-
fogvatartott, el6zetes letartozta- se
tasban vagy fogddban

2. Fellebbezéstdl elesett vagy bi-
zonytalan idejli buntetésl fogva-
tartott, akit ismeretlen kdrnyezetbe
helyeznek biintetési céllal

3. Fiatal fogvatartott vagyon elleni
blncselekményekkel az el6zmény-
ben, munka és csaladi tdmogatas

nélkul
Dooley (1990)58 Egyesult Kiralysag 1. Prizonalis szituacio Az intézeti dokumentacio elemzé-
2. Kiilsé nyomas se

3. Blintudat a cselekmény miatt
4. Mentalis betegség

% RWUNETAL 2013.
% DaNto 1973, idézi Rvuin et al. 2013.
57 Harty-WALKErR 1986, idézi RivLin et al. 2013.

%8 DooLey 1990, idézi Rivuin et al. 2013.
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Szerz6

Liebling (1992)59

Lester és Danto (1993)60

Liebling (1995)61

Rivlin, Ferris és mtsaik
(2013)62
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Egyesdlt Kirdlysag

USA

Egyesult Kiralysag

Egyesult Kiralysag és
Wales

A fogvatartotti 6ngyilkossag/

kisérlet tipoldgiaja

1. Pszichiatriai beteg

2. Sulyos elkovetd életfogytiglan-
nal

3. Kiszamathatatlan fiatal elkdveté
vagyonszerzési blincselekmények
miatti itélettel és hasonlo jellegze-
tességeket mutatva a bortonpopu-
lacio felé is

Durkheim alapjan:
1. Egoista
2. Fatalista

1. Gyenge megklizd6k
2. Hosszu itéletes fogvatartottak
3. Pszichiatriai betegek

1. Megkiizdeni képtelen fogvatar-
tott
2. Pszichotikus fogvatartott

Els6dlegesen hasznalt médszer
a tanulmanyban

Interjuk ongyilkossagot megkisér-
|6kkel, tagan értelmezve

Szakirodalmi attekintés

Interjuk ongyilkossagot megkisér-
|6kkel, tagan értelmezve

Majdnem halalos ongyilkossagi ki-
sérletet elkdvetd fogvatartottakkal
készitett interjuk

3. Instrumentélis motivacié

4, Varatlan” kisérlet

5. Drogelvonésban lévé fogvatar-
tott

1. tablazat: A fogvatartotti ongyilkossagok tipologiai

Forrds: Rivlin et al. 2013, 2.

Vizsgélatukban interjukat készitettek 60 olyan fogvatartottal, akik majdnem haldlos kisérletet kovettek el. 5 cso-
portot taldltak. Ez az 6t kategéria atfedésben van a korabbi tipoldgiak megallapitasaival, ugyanakkor a prizonalis

ongyilkossagi magatartas és az emogott allé hattér meglehetésen komplex, atfogd megértést tesz lehetévé.

Az Ot kategdria a kdvetkezé:

1. A megkilzdeni képtelen fogvatartott — Ebben az esetben az 6ngyilkossagi kisérlet hatterében az allt, hogy
a fogvatartott képtelen volt megkilizdeni a bortonkornyezetben. Ezek a személyek mér a befogadaskor ugy
érezték, hogy képtelenek alkalmazkodni a benti élethez. Viszonyuk a személyzettel altaldban nem volt jé, ver-

bélis vagy fizikai konfrontacidba is kerlilhettek veliik. Ha volt csaladjuk, akkor annak hidnyat kilondsen nehe-

%% LieBunG 1992, idézi Rivuin et al. 2013.
60 Lester—DaNTO 1993, idézi Rivuin et al. 2013.
o' LiesLinG 1995, idézi Rivuin et al. 2013.

62 Rwvunetal. 2013,
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zen viselték. Ezen kiviil az alland6 bezértsag volt az, amelyet nagyon nehezen tolerdltak. Ezzel parhuzamosan
tobb traumatikus esemény is volt az életiikben, az életutjuk, hatteriik rosszabb volt a bérténpopulacidban
atlagosnal is. Altalaban problémas fogvatartottak voltak, akik nem voltak hajlandék segitséget kérni, kiilléno-
sen a személyi dlloméannyal valé konfliktusos viszony esetén. Sokszor voltak izoldltak, akik az 6ngyilkossagot
az egyetlen kiutnak tekintették elviselhetetlen és kétségbeejté helyzetiikbdl.

A pszichotikus fogvatartott — Az 6ngyilkossagi kisérletet akut pszichotikus tlinetek (téveseszmék, hallucina-
cidk) motivaltdk. Az el6torténetben gyakran volt lathatd szamos onsértés akusztikus hallucinaciok hatasara.
Komorbid kérképek is jellemzdéek voltak — kiilondsen depresszio, szerfliggdség és PTSD (poszttraumas stressz
szindrébma) — a mintdban minden fogvatartottnak legaldbb harom diagnoézisa volt. Mindennek ellenére csak
a felik volt magas kockazatu fogvatartottként azonositva a kisérlet idején.

Instrumentalis motivacié — Ebben az esetben a kisérlet motivaciéja nem a halal volt, hanem valamilyen cél
elérése. Emellett a fogvatartottak sokszor nagyon diihdsek is voltak, mert ugy érezték, hogy nem kapnak fi-
gyelmet, kéréseiket figyelmen kivill hagytdk, és igy gondoltak, hogy egy 6ngyilkossagi kisérlet utan a személyi
allomany komolyan veszi majd az igényeiket. Sokszor volt ldthaté 6nsértés az elézményben, gyakran ugyani-
lyen instrumentalis tipusu hattérrel, és mivel ezek akkor sikeresnek bizonyultak, az 6nsértés hatékony érdekér-
vényesitd eszkdzként jelent meg a szdmukra. Azzal dltaldban nem voltak tisztdban, hogy mennyire veszélyes
az, amit csinalnak, kilondsen azért, mert az ismétlédé onsértések érzéketlenitették 6ket ezzel szemben. Ezek
a fogvatartottak nehezen kiizdottek meg a bortdnnel és nehezen illeszkedtek be, gyakran bantalmaztak éket
a tobbiek, és a személyzettel is gyakran kertltek konfliktusba. Ezen kivil sokszor nem volt tartalmas kapcsola-
tuk, igy szocidlisan izolaltak voltak.

A varatlan” kisérlet — Az ilyen esetben az ongyilkossagi kisérlet nem volt tervezett, és varatlanul érte magat
afogvatartottat is. Ezek a fogvatartottak egyébként viszonylag jol alkalmazkodtak a bortonkornyezethez. Mivel
mar tobb blintetésiik volt, ismerték a napi rutint, és nem talaltak ezt kiilonosebben megterhelének. A hozzatar-
tozoikhoz kozel voltak elhelyezve, azok tudtak éket latogatni rendszeresen. Ismerték a tobbi fogvatartottat és
személyzetet, sokszor akar baratsagos is volt a viszonyuk, és tudtak segitséget kérni sziikség esetén. Kevés vagy
semmilyen onsértd elézmény nem volt ndluk. Az esetleg elé6forduld depresszidn kivil jellemzéen semmilyen
mas pszichiatriai korkép nem volt lathato esetiikben. A fogvatartottat elboritotta a viszonylag révid idén beldil
bekovetkezd szamos kedvezbtlen életesemény, amelyekbdl ha csak egy vagy kettd kdvetkezik be, akkor valo-
szinlileg mozgositjak a szupportiv haldjukat és pszicholdgiai készségeiket, hogy legydzzék a nehézségeiket.
Az események kumuldlédéasa azonban atlokte 6ket azon a ponton, amikor mar nem tudtak megkiizdeni. Ezen
a ponton a cselekmény célja mindig és egyértelmden, ambivalencia nélkil a halél volt. Mivel a kisérlet impul-
ziv volt, ezek a fogvatartottak altaldban nem voltak magas kockazatuként azonositva. A kisérlet a fogvatartott
szamara énidegen volt, sokkolta a csaladjat és 6t magat is, szégyellte magat miatta. Utdna azt mondtak, hogy
ez felébresztette 6ket, és soha tobbet nem probalnanak meg dngyilkosok lenni.

A drogelvonasban lévé fogvatartott — Ezek a szerfliggd fogvatartottak aktualisan keriltek befogadasra, és
a kisérlet idején éppen a drogelvonason mentek keresztil. Az 6ngyilkossagi kisérletet egyértelmien az elvo-
nasnak tulajdonitottak. A személyi dllomannyal altaldban nem volt j6 a viszonyuk, mert meggy6z&désiik volt,
hogy azok diszkriminaljak 6ket, mert drogfiiggdék, ezért segitséget sem kértek t6lik. Legtébbjliik magas kocka-

zatuként volt azonositva.
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2.6.SZURES

A fogvatartotti populdcié 6ngyilkossagi rizikdja nagyon magas. Ez nemcsak az inkarceracié alatt igaz, hanem sza-
badulds utén is, kiilondsen az elsé egy honapban magas az 6ngyilkossagok gyakorisaga.®® A veszélyeztetettség
azért rendkivil magas, mert az ilyen személyek életében nagyon sok hatranyos, megterhel$ tényezd van az inkar-
ceracio soran és az el6tt is. Ennek ellenére a veszélyeztetett fogvatartottak kisz(irése mindig komoly nehézséget
okozott.%* Az 6ngyilkossagi rizikd becslésének nehézsége a bortonkdrnyezetben tébb tényez6ébdl ered: nagyon
kevés az empirikus kutatas ezen a teriileten; a bortonben féleg externalizaloé pszichopatoldgiakkal él6 emberek
vannak és nem internalizalok, amit egyébként az 6ngyilkossaggal altaldban 0sszefliggésbe hoznak; a manipulativ
szandék feltételezése a valds rizikd aldbecsléséhez vezethet .5

A szlirés és felismerés fontossaga azonban elsédleges. Ennek megfeleléen a kutatasok jelentds része a szUiré-
eszkozok vizsgalataval, a fogvatartotti populdcion vald alkalmazhatdsagaval, illetve a prizonalis kontextusra valo
athelyezésével foglalkozik.

Rivlin és munkatarsai®® a Beck-féle szuicid szandék skala® (Suicide Intent Scale) alkalmazhatdsagat vizsgaltak
bortonkornyezetben. Ez a skéla rendkivil elterjedt az elmult 30 évben az 6ngyilkossagi riziké felmérésében. Bar
elsésorban civil pszichiatriai populdcién valé hasznélatra készilt, prizondlis kontextusban is gyakran hasznaljak. 29
olyan személlyel végeztek interjus és kérdbives vizsgélatot, akik majdnem haldlos 6ngyilkossagi kisérletet hajtottak
végre. A majdnem letélis Ongyilkossagot elkovetdk legtobbjénél magas volt a skalaval mért 6ngyilkossagi szan-
dék. A skélaval kapcsolatban azonban problémak mertltek fel — annak ellenére, hogy kordbban mar széles korben
hasznaltak. Néhany tétel valtoztatasra vagy atgondoldsra szorul, mert nem biztos, hogy olyan relevans a prizonalis
korlilmények kozott is. Ezek elsésorban a koriilményekre vonatkozo részek (pl. eszkdzokhoz valé hozzaférés stb.).
A skdla masodik fele azonban jol atiiltetheté a bortonkorilményre.

Az interperszonalis elmélet térhéditasa kiterjed a méréeszkozokre is. Smith és munkatarsai®® a szerzett szuicid
képesség skalaval® (Acquired Capability for Suicide Scale) végeztek vizsgalatokat 399 fogvatartottal. A vizsgalat
azt mutatta, hogy a skala nem teljesen konzisztens az elmélet szerzdi éltal leirt kétfaktoros modellel (Iasd fentebb,
halalfélelem hidnya és a fajdalomtdl valo félelem hianya). Egy négyfaktoros modell hozta a legjobb konceptualis

illeszkedést, bar ebbdl csak harom volt értelmezhet6: dltalanos félelemnélkiiliség, észlelt fajdalomtolerancia, ha-

8 RwLINET AL 2013.

64 SMITH ET AL. 2013.

% HoroN ET AL. 2013.

% RWLINETAL. 2012.

57 ASuicide Intent Scale egy félig strukturalt interju, amely 15 itembdl all. Minden itemet 0-2 kozott lehet osztalyozni. Az elsé 8 tétel a kisérlet
objektiv koriilményeire vonatkozik, mig a masodik 7 6nbevallds tétel a vizsgalt személy szubjektiv érzéseit, hiedelmeit és szandékait vizs-
galja a kisérlet idején. A skala statisztikai mutatoi az eddigi vizsgalatok soran jonak bizonyultak. Beck—ScHuyLER-HERMAN 1974.

68 SMITH ET AL. 2013.

% Az Acquired Capability for Suicide Scale egy 20 tételes eszkdz, amely a halalfélelem hidnyat és az észlelt fajdalomtoleranciat méri fel. Az ed-

digi vizsgalatokban a skdla j6 mutatokkal rendelkezett, de fogvatartotti populdcion még nem vizsgaltak ez elétt. van ORDEN ET AL. 2008.
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lalfélelem nélkiliség, valamint az er6szak megfigyeld élvezete. Az els6 ketté mutatta a legszorosabb kapcsolatot
az eredeti elmélettel.

Egyik faktor sem differencidlta azonban az 6ngyilkossagi el6zménnyel rendelkezé és dngyilkossagi elézmény-
nyel nem rendelkez6 személyeket. Erre az egyik magyarazat az lehet, hogy a képesség csak akkor rizikéfaktor, ha
valakiben éppen az 6ngyilkossagi vagy is jelen van. Ezt tdmogatja az az adat, hogy a jelen mintdban alacsony
volt az ongyilkossagi ideaciok szintje. A masik magyarazat szerint bar az volt a feltevés, hogy a fogvatartottaknak
sok olyan tapasztalatuk van, amely a képességet kialakitja, de mégis az atlagos pontszam a kérdéivben alacso-
nyabb volt, mint a klinikai mintaban. Lehet, hogy a kérdéiv tételei nem megfeleléen ragadjak meg a konstruktu-
mot ebben a populdcidban. Vannak tételek, amelyeket ebben a populaciéban egészen masként értelmezhetnek
(példaul ,nem félek semmitél”). Mindenesetre az eszkdz alkalmazésa tovabbi vizsgalatok és atalakitasok hidnyaban
bortonkdrnyezetben nem javasolhato.

Horon és tarsai’® kutatasukban az 6ngyilkossagi riziko felmérésére szolgald sztenderd méréeszkozoket ha-
sonlitottdk 0ssze annak mentén, hogy differencidlnak-e az egyetlen 6ngyilkossagi kisérletet elkdvetdk, a tobb
kisérletet elkdveték vagy az ongyilkossagi el6zménnyel nem rendelkezdk kozott (a kisérletek szdmaval ugyanis
egyenes aranyban né a szuicid haldl esélye). Az alabbi méréeszkozoket vizsgaltak: a kordbban mar emlitett Be-
ck-féle ongyilkossagi idedcid skélat, a Beck-féle reménytelenség skalat,”’ a felnétt szuicid ideacié kérdbivet,”
az 6ngyilkossagi kisérlet okai kérddivet’ és az dngyilkossagi rizikd listat.”* Méréseik azt mutatték, hogy a sztenderd
mérbeszkozok validan és megbizhatéan hasznédlhaték a fogvatartotti populacién. A véalaszadas megbizhato-
sagat is jonak talaltdk. Konvergensek voltak a mérések, azok is, amelyek nem direkten az dngyilkossagi ideaci-

ora kérdeznek. A skaldk kozel ugyantugy miikddtek a fogvatartotti populdcion, mint a civil pszichiatriai popula-

7% HoroN ET AL. 2013.

71 ABeck Hopelessness Scale egy 20 itemes, igaz-hamis valaszadast igényl6 kérd6iv, amely harom faktoron mér: a jovét illeté reménytelenség,
a motivacid elvesztése és a negativ elvarasok. A cut-off pont 9, ami felett mar 6ngyilkossag-specifikus kivizsgalast tartanak sziikségesnek
a szerzok. A skala mutatdi kivaldak. A kérd6iv ugyan nem tesz fel direkt kérdéseket az 6ngyilkossaggal kapcsolatban, mégis az egyik legy-
gyakrabban hasznélt méréeszkdz, mert a reménytelenség az ongyilkossaggal stabilan és szorosan kapcsolatba hozott konstruktum. Beck—
Steer 1989; PerczeL FORINTOS—SALLAI-ROzsA 2001.

72 Az Adult Suicidal Ideation Questionnaire egy 25 tételes kérddiv, amely 7 foku skalan kozvetlenil az 6ngyilkossagi vaggyal, tervekkel, el6-
késziletekkel kapcsolatos gondolatok gyakorisagat méri az elmult hénap soran. A validitasi és reliabilitasi mutatok kivaldnak bizonyultak,
és nagy epidemioldgiai mintan prediktiv validitast is mutatott. A cut-off pontszam 31, és 6 kritikus tételt azonositottak, amelyek a kisérletet
elkovetbket a nem elkovetdktél a leginkabb differencinaltak. Revnolps 1991.

73 A Reasons for Attempting Suicide Questionnaire egy 14 tételes kérddiv. A vizsgélati személyeknek 5 foku skalan kell az egyetértésiiket je-
16Initk a tételeknél, amelyek az 6ngyilkossag motivécidival kapcsolatos kijelentések. A kérd6iv tehat az dngyilkosségi gondolatok aktudlis
gyakorisagara direkten nem kérdez ra. Az eredmények két faktort jeleznek, a belsé izgatottsag és extrapunitiv/manipulativ. Az el6bbi fak-
toron elért magas pontszamot taldltak erésen kapcsolédni az 6ngyilkossagi vagyakozashoz és el6késziiletekhez. A kérd6iv mutatoi jonak
bizonyultak, cut-off pontszamot nem hatéroztak meg. HoLDen ET AL. 1998.

74 A Suicide Risk Assessment Checklist egy nem validalt, 36 rizikdtényez6t és 11 véddfaktort felsorold lista, amely segitségként szolgal a klini-

kusoknak. A tanulmany szerz6i ezt a listat az aktudlis vizsgalat céljainak megfeleléen kissé modositottak.
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cién. A Beck-féle ongyilkossagi ideacio skéla és a felnétt 6ngyilkossagi ideacié kérddiv differencidltdk legjobban
egymastdl a hdrom csoportot. A reménytelenség skala a variancia kis részét magyarazta, ezért nem alkalmas alapos
dontés meghozasara ebben a kérdésben. Az 6ngyilkossagi kisérlet okai kérddiv szintén csupan kdzepes eredményt
hozott, 6nmagaban a szlirésre nem elég, de nagyon fontos részletekkel gazdagithatja az itéletalkotast. A kutatdst
végzok azt allapitottak meg, hogy a vizsgalt eszkdzokkel jol meg lehetett allapitani az akut veszélyt elsésorban
az ongyilkossagi gondolatok gyakorisagdra, negativ emdciokra, depressziora, agitaciora kérdezve; a kronikus ve-
szélyt a kisérlet motivaciojara, a pesszimizmus mértékére és a korabbi kisérletek intenzitasara, letalitasara, gyakori-
sadgara kérdezve; és j6l lehetett a segitséglikkel tisztdzni a kettd kdzotti interakcidt az egyes eseteknél.

Gooding és munkatarsai’® a csapdaba esettség és a legydzottség érzését — amelyek koradbbi kutatasok sze-
rint a szandékos Onsértéssel vannak stabil prediktiv kapcsolatban —, valamint a reménytelenséget vizsgaltak
az ongyilkossagi rizikoval 6sszefliggésben, fogvatartottak korében. 3 méréeszkozt alkalmaztak: a legyézottség
skalat,’® a csapdaba esettség skalat”” és a mar emlitett reménytelenség skalat. Eredményeik szerint a reménytelen-
ség erés prediktora volt az 6ngyilkossagi gondolatoknak, de nem differencialt a gondolatok és cselekvések kozott,
ugyanakkor jobban bejésolta az 6ngyilkossagi kisérletet vagy haldlt, mint a kordbbi kisérletek. Az dngyilkossagi
veszély legerésebben a reménytelenség affektiv faktora és a kiilsé esemény altali csapdéaba esettség kozott volt.
Ugyanakkor a csapdéba esettség és a legy6zottség 6sszpontszama nem bizonyult jé prediktornak az dngyilkossagi

riziké tekintetében, dm igazolddott az dnsértéssel valé szoros, prediktiv kapcsolata.

2.7.PREVENCIO

Cramer és térsai’® attekintd tanulmanyukban 0sszefoglalast adnak arrél, hogy a biintetés-végrehajtasi szuicid pre-
vencids Utmutatdsok, szabalyzék mit tartalmaznak, vagy az irdnyelvek szerint mit kell tartalmazniuk.

Az iranymutatasokat az egészségligyi vagy pszichidtriai szakteriletnek feltl kell vizsgalnia.

Fontos elem a képzési tartalom, amely az azonositast, képzést, felmérést, megfigyelést, elhelyezést, jelentési
kotelezettséget, kommunikaciot, intervenciot, értesitést, fellilvizsgalatot és a rendkiviili eseménnyel kapcsolatos
megbeszélést érinti. Legaldbb 8 6ra interaktiv alapképzést kell a személyi allomany szdmara biztositani az 6ngyil-
kossaggal kapcsolatos attit(idokrol, a blintetés-végrehajtasi kornyezetben dngyilkossagi magatartasra hajlamositéd
faktorokrol, figyelmezteté jelekrdl és a szolgalati hely szuicidprevencios tervének részleteirél. A képzést olyan sze-
mély vezesse, akinek kdzvetlen kapcsolata van a fogvatartottakkal és az egészségiigyi, orvosi és bilintetés-végre-

hajtasi szakterilet személyi dllomanyaval is. Az intézetek évente tartsanak egy 2 6ras felfrissité képzést. Az eldlja-

7> GOODING ET AL. 2017.

A legyézottség skala 16 tételbdl all, amelyek a legy6zottség érzését a kudarcot vallott eréfeszitésben és az alacsony szocidlis statuszban
ragadjak meg. A felsorolt érzések gyakorisagat kell 5 foku skaldn jeldIni, az elmult hétre vonatkoztatva. GiLBerT-ALLAN 1998.

A csapddba esettség skala 16 tételbdl all, és a belsé vagy kiilsé események altal érzett csapddba esettség érzését és a menekdiilés vagyat
méri fel. 5 foku skalan kell értékelni a személynek, hogy mennyire jellemzdk ra ezek az érzések. GiLeerT-ALLAN 1998.

78 CRAMERET AL. 2017.
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roknak vagy azon mas személyeknek, akik a szuicid prevencids képzésért felel6sek, amilyen hamar csak lehetséges
javasolt elkezdeni egy fejleszté képzési folyamatot, lehetdleg oktatasi instrukcidkkal, gyakorlati képzéssel, és in
vivo tapasztalattal a blintetés-végrehajtasi kornyezetben. A képzés részét kell képeznie az intézeten belili szakte-
riletek kozotti hatékony verbélis kommunikécidnak. Az elkilonitést végrehajto személyi dllomanyt ki kell képezni
a figyelmeztetd jeleket, szokatlan viselkedéseket és az 6ngyilkossagi veszélyben Iévé fogvatartottak segitését ille-
téen. Tdmogatni kell, hogy a fogvatartottak jelezzék, ha valamely tarsuk dngyilkossagi veszélyben van.

A felmérésben és a kezelésben kertlni kell a fogvatartott 6ngyilkossagi gesztusanak negativ vagy manipulativ
mindsitését. Az alapos befogadasi felmérésen tul a fogvatartottakat sztirni kell id6szakosan és olyan nagyobb ese-
mények utan, mint példaul a birésagi események és szallitasok. A szlirésnek az olyan altaldnos 6ngyilkossagi riziko-
faktorokra kell irdnyulniuk, mint példaul az 6ngyilkosséagi viselkedés az el6zményben. Ha a magas rizikoju fogvatar-
tottat mar azonositottak, akkor a pszichiatriai szakteriletnek ki kell dolgoznia egy megfigyelési és kezelési tervet,
amelynek tartalmaznia kell folyamatos személyes megfigyelésre alkalmas elhelyezést, amely mentes az akasztasra
alkalmas eszkozoktdl és tokéletes lathatdsagot biztosit a személyi dllomany szamara. A kommunikécioés lancolat
az Orzést végzo allomanyi tag, a részleg személyi allomanya és a szuicid fogvatartott kdzott legyen tiszta. Megfon-
tolando a ,kevésbé korlatozo kornyezet” elve az elhelyezési dontések esetén: a szegregacié potencialis kovetkez-
ményei és a fogvatartott altal jelzett stresszterhelés kdzotti egyensuly megteremtése. Javasolt kijeldIni egy konkrét
allomanyi tagot a fogvatartott szupportiv személyeként.

Ongyilkossagi kisérlet vagy befejezett 6ngyilkossag esetén mind az orvosi, mind a mentalhigiénés személyi l-
lomany részér6l azonnal meg kell kezdeni az intervencidkat, hangsulyozva az els6segély és az Ujraélesztési képzés
fontossagat a személyi allomany mindazon tagjainak részére, akik a fogvatartottakkal kapcsolatba keriilnek.
Ertesiteni kell a megfeleld eldljarokat és a csaladtagokat. A rendkiviili események megbeszélése mind a teljes
személyi dllomannyal, mind az érintett fogvatartottakkal ne maradjon el. Az 6ngyilkossagot kovetd 30 napon belil
végre kell hajtani a pszicholégiai elemzést.

Rivlin és munkatarsai’® ehhez még hozzateszik az aldbbiakat: a foglalkoztatas, értelmes tevékenység bizto-
sitdsa; egyéb ellatasokhoz vald hozzaférés, pl. gydszfeldolgozd csoportok; a pszichotikus fogvatartottak szigoru
kiszlirése; a manipulativ kisérletek dvatos kezelése; fokozott odafigyelést biztositani az olyan fogvatartottaknak,

akik egyébként nem problémasak, de aktudlisan tobb sulyos életeseményt szenvednek el.

2.8.TERAPIA

Pratt és munkatarsai®® vizsgaltak a kognitiv viselkedésterapia alkalmazhatdsagat szuicid fogvatartottak korében
az ongyilkossagi veszélyeztetettség csokkentésére. Ezek a terdpiak a civil pszichiatriai gyakorlatban hatékonynak
bizonyultak, a strukturdlt terdpids médszerek pedig a fogvatartottak esetében jol miikddnek mar mas terilete-

ken. Az inkarceracié voltaképpen tekinthetd egy jo lehet6ségnek is arra, hogy egy egyébként veszélyeztetett,

7 RWLNET AL 2013.

8 PRATTET AL. 2015.
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de meglehetésen nehezen elérheté populaciot elérjlink és kezeljiink. Vizsgalatukban 62 fogvatartott vett részt,
ebbdl 42 f6 csinalta végig a terapiat, amely 20 Ulésbdl allt, heti két alkalommal, egyéni elrendezésben. A program
kivitelezhetének bizonyult a bortonkorilmények kozott, bar a szerzék kisebb atalakitasokra tesznek javaslatokat.
Mindenesetre a kognitiv viselkedésterdpia pozitivan hatott az 6nsértések kimenetére, a pszichiatriai tiinetekre, de
ez nem generalizdlédott az dngyilkossaggal korreldlé egyéb pszicholdgiai tényezbkre.
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3. SULYOS PSZICHIATRIAI BETEGEK
A BUNTETES-VEGREHAJTASBAN

Az alabbi fejezetben egy olyan fogvatartotti kort vizsgalunk, amelynek specidlis igényei egyértelm(iek, ugyanakkor
az ennek valé megfelelés tobb szakteriilet egytttm(ikodése nélkiil nem valdsithaté meg. Ezt az neheziti meg ki-
[6ndsen, hogy azon szakteriiletek, amelyeknek egyiitt kell vagy kellene miikodniiik, élesen eltéré perspektivabol
szemlélik ezt a populdcioét: a pszichidtriai szakma paciensként tekint rajuk, akiket gyégyitani kell, a biintetés-végre-
hajtas pedig elkovetdként, fogvatartottként, akitdl a tarsadalmat meg kell védeni.

A sulyos pszichiatriai beteg fogvatartottakra vonatkozd szakirodalom attanulmanyozasakor komoly nehézsé-
get okozott a definicids zavar. Mentalis zavar, mentalis betegség, sulyos mentalis betegség — mindegyik kifejezés
azt a populaciot ragadja meg, amely pszichiatriai diagnézisokkal biré személyekbdl all. A pszichiatriai diagnézis-
sal bir6 fogvatartottak kdre azonban meglehetésen heterogén, és ennek teljes kor( fellelése jéval meghaladja
e monografia kereteit. Fejezetlinkben ezért a mentalis zavaroknak csupan arra a korére fokuszalunk, amely az utéb-
bi években a magyar biintetés-végrehajtasban is nehezen kezelhetd jelenséggé valt: a sulyos pszichiatriai, vagyis

pszichotikus zavarral élékre.

3.1. ELOFORDULASI GYAKORISAG

A mentalis betegek és pszichotikus betegek prevalencidjanak felmérésének a biintetés-végrehajtasi intézetekben
fontos kezelést illet6, gazdasagi és szabalyozasi implikaciéi vannak.®'

Korabbi kutatasok a pszichotikus zavarok magas aranyat jelzik a fogvatartotti populacidban, ausztral mintan
a fogvatartottak kozott 7%-os prevalenciat talaltak, amely 11,7-szerese a k6z0sségi prevalencianak. Egy 2002-es
nemzetkozi attekinté tanulmany szerint férfi fogvatartottak kozott atlagosan 3,7%, ndi fogvatartottak kozott at-
lagosan 4,0% a pszichotikus betegek aranya altaldnossagban a bilintetés-végrehajtasban vilagszerte. A vizsgalat
2012-es frissitésekor férfi fogvatartottak kozott 3,6%, néi fogvatartottak kdzott 3,9% volt a pszichotikus betegek
aranya. Az el6forduldsi gyakorisag tehat [ényegében valtozatlan maradt a mért idészakban.®? 2007-ben New York
egyik allami bortonében folytatott vizsgalat szerint a fogvatartottak 5,9%-a rendelkezett olyan diagnézissal, ame-
lyet sulyos pszichiatriai megbetegedésnek tekinthetlink, és ezek 36%-a volt pszichotikus zavar.®* Kanadai mintan
1991 és 2010 kozott tobb vizsgdlat folyt, amelyek 2,2% és 6,4% kodzott mutatték a skizofrénia/pszichotikus megbe-

8 BrowN—HIirDES—FRiEs 2015.
82 BrowN—HIrRDES—FRriEs 2015.

8 GoTTFRIED—CHRISTOPHER 2017.
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tegedések ardnyat, és ez az el6forduldsi gyakorisag nagyjabdl stagnal az elmdult 15 évben. Ez az el6fordulési ardny
korilbelul négyszer nagyobb a civil populacidban mértnél. Ismét kanadai mintdn 2005 és 2007 soran Brown és
munkatarsai®* vizsgaltak a sulyos pszichiatriai betegek prevalenciajat a fogvatartottak kdzott. A specialis pszichi-
atriai részlegeken elhelyezett betegek nem szerepeltek a mintaban. Eredményeik szerint 3,6% volt a sulyos pozitiv
tlnetek becsult ardnya a mintdban, ami egyezik a kordbban mért adatokkal.

A szakirodalomban hangsulyos téma az elézetes letartoztatast végrehajtd intézetek és az un. letéltéhazak fog-
betegek aranya nagyjabdl megegyezik a vizsgalatokban az el6zetes fogvatartottak és az elitéltek kozott.2> Ugyan-
akkor vannak vizsgalatok, melyek eltéré eredményeket kapnak.

Gottfried és Christopher® 2006-ban végeztek vizsgalatot, eredményeik szerint az el6zetes letartdztatast és 1
évnél kisebb szabadsagvesztés-biintetést végrehajtd intézetek fogvatartotti allomanyanak 7,2%-a jelzett produk-
tiv pszichotikus tineteket, azaz hallucinacidkat és/vagy téveseszméket. Ezzel szemben az 1 évnél hosszabb sza-
badsagvesztés-biintetést végrehajté allami intézetek (state prison) fogvatartotti populacidjanak 4,2%-a szamolt be
aktiv pszichotikus tlinetekrdl. A két rezsim kdzotti eltérés hatterében allhat a jogerére emelkedéssel bealld viszony-
lagos stabilitas az elhelyezésben, jovéképben, kezelésben, illetve az itélet befolydsolasat célzo szinlelés.

Kerle®” eredményei még erételjesebb eltoldédast jeleznek, miszerint az elézetes intézetekben most korilbeliil 4-6-
szor annyi sulyos pszichiatriai beteg van, mint az altaldnos populacidban - a férfiak kdzott 14,5%, a nék kozott 31%.

Brown és munkatarsai® a mar idézett vizsgalatban ugyanakkor az elitélt fogvatartottak kbrében magasabb
el6forduldsat mérték a sulyos pszichidtriai tinetek jelenlétének, mint az el6zetes letartdztatasban Iévéknél.

Az eltérések oka lehet a vizsgalt mintak, modszerek vagy a vizsgalt tiinetek, diagnézisok kivalasztasanak eltéré-

se. Mindenesetre mindez jelzi, hogy ezen a terlileten tovabbi vizsgalédasokra van szlikség.

3.2. TRANSZINSTITUCIONALIZACIO, A PSZICHIATRIAI BETEGEK KRIMINALIZACIOJA ES
FORGOAJTO-EFFEKTUS

Bar az elmult évtizedekben né a pszichiatriai betegek szama a biintetés-végrehajtasi intézetekben, az utébbi évek
ugrasszer( ndvekedése aggodalomra ad okot. Napjainkban az USA és vélhetéen altaldban a nyugati kultirak azzal
a helyzettel kénytelenek szembesiilni, hogy példatlan mennyiség( mentalis beteg van jelenleg elhelyezve bilinte-
tés-végrehajtasi intézetekben. Jelenleg az USA-ban a bortondk az elsédleges és legnagyobb pszichidtriai intéze-
tekké valtak. Tovabb ront a helyzeten, hogy a bekeriil6 betegek egy forgdajtdszer(i rendszerbe keriilnek. Rdadasul

éppen a pszichiatriai populdcié leginkdbb kdrosodott betegei azok, akik ebben a rendszerben megjelennek.®

8 BrowN—HIrDES—FRIES 2015.
8 BrowN—HIRDES—FRIES 2015.
8 GotTrrIED-CHRISTOPHER 2017.
8 KerLe 2016.

8 BrowN—HIRDES—FRIES 2015.

8 ABRACEN ET AL. 2014; HaNEY 2017.
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Altalanos elterjedt az a nézet, hogy az USA-ban a sulyos pszichiatriai beteg fogvatartottak a pszichiatriai
korhazak 1960-as évekbeli bezarasa és a jardbeteg- és kozosségi ellatas elétérbe kerlilése 6ta jelent problémat.
Ez a nézet részben igaz, de nem abban a formaban, hogy ezek a betegek a korhazbal szinte egyenesen a bortonbe
keriltek.*

A deinstitucionalizacié (azaz a pszichiatriai korhazak felszamoldsa) idészaka utan a transzinstitucionalizacio
problémaja kovetkezett, és ez tart ma is vilagszerte. Ez azt jelenti, hogy a sulyos pszichiatriai betegek a betegsé-
glkbol adddé szélséségesen instabil viselkedésiik mentén gyakran megszegik a térsadalmi szabalyokat, antiszo-
cialis médon viselkednek, és végiil biintetés-végrehajtasi intézetekbe keriilnek. igy ezek a betegek lassan eltlintek
a pszichiatriai osztalyokrdl, rendel6kbdl, és felbukkantak a biintetés-végrehajtasban, sokszor valamilyen kis sulyu
cselekmény miatt.”!

Az itt kapott kezelés gyakran a minimum, modern és naprakész kezelési médok és az utdnkovetés lehetésége
nélkil. A betegek szabaduldasuk utdan nem boldogulnak a tarsadalomba valé visszailleszkedéssel, Ujra és Ujra an-
tiszocialis médon viselkednek, és visszakeriilnek a blintetés-végrehajtas rendszerébe, amelyet sokszor alig hagytak
el. Ezt nevezik az un. forgdajté-effektusnak, amely jelen van az elmult 50 évben az USA-ban.*

A pszichiatriai betegek helyzetének tarthatatlansaga mellett jelentds probléma az a bintetés-végrehajtasi
rendszerre nehezedd terhelés is, amelyet az ellatasuk jelent. Az irdnymutatasok az aldbbiakban hatdrozzak meg
a legfontosabb teenddéket a probléma kezelésében, csillapitasaban:

A renddroket képezni kell a pszichiatriai zavarok, és a pszichiatriai betegekkel valé banasmad teriletén.

Be kell vezetni és alkalmazni kell alternativ blintetési médokat a betegek szamara, amelyeket nem jarnak in-
karceracidval.

A pszichidtriai és a blintetés-végrehajtasi szakmanak egyiitt kell mdkodnie.

Kotelezé tovabbképzéseket kell bevezetni az dngyilkossag prevencidjaval és kezelésével kapcsolatban.

Fejleszteni kell az el6zetes intézetekben és foghazakban elérhet6 pszichiatriai kezelési programokat.”

3.3. A SULYOS PSZICHIATRIAI BETEGEK INKARCERACIOJAVAL MEGJELENO PROBLEMAK

A pszichotikus betegek allapota idében valtozik, ami azt jelenti, hogy nem tlinnek esetleg mindig sulyosan beteg-
nek. Ettél azonban még magas rizikét képviselnek, és mentalisan nagyon sériilékenyek, egyensulyukat nagyon
konnyen elvesztik.** Sériilékenységliket mi sem bizonyitja jobban, mint Steingrimsson és munkatarsainak® ered-

ményei, akik 1983 és 2008 marciusa kdzott 7665 izlandi férfi pszichiatriai kezelt mintdjan mutattak ki, hogy a pri-

% Luricio 2013.

9 PaLermo 2014; KerLe 2016.
2 PaLervo 2014.

% KerLe 2016.

% Hanev 2017.

9 STEINGRIMSSON ET AL. 2016.
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zondlis tapasztalattal rendelkez6 pszichiatriai betegeknek kétszer akkor esélyiik van adott idén bellil meghalni,
mint a nem bebodrtdnzoétt pszichidtriai betegeknek, és ez azt jelenti, hogy a haldlozasi aranyuk a nem beteg popu-
lacioénak tobbszorose lehet. Erdekes adalék, hogy skizofrénia tipusu diagnozisoknal a természetes halalnak volt
nagyobb esélye, a bipolaris tipusu zavaroknal pedig a nem természetes haldlnak.

Ez az eredmény voltaképpen nem meglepé, ha arra tekintiink, hogy habar Kanada, az USA és a nyugati allamok
blintetés-végrehajtasi szervezetei tettek eréfeszitéseket a mentalis betegek ellatasanak és kezelésének javitasara,
ez még mindig abban a kézegben torténik, amelyben a biztonsdg, a birdkracia, a biintetés és a visszaesés meg-
el6ézése az elsédleges a kezeléssel szemben.® A legrosszabb bortondkben a mentalisan beteg fogvatartottak hely-
zetének sulyossagat nem lehet tulbecsiilni. Természetesen vannak olyan intézetek és rendszerek, amelyek jobban
alkalmazkodnak a pszichotikus fogvatartottak jelentette kihivashoz. Azonban vannak olyan Iényegi pszicholdgiai
tényezdk, amelyek altaldanosnak tekinthetdk, mert természetszerlileg addédnak a blintetés-végrehajtas alapveté
strukturajabol és mikodési modjabol.*”

A pszichiatriai és kilondsen a pszichotikus megbetegedések, kdztik a skizofrénia, nagyon érzékenyek a kor-
nyezeti ingerekre, igy nagyobb stressz hatasara rendkiviil gyorsan kovetkezhet be éllapotromlas. A borton pedig
telitett veszélyekkel, dehumanizacioval, deprivacidkkal - rosszabb hely a sériilékeny, érzelmileg instabil személyek
szamara valdszinlileg nem létezik. A borton természetébdl adéddan voltaképpen a nyitottsdgot, torédést hang-
sulyozé terdpias kozeg antitézise. Ez a kdrnyezet és bandsmod az ilyen betegeket kiilondsen kiteszi a relapszus
rizikéjanak, amelynek destruktiv hatdsa a beteg tovabbi életére megjésolhatatlan.

Emellett ha a betegek érzékelik is, hogy allapotuk romlik, kezdik elvesziteni az irdnyitast nmaguk felett, az ész-
lelésiik megvaltozik, orientaciojuk romlik, akkor is nagyon nehezen mernek segitséget kérni. A fogvatartotti tar-
sadalomban a gyengeség nem megengedhetd vagy elfogadhaté tulajdonsagok. Ebben a kzegben a mentalisan
beteg cimke rendkiviil rossz pozicidt teremt a beteg szamara, mert azt jelenti, hogy gyengék, megbizhatatlanok,
és a személyi allomannyal fliggd viszonyban vannak, igy gyakran valnak kizsakmanyolas vagy bantalmazas aldo-
zatava.*”®

A pszichiatriai betegség minden valészinliség szerint romlik a bortdonben, a rossz kortilmények és a tobb fron-
ton nehezitett pszichiatriai és terdpias ellatas miatt is, melynek okai: a pszichoterapias programok fenntartasanak
akadalyai, kevés agy a pszichiatriai ellatasban, kevés a megfelel6en képzett személyzet, illetve a klinikai dontésho-
z6k etikai dilemmai és érdek- és szerepkonfliktusai, a mentalis dllapotra vonatkozo szlirémddszerek elégtelensége,
hianyos vagy teljesen hidnyzd pszichiatriai utdégondozas, alulfinanszirozottsag és az altaldanos egészségulgyi
ellatorendszerrel valé gyenge integraltsag.®

A sulyos pszichidtriai beteg fogvatartottak el6zménye telve van traumakkal, a krénikus szegénységtél és meg-
fosztottsagtol kezdve az érzelmi, fizikai és szexudlis visszaélésig és elhanyagoldsig. Sokuk mar kora gyerekkortdl

kezdve kezelést kap és hospitalizalva volt. Sokan komorbid szerhasznalati problémakkal is kiizdenek, amely a biin-

% BrowN—HIrDES—FRiEs 2015.
9 Haney 2017.
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tetés-végrehajtasban kapott alapszinti kezelésre adott reakciojukat jelentésen komplikalja. Annak ellenére, hogy
kezelésiik mennyire komplex kihivast jelent a civil egészségiigyi szférdban is, a blintetés-végrehajtasi kornyezetben
kapott kezelésiik marginalis vagy nem létezd - legalabbis bizonyos intézetekben. Ugyanakkor az altalanosithatd,
hogy a biintetés-végrehajtési intézetekben az ellatas szintje mindenképpen és altaldnosan alulmarad az elvarhato-
nak. Ennek tobbek kdzott oka az is, hogy még a nagyon elkotelezett, nagyon jol képzett egészséguigyi személyzet-
nek is a bortdon punitiv szemléletével, antiterapeutikus strukturajaval és régdta berdgz6dott biintetés-végrehajtasi
gyakorlataval szemben kell dolgoznia, amennyiben a terdpids szempontokat és hatékony kezelési elveket prébdlja
elsé helyen érvényesiteni. A klinikai dontéshozok etikai dilemmai és érdek- és szerepkonfliktusai szintén nehezitik
a megfelel6 ellatast, példaul: egy bizonyos diagndzis megallapitasa, amely jelzi a beteg allapoténak sulyossagat,
és ennek megfelel6 kezelési tervek dokumentélasa olyan elldtasra kotelezi a személyzetet és a rendszert, amelyet
az nem tud biztositani.

Tovabbi nehézség, hogy a személyi dllomany korében elterjedt az a nézet, miszerint ha valaki nem mutat latva-
nyosan bizarr és inadekvat magatartasi és érzelmi tlineteket, akkor nem is beteg. Ugyanakkor a pszichotikus beteg-
ségek bizonyos szakaszaiban ezek nem feltétleniil vannak jelen, és a meglévék is elkerilhetik a figyelmet a borton
interperszonalisan és fizikailag felosztott és izolalt, tulkontrollalt kozegében. A személyi dllomany és a fogvatartot-
tak kozotti szeparacidt a gyakorlat alakitja ki és tartja fenn, és ezt maga a szervezeti kultura is megkoveteli. A fog-
vatartotti populdcio és a személyi dllomany kozotti kommunikacié elégtelensége ezt a problémat természetesen
fokozza. Emiatt ha a fogvatartott nem tesz valami igazan dramatikusat, akkor a romlé mentélis allapot jeleit — a de-
kompenzicid, azaz a pszichozis kialakuldasanak megel6zésére esetleg még alkalmas idészakban - ritkan ismerik fel.
Erre a fellletes szemlék sem alkalmasak. A dekompenzaldédast pedig a beteg Gnmagan a legritkabb esetben képes
felismerni — ez adodik a betegség természetébdl -, igy segitséget sem képes kérni. A bortonkornyezet raadasul
erdteljesen gétolja az 6nbevallast, illetve a pszichidtriai betegség felvallalasat. Ezért a pszichiatriai el6zmény alapos
dokumentacidja és figyelembevétele kiilondsen fontossa valik ilyen kortilmények kézott, valamint a pszichiatriai

betegeknek szant programok és az id6szakos sz(irések kapnak fontos szerepet.

3.4. A SKIZOFREN ELKOVETOK

Ugyan tobb tipust endogén pszichotikus patoldgia létezik, a bortonkdrnyezetben a legnagyobb gyakorisaga és
jelent6sége a skizofrénia spektrumba tartozoé korképeknek van.

A skizofrénia és az erészakos blinelkdvetés kozotti kapcsolat erésebbnek tlinik, mint a skizofrénia és nem eré-
szakos kriminalitas kozott — ez mutatkozott a vagyon elleni, a droggal kapcsolatos és a szexuadlis cselekmények
esetében is.'®

A skizofrén elkdvetékkel kapcsolatos egyik hiedelem szerint homogén csoportot képeznek, am a jellemzdik és

a kriminalis karrierek vizsgélata azt mutatja, hogy jol elkiilonithet6 csoportok irhaték le.'”" Hodgins irta le az egyik

100 \/an DONGEN ET AL. 2015; GOTTFRIED—CHRISTOPHER 2017.
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legismertebb felosztast, amelyben harom csoportot azonosit. Az elsé csoport a korai kezdéké. Naluk mar koran,
a pszichotikus tiinetek indulasa elétt megjelennek antiszocidlis vonasok, amelyek gyermekkori beilleszkedési za-
varokban, kés6ébb a kriminalitdsban mutatkoznak meg, és csak ezt kovetéen alakul ki naluk a skizofrénia. A maso-
dik csoportba a késéi kezdék tartoznak. Ok altalaban felnéttkorban, a major pszichiatriai zavar megjelenése utan
kezdenek kriminalis aktivitdsba, ami a pszichotikus betegséggel egyiitt jaré kognitiv és percepciés zavaroknak
tulajdonithaté. Habdr a skizofrének hamarabb elhagyjak a kriminalis palyat, mint mas elkdveték vagy mas pszichi-
atriai korképpel rendelkezék, ez a csoport gyakran Ujra és Ujra erészakos cselekményekbe bocsatkozik. A harmadik
csoport voltaképpen a késéi kezdd egy alcsoportjaként azonosithato: a késéi elséblintényesek. Ok a harmincas
éveik végén |évé, skizofrén betegséggel él6 férfiak, akik hirtelen és varatlanul kévetnek el nagyon sulyos buncse-
lekményt. Az elsé blincselekményiiket a pszichotikus betegség kialakuldsa utan kovetik el. Ugyanazt az utat kdve-
tik, mint a késdi kezddk, de a késéi kezdék hajlamosabbak valtozatos komoly cselekményekkel kezdeni a kriminalis
karriert, az elsé blintényesek azonban nagyon hirtelen és varatlanul, premorbid antiszocidlis személyiség jele nél-
kil kdvetnek el valamilyen nagyon sulyos, gyakran halalos kimenetel( blincselekményt.'®

Az eddigi kutatdsok a korai kezddk és késdi kezd6k kdzott tobb terileten taldltak 1ényeges kilonbségeket.
A korai kezddk iskolai teljesitménye gyakran gyengébb, alacsonyabb a végzettségiik és gyakran munkanélkiliek.
A korai kezd6k el6zményében a blintetett el6életl sziil6 és szerhasznald apa gyakoribb, mint a késéi kezdbknél,
és gyakrabban szeparalédnak a szuleiktél gyerekkorban. A pszichotikus zavar tiinettandval kapcsolatosan még
nincsenek a két csoportot 6sszehasonlité tanulmanyok, de vannak arra utal6 adatok, miszerint a korai kezdéknél
hamarabb ker(l sor az elsé hospitalizacidra, gyakoribb az antiszocidlis személyiségzavar mint jarulékos diagndzis
és a robbanékony viselkedés mar kora gyermekkorban, ami a csoport Iényegébdl adédbéan nem meglepd. A pszi-
chopatias vonasok is jellemzébbek esetiikben, és a szerfliggéség és -visszaélés is gyakoribb, valamint kordbban
kezdédnek ezek problémak az életut soran. Tobb blincselekményt kdvetnek el, és minél hangsulyosabb a skizofré-
nia mellett a pszichopatias vonas, annal tobbet. A korai kezdék gyakrabban allnak alkohol vagy kébitoszer befo-
lydsa alatt az elkdvetéskor, mint a késéi kezdbk, aldozataik gyakrabban idegenek, mig a késéi kezddk aldozatai
gyakrabban csaladtagok. Habar az elsé bilintényesek csoportja néhdny helyen emlitésre keril, empirikus kutatas
veliik kapcsolatban eziddig nem késziilt.'*

A kriminalis skizofrén betegek e harom csoportjéval kapcsolatban Van Dongen végzett munkatarsaival kuta-
tasokat,'* melyek eredményeit most 6sszegezve adjuk kozre. Kutatdsuk holland mintan készilt, az adatgyujtés
a vizsgalati személyek klinikai anyaganak attekintésével tortént. 97 korai kezdd, 100 késéi kezdd és 26 késéi el-
séblntényes kategdridba sorolt elkovetd szerepelt a kutatasban, valamint 115 nem pszichotikus elkévetd és 129
nem krimindlis skizofrén beteg.

Eredményeik alapjan a korai kezd&k jelentésen hasonlitottak a nem pszichotikus elkdvetékre a premorbid
antiszocialis és egyéb személyiségjellemz8k tekintetében. Kriminalitdsuk elsésorban a premorbid antiszocidlis

személyiségnek tudhaté be, aminek jegyei mar korai életkorban megmutatkoztak. A korai kezd6k valészintibben

102 \/AN DONGEN ET AL. 2015; VAN DONGEN—-Buck—VvAN MARLE 2014.
103 yaN DONGEN—-Buck—vAN MARLE 2014.
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kovettek el blincselekményt reaktiv mddon, nyilvanos helyen és valasztottak dldozatot a csalddon kiviil. A késéi
kezd&k esetében hasonldak az eredmények, mint a korabbi kutatasokban, ugyanakkor a korai és késdi kezd&k
nem bizonyultak olyannyira kiilénb6zének, mint ahogy varhaté volt, és a késéi kezdék inkabb a korai kezdékre
hasonlitottak, mint az elséb(intényes csoportra. A szerhasznalatot illetéen a korai és késéi kezd6k csupan a hasz-
nalt mennyiségében kiilonboztek, a hasznalt szer tipusdban nem. A késéi elséblintényes csoport eltért a masik két
csoporttdl az antiszocidlis személyiség, szocidlis funkcionalds, elkovetési jellemzok és a szerhasznalat terén. A leg-
I[ényegesebb eredmény, hogy az elséblintényesek egyadltalan nem mutatnak antiszocidlis, pszichopatias jellem-
z6ket. Az eredmények szerint az elséblntényes pszichotikus elkdveték valdszinlibben kovettek el reaktiv tipusu
emberdlést elsé blncselekményként csalddtag sérelmére és ez a cselekmény valdszinlibben emberdlés. A szer-
haszndlati problémak kortlbelil 20-szor kisebb valészintséggel fordultak el korikben. Gyakrabban éltek vissza
az alkohollal, a masik két csoport pedig kannabisszal és mas szerekkel. A két késéi kezdd csoportban gyakoribb volt
az tldoztetéses és nagyzasos téveseszmék jelenléte, mint a nem kriminalis pszichotikus betegeknél, ahogy a korai
kezd6knél is. Az Gldoztetéses és grandidzus téveszmék er6sebb tendenciat mutattak az elkdvets, mint a nem elko-
vet6 betegek kozott, de kiilondsen ebben a csoportban.

A korai és késéi kezddk kozott talalt kilonbségek eltérd kezelési stratégidkat tesznek indokoltta. Ez minden
csoportban elétérbe helyezi a pszichotikus tiinetek kezelését, a korai kezd6knél azonban a személyiség és a szer-

hasznalat fokuszba helyezésével.

3.5. KEZELESI LEHETOSEGEK A BORTONKORNYEZETBEN

A sulyos pszichiatriai betegek heterogén csoportot képeznek. A nagy tobbségiik felismeri, hogy beteg, és egyitt-
mikaodik a kezeldvel, sét igényli azt, gyakran munkaképesek, és nincs kiiléndsebb problémajuk az erészakos ma-
gatartas vagy szerhaszndlat terén. Egy jelentds kisebbség azonban nem fogadja el a betegségét, nem mukaodik
egylitt a kezel6vel, akut pszichotikus tlineteik és szerhasznalati problémaik lehetnek, stressz hatdsara erészakossa
valhatnak, és az el6z6 csoportnal joval kisebb esélyiik van a felépuilésre. Ez az utdbbi kisebbség az, amelyik a legna-
gyobb rizikdt képviseli a kriminalizalédas szempontjabol.’*

Ehhez kapcsoldéddan egy elterjedt hiedelem szerint a sulyos pszichiatriai zavarral kiizdék kriminalizalédasa-
nak és visszaesésének megelézése elsésorban a gydgyszerelésen mulik. A mentélis zavar tipikusan dnmagéban
azonban nem okoz kriminalitast, igy ennek a kezelése 6nmagaban nem fogja megelézni a blincselekmények
elkovetését. A gyogyszerelés tehat sziilkséges, de 5Snmagaban nem elegendé eszkoze a visszaesés megel6zésének,
ezen kivil még szamos egyéb tényezd sziikséges a pozitiv eredményekhez.'%

Ezt tudomasul véve azonban ki kell jelenteniink, hogy a megfeleld pszichiatriai ellatas biztositasa a sulyos pszi-
chidtriai beteg fogvatartottak szamdra kiemelt fontossdgu, a kutatasnak és a gyakorlatnak egyitt kell mikoédnie

ennek kialakitasaban. Fontos eszkézként azonositottak a megfelel6 és korai felismerést, ennek szolgalataban pe-

105 | amB—WEINBERGER 2017.
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dig a hatékony szlréeszkdzok alkalmazasat. Emellett a ndvekedést szolgald programok alkalmazésa, a kezelési
célok fenntartasa és a tarsadalomba valo sikeres visszailleszkedés promotaldsa mind sziikségesek a betegek-fog-
vatartottak szamara.'”” A fogvatartott mentalis betegsége ugyanis a dinamikus rizikdfaktorok kozott szerepel (még
krénikus betegség esetén is), ami tehat valtoztathato, terdpidsan megkdzelithet6, és ezzel a visszaesési potencial
is javithatd. A szocidlis munkdsoknak és pszicholégusoknak a betegekkel valé munkajuk és az alkalmazott prog-
ramok soran dolgozniuk kell a betegek dnértékelésének fejlesztésén, a valtozdsra, valtoztatasra vald személyes
elhatarozason és a megfelel6bb szocialis viselkedésen.'®

Abracen és munkatarsai'® kanadai kutatasaban 136 olyan fogvatartott vett részt, akik félutas hazban voltak el-
helyezve, amely alacsony biztonsagi fokozatu intézetként funkcionalt. Az itt él6k tobbsége nappal a k6zdsségben
munkat végez, majd estére visszatérnek az intézetbe. Itt napi 24 éraban biztonsagi személyzet van, valamint tobb
pszicholdgus is dolgozik az itt él6kkel. Egyszerre 10 fogvatartott helyezhetd el itt, akik mind szexualis blnelkdvet6-
ként vannak nyilvantartva, de varhato volt, hogy ebben a kozegben a pszichiatriai betegségek szama is magasabb.
A résztvevdk aktait tekintették at a hattérvaltozok és a pszichiatriai el6zmény tekintetében. Eredményeik azt mu-
tatjak, az aktualis szakirodalmi adatokkal egybevagdan, hogy a sulyos mentélis betegségek legaldbbis bizonyos
tipusainak van kapcsolata a visszaeséssel, ezért a pszichiatriai ellatas fejlesztésére van sziikség a kriminalis popula-
ciéban. A tanulmany legfontosabb eredménye, hogy a legsulyosabb patoldgidk, mint a pszichézis bejésoltak a ke-
zeléssel és a programokkal valé egyuttmkodés hidnyat, amely kordbbi adatok szerint egyértelmien kapcsolddik
a visszaeséshez. igy mindenképpen vannak olyan utvonalak, amelyeken keresztiil a sulyos és koztiik a pszichotikus
zavarok nagyobb rizikot jelentenek a visszaesést illetéen, ezért ez a populacié specidlisan a szamukra tervezett
programokat igényelne.

Ezek kozott is fontosak a beteg fogvatartottak blintetés-végrehajtasbdl a kozosségi pszichiatriai ellatasba vald
athelyezését célzo programok.'® Ehhez szlikséges az, hogy a kezelési tervet még szabadulas elétt meg kell alkotni,
és ennek ki kell terjednie a szabadulas utan szlikséges jarébeteg ellatasra, a lakhatasra, a pszicholdgiai kezelés fo-
lyamatossagara és a gyogyszerelés felligyeletére. Csak a holisztikus kezelés hozhat eredményt a sulyos pszichiatriai
betegek kriminalis visszaesésének prevencidjaban.'"

Emellett a bortonkornyezet alakitasa is pozitiv hozadékkal jarhat. De Smet és munkatarsai''? Belgiumban olyan
sulyos pszichiatriai beteg fogvatartottak korében folytattak vizsgalatot, akik idéskortinak szamitottak. A vizsgalat-
ban 86 60 éves vagy idésebb, sulyos pszichiatriai beteg fogvatartott személy szerepelt, akikkel személyes interjukat
folytattak, amelyeket aztan tartalomelemzésnek vetettek ald. Az eredmények azt mutatjak, hogy a résztvevék tobb
pozitiv és kevesebb negativ élményt emlitettek a biintetés-végrehajtasi kontextusban, mint mas intézeti élmények

kapcsan. A tanulményban a résztvevék tobben a bortonlétet olyan kdrnyezetnek irtak le, amelyben alacsonyak
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az elvarasok, jol strukturdlt és kiszamithato. Az intézeti léttel kapcsolatban a leggyakrabban emlitett negativumok
az unalom, az életkornak nem megfeleld terapias formak, a depresszio és a szorongas atélése és az alacsony szin-
vonalu pszichoszocidlis tdmogatas voltak. Mind az elzart, mind a feltételes szabadldbon [évé résztvevék a segitd
kapcsolatok milyenségét lattak az ellatas legfontosabb mutatdjanak.

A bortonkornyezetben kiemelt fontossagu az izolacids elhelyezés alkalmazasa a sulyos pszichiatriai betegekkel
szemben. Kiilondsen érzékeny teriilet a blintetd jellegu elkllonités. Egyes becslések szerint az izolaltan elhelyezett
fogvatartottak 28-50%-a sulyos mentélis betegséggel kiizd. Hetente 3-5 6rét toltenek a zarkajukon kivil, nagyon
kevés a méasokkal vald interakcidjuk, a programokon valé részvételiik. Az ilyen elhelyezés tarthat napokig, de akar
évekig is. Szamos kutatas jelzi, hogy azizolacids elhelyezés nem tesz jot sem az egyén egészségének, sem az intézet
jollétének, rdadasul az ilyen bandsmodd embertelen. Azilyen elhelyezés a napi bortdnlétnél is joval nagyobb stresz-
sznek és pszichés szenvedésnek teszi ki 6ket, amelyre ezek a betegek az atlagosnal joval érzékenyebbek. A pszicho-
tikus betegek egyensulyanak fenntartasaban ugyanis nagy szerepe van a szocidlis kontaktusnak és interakcidknak,
az észlelések tarsas 6sszehasonlitdsdnak vagy akar kontrolljanak, a k6zos szociélis valésagnak, amelytél az izolacio
megfosztja 6ket. Az izolacidban a pszichotikus beteg voltaképpen elveszti tampontjait, és keveredni kezd a valo-
sag és a hiedelmek, a kiilsé és belsd vilag. A sulyos pszichiatriai beteget izolacidba tenni olyan, mint egy asztmast
olyan helyen tartani, ahol csak kevés leveg6 van vagy semennyi. Nem meglepé médon ilyen korilmények kdzott
a sulyos allapotrosszabbodas is gyakoribb. Ha elkeriilhetetlen, akkor a sulyos pszichitriai betegek izolacidja legyen
rovid vagy médositott ugy, hogy emeljék a zarkan kivil torténd kezelés és gyakorlatok terjedelmét, tovabba a su-

lyos pszichiatriai betegek fegyelmi eljdrasaba vonjak be a pszicholdgiai/pszichiatriai szakteriletet is.'™

3.6. RIZIKOBECSLES

A sulyos pszichiatriai beteg fogvatartottak inkarceracidban toltott ideje alatt fontos kérdés a visszaesés rizikdjanak
bejoslasa, megbecslése is. Fontos latnunk azt, hogy a sulyos mentélis betegség és a visszaesés milyen kapcsolatban
allnak egymassal. Kiiléndsen igaz ez akkor, amikor a feltételes szabadlabra bocsatasra kell javaslatot tenni vagy
arrél donteni. Ennek ellenére ezen a teriileten nagyon kevés kutatds sziiletett. Ennek talan az lehet az oka, hogy
az eddigi nézet szerint az egyéni stressz mértéke nem jo6 indikatora a visszaesésnek.'

Bar a forenzikus kivizsgalasok esetében a sztenderdizalt rizikdbecslé eszk6zok hasznalata a megszokott mod-
szer, nem teljesen vilagos, hogy feltételes szabadlabra bocsatas megitélésekor mely rizikofaktorokat itélik a legfon-
tosabbnak."”

3 Stern 2014; HAnEY 2017.
114 ABRACEN ET AL. 2014

5 TaserNIK-ViTacco 2016.
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Arizikbbecslésben és a fogvatartottak rehabilitacidjaban elfogadott és bevalt modellnek tekinthetd, és szdmos
metaanalizis aldtdmasztja a RNR-modell''® bevalasat és hatékonysagat a visszaesés megelézésében. Mindezeket
az elveket alig tanulményozték a pszichiatriai beteg fogvatartottak kontextusaban. Az a kisszamu kutatas, amelyet
lefolytattak ezen a teriileten, azt mutatja, hogy az RNR-modellnek van létjogosultsaga, és hasznélata javasolhaté
a pszichiatriai beteg fogvatartottak korében is.

Canales és munkatarsai''’ vizsgalatukban 138 sulyos pszichiatriai beteg elkdvet6 aktajabdl gyjtotték az adato-
kat. A Level of Service (LS)/RNR-eszkdzzel''® azonositottdk a kriminogén szlikségleteket és rizikokat. Eredményeik
szerint a négy nagy rizikofaktor bizonyult itt is a legerésebb prediktiv erejlinek, ugyanakkor a kiillonb6z6 diag-
nosztikus csoportoknal a kriminogén tényezdk sajatos mintazata volt megfigyelhetd. A pszichotikus fogvatartottak
korében az elkdvetési torténet alskala és a specifikus rizikd/szlikséglet szekcié mutatkozott hasznalhato prediktor-
nak a jovébeli er6szakos magatartas tekintetében. Az elkdvetési torténet alskala az elkdvetd kriminalis el6zményét
méri fel (pl. szexudlis vagy nem szexudlis elkdvetés) és a kriminalis aktivitas jellegét (pl. bolti lopas). A specifikus
rizikd/sziikséglet szekcié pedig a potencialis kriminogén faktorokat tartalmazza, és az esetspecifikus rizikofakto-
rokrol ad informacidt. Ez jelzi azt is, hogy szikséges a diagnézist is figyelembe venni a felmérés soran, nemcsak
altalanossagban a pszichiatriai statuszt.

Korabban mar kimutattak, hogy a sulyos pszichiatriai beteg fogvatartottak korében a programok befejezésé-
nek elégtelensége egylitt jar a nagyobb visszaesési rataval.' Cristani és munkatarsai'® kutatasukban igyekeztek
azonositani azokat a tényezoket, amelyek a sulyos pszichiatriai beteg vagy szerhasznalé fogvatartottak kozott a le-
morzsolddas bejoésoljak, illetve hogy ezek a tényez6k az idével véltoznak-e. A vizsgalathoz a blintetés-végrehajtasi
elterelési programok értékelését hasznaltak fel. Interjut készitettek 1289 személlyel, majd 6 és 12 hoénap mulva
vizsgaltak a lemorzsolddast. 33% és 52%-os ratat talaltak a két vizsgalt idészakban felvett utankovetéses interjuk-

ban. Eredményeik szerint a lemorzsolodas leginkabb az olyan férfiakat érintik, akik sok idét voltak elzarva a letar-

16 ARisk-Need-Responsivity modell ényegét harom tényezé adja: a riziko, a sziikséglet és a reszponzivitas elve. A riziko elve azt mondja, hogy az eset-
kezelés és az intervenciok intenzitasanak aranyosnak kell lennie a fogvatartott rizikdszintjével. A sziikséglet elve azt mondja, hogy az intervencio-
iknak a fogvatartott azon jellegzetességeit kell megcélozniuk, amelyek empirikusan leginkabb kapcsolatba hozhatdk a visszaesés-csokkentéssel.
Ezek a jellemz6k, amelyeket kriminogén sziikségleteknek is neveznek, valtozhatnak az idével a kdriilmények vagy akér a beavatkozasok hatasara,
ezért kell az intervencidknak ezekre iranyulniuk. A nyolc kézponti kriminogén sziikséglet: kriminalis magatartas az el6zményben; antiszocidlis tar-
sakkal val6 kapcsolat és gyenge kapcsolat a proszocidlis kortarsakkal; a kriminalitast partol6 hiedelmek, attit(idok, és értékek; antiszocialis szemé-
lyiségmintézat; nehézségek a tanulasban vagy munkaban; diszfunkcionlis csaladi vagy hazastarsi kapcsolatok; proszocialis szocialis és rekreacios
aktivitasok hianya; szerhasznalat. Az els6 négyet a visszaeséssel vald nagyon szoros kapcsolata miatt a nagy négyesnek is nevezik. Véglil a reszpon-
Zivitas elve a bizonyitékokon alapul visszaesés-prevencids eljarasok alkalmazasat hangsulyozza — amelyek elsésorban kognitiv-szocidlis tanulasi
modelleken alapulnak — és az eljarasok személyre szabasat a fogvatartott egyéni tanulasi jellegzetességeihez igazodoan. CANALES ET AL. 2014.

17 CANALES ET AL. 2014.

118 Arizikobecsl6 eszkdzok Level of Service csalddja a legszélesebb kdrben validalt eszk6zok kozé tartozik, és a leginkabb elérhetd a pszichiat-
riai beteg fogvatartottak felmérésére. Az eszkdz jonak bizonyult a pszichiatriai betegek altalanos visszaesését illetéen. CAnALEs ET AL. 2014.

119 ABRACEN ET AL. 2014.

120 CRISTANI ET AL. 2014,
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toztatasuk eldtti 30 napban, nehezen elérhetd helyszinen laknak, az 6 esetiikben van tehat leginkabb sziikség Uj
és proaktiv stratégidkra az utankovetésben. A diagnézist illetéen csupan a bipolaris zavarnak volt hatasa a lemor-
zsolodasra a tobbi korképhez képest.

Hasznos adalék lehet a rizikdbecsléshez Nagtegaal és Boonmann'' vizsgalata. A tanulmany 447 6 feltételes
szabadlabon |évé pszichiatriai beteget vizsgalt Hollandidban. Két faktort vizsgaltak: egyrészt a szakértdi javaslato-
kat a beteg prébara bocsathatosagat illetéen és ezek egybeesését a birdi dontéssel, masrészt a szakértd javaslata-
val egyezéen vagy annak ellentmonddan préban Iévé betegek jellegzetességeit. Az adatokat dllami adatbazisok-
bdl nyerték. Azt taldltak, hogy akiket a szakért6 javaslata ellenére vagy annak megfeleléen bocsatottak feltételes
szabadlabra, nem kilonboztek a demogréfiai és pszichopatoldgiai jellemzok tekintetében. A szakértd javaslata
ellenére feltételes szabadldbon Iévé paciensek el6zményében azonban tbb volt a kordbbi itélet, és az indexcse-
lekménylk gyakrabban volt szexudlis jellegl vagy vagyon elleni (er6szakkal vagy anélkiil). Ez a csoport ritkdbban
volt probaeltavozason'? a feltételes szabadlabra bocsatas elétt. Es végiil ennél a csoportnal a visszaesési rata joval
magasabb volt, mint azoknal, akiket a szakértd javaslatara bocséatottak el, bar a visszaesés ismert statikus riziko-
faktoraival korrigalva az eredményt, ez a kiilénbség mar nem volt jelentds. A feltételes szabadsag feltételeinek

megszegése nem volt eltérd a két vizsgalt csoportban.

3.7.A SZERHASZNALAT

A visszaesési riziko és kiilonésen az er6szakos magatartas rizikdjanak megbecsilésekor kiemelten kezelt faktor
a szerhasznalat. Ennek oka a sulyos pszichiatriai betegség, szerhasznalat és er6szakos magatartas szoros 6ssze-
figgése. A szerhaszndlat pszichiatriai betegség nélkdil is rendkivil erés prediktora az erészakos magatartasnak, de
a szerhasznalt konnyen és nagymértékben ronthatja a beteg mentilis allapotat, kitjithatja a pszichotikus tiineteket.
Jelenleg a kordbbi erészakos magatartas és az aktualis vagy kozelmultbeli szerhasznalat az a két rizikdfaktor, ame-
lyet az er6szakos magatartas legerésebb prediktoranak tartanak a pszichiatriai populaciéban. igy egyaéltalan nem
lebecsiilhetd annak jelentésége, hogy a feltételes szabadlabra bocsatas el6tt allé pszichiatriai beteg fogvatartott
fog vagy nem fog kabitdszereket vagy alkoholt hasznalni.'?®

A probléma jelentdségét jelzi, hogy a prizondlis rendszerben a kdbitdszerrel kapcsolatos blincselekményt elkd-
vet6k az egyik leggyorsabban névekvd populacio, és a becslések szerint az USA blintetés-végrehajtési rendszerébe
befogadott sulyos mentalis betegséggel é16 fogvatartottak korilbelil harmada rendelkezik komorbid szerhaszna-

lati zavarral is.”**

NAGTEGAAL—BOONMANN 2016.

22 A prébaeltavozas a magyar gyakorlatban adaptacios szabadsagnak nevezett intézménynek feleltetheté meg, és a fokozatos elbocsatasi
program része, és bar ez nem sziikséges feltétele az elbocsatasnak, a kdrhazi vélemény gyakrabban tett javaslatot az elbocsatés ellen, ha
nem volt az el6zményben prébaeltdvozas.

123 TaBERNIK-VTACCO 2016.

124 CRisTANI ET AL. 2014; Luricio 2013.
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A feltételes szabadsag sikeréhez a szerhaszndlat kezelése mellett az olyan faktorok a legfontosabbak, mint
az intenziv esetmenedzselés, a stabil lakhatds és a kezelés megfelelé folyamatossaga a kdrhazbol a kozosségbe

valé attérés soran.'®

3.8. ATMENET A BORTONBOL A KOZOSSEGBE, ELTERELES, ALTERNATIV ELJARASOK

A sulyos pszichiatriai beteg fogvatartottak kezelésének feleléssége valdjaban valahol a biintetés-végrehajtas és
a pszichiatriai egészségiigyi ellatérendszer kdzé esik.'? Elsésorban a populdcié nagysaganak és a prizondlis kezelés
kudarcanak eredményeként az utébbi idészakban fellendiilt az olyan elterel6 programok aranya, és a nemzetkozi
szakirodalom fékuszaba kerlltek azok az intézmények, melyek a biintetés-végrehajtas feldl a kozosségi kezelés felé
iranyitjak ezeket a személyeket.'”’

Az egyik ilyen intézmény az ugynevezett K6z0sségi Pszichiatriai Kezdeményezés (KPK) (Community Mental
Health Initiative, CMHI), amely speciélis intervenciés program a kanadai blintetés-végrehajtasi rendszerben, és
a sulyos pszichiatriai zavarral kiizd6 elitélteknek nyujt segitséget abban, hogy vissza tudjanak térni a tarsadalom-
ba. Els6sorban az intézetbdl a kozosségbe vald atmenet soran vannak jelen, és ebben az idészakban biztositjak
a kezelés folyamatossagat. A cél a beteg fogvatartott mentalis allapotanak stabilizalasa és a visszaesés megel6zése.

A program az alabbi komponensekbdl all: a klinikai szocidlis munkdsok kiemelt elbocsatasi tervet készitenek,
amelyben segitik a fogvatartottat a szabadulas utani ellatds megtervezésében; felkutatjak a klinikai szociélis mun-
kasokat, pszichiatriai apoldkat a feltételes szabadulasra kijelolt teriileten; felkészitik a pszichiatriai szolgaltatdkat
példaul specidlis szlréeszkdzokkel és oktatassal; tamogatjak a pszichiatriai tudatossagot oktatassal és tréningekkel
az intézeti és a kdzosségi blintetés-végrehajtasi személyi dllomény korében.

A KPK harom klienskorben szolgaltat: olyan fogvatartottaknak, akik csak a szabadulasi tervet kapjak, olyan fog-
vatartottaknak, akik kozosségi pszichiatriai ellatasban részesiilnek és olyanoknak, akik mindkét ellatast megkapjak.
A programba val6 bekeriilés a program klinikai teamjének déntése alapjan torténik. Osszeallitasakor a kiilénbozé
problémakra vonatozé legjobb gyakorlatokat gyUjtotték 6ssze.'?®

A KPK hatékonysagaval kapcsolatban Stewart és mtsai'? folytattak vizsgélatot, melyben 646 elitélt vett részt,
akiknek az aldbbiak kozil legalabb egy szerepelt a diagndzisukban: skizofrénia spektrum zavarok egyike, a funkci-
Oképességet jelentdsen rontd személyiségzavar (amelybe az antiszociélis személyiségzavar nem tartozott bele) és
a funkcioképességet jelentésen rontd agykarosodas vagy értelmi fogyatékossag. Az adatokat a rendelkezésre allo
szervezeti adatbazisokbodl gyUjtotték. Az eredmények szerint azok a férfiak, akik csak k6zosségi pszichiatriai ellatast

kaptak, jelentésen alacsonyabb visszaesési mutatdkat produkaltak, mint azok, akik csak elbocsatasi programban

125 TaBERNIK-V/TACCO 2016.

126 BRowN—HIRDES—FRIES 2015.

127 CRISTANI ET AL. 2014.

128 STEWART—F ARRELL—MACDONALD-FEELEY 2017.

129 STEWART—FARRELL—MACDONALD—FEELEY 2017.
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részeslltek vagy egyaltalan nem kaptak kdzdsségi ellatast. Ez az elény 3-6 honapon belil [dthaté volt, és 4 évig is
fennmaradt. Kimutathato tehat, hogy a specialis kozosségi pszichiatriai ellatas biztositdsa a magas kockazatu, su-
lyos pszichiatriai beteg fogvatartottak szamara mind révid, mind hosszu tavon csdkkentheti a visszaesést. Kilono-
sen fontos tdmogatdast adni a stabil lakhatdshoz, valamint a szerhasznalatra figyelmet forditani, illetve ezt kezelni,
mivel a pszichiétriai beteg eleve nehezitett visszailleszkedése a kdzdsségbe akkor a leggyengébb, amikor a sulyos
mentalis zavarhoz szerhaszndlat is tarsul. RAadasul ez a hatds mar a szabadulast kvetéen azonnal lathato volt, és
akar 10 évig is fennmaradt.

Tovabbi, az elterelést el6térbe helyezé alternativ eljaras, illetve intézmény a specialis pszichiatriai birésdgok
kore, amelyek azt a problémat célozzak meg, hogy az igazsagszolgaltatas rendszerében egyre tobb mentélisan
beteg elkdveté jelenik meg.'*° Céljuk, hogy a pszichidtriai betegeket eltereljék az igazsdgszolgaltatas rendszerébdl
az egészségugyi ellatérendszerbe, és csokkentsék vagy megsziintessék az un. forgdajto-effektust. Az emdgott allo
koncepci6 a terdpias jogtudomany elve, amely azt hangsulyozza, hogy a jogot, amikor csak lehetséges, az érintett
személyek mentalis és fizikai jollétének eldsegitésére kell hasznalni mindamellett, hogy a tarsadalmi biztonsag
elvét is figyelembe kell vennie a birésagnak.”*' Annak érdekében, hogy a letartdztatott személyt a prizonizaciotol
eltereljék, a birdsag kezelési tervet allit fel, amely kiterjed a gydgyszeres kezelésre, a terdpiara, a lakhatasra és a szo-
cidlis és szakmai rehabilitaciora. A feltételes szabadldbra helyezés feltételei kozott a két legfontosabb a veszélyes-
ség kritikus kiiszob alatti szintje, a masik bizonyos magatartasi szabalyok betartasa. A sulyos mentalis betegséggel
kiizd6 fogvatartottak esetében a magatartasi szabalyok kdzé be lehet emelni a pszichiatriai jarébeteg ellatasban
valo6 rendszeres megjelenést, amely segitség lehet a kompenzalt dllapot fenntartasaban és a kriminalis aktivitastol
valé tartézkodasban. Az ilyen szabaduldk kezelésében azonban az elterelés sikere gyakran az elérhetd szolgaltata-
sok szinvonalatdl fligg, és erre felkésziilt egészségiigyi dolgozokra van sziikség, akik értik annak az egyensulynak
a fontossagat és filozéfidjat, amelyet meg kell teremteni a beteg jogai és a tarsadalom biztonsaghoz valé joga ko-
zott. Ezen kivil rendkiviil ébernek kell lennilik a beteg allapotaval, annak véltozasaival és stabilitasdval szemben.'?

Az eltereléssel kapcsolatban azonban szdmos probléma felmeriil, melyeket Lamb és Weinberger'®* szakmai
éleslatassal elemez az alabbiak szerint.

Ahhoz, hogy a sulyos mentdélis zavarral kiizdék szamat csokkentsék a blintetés-végrehajtasi intézetekben,
az sziikséges, hogy elérhetdvé véljon valamilyen beavatkozasi lehet8ség az igazsagszolgaltatasi eljarast eredmé-
nyez6 magatartas esetén is, és hogy az egészségligyi ellatérendszer legyen felelés ezen betegek kezeléséért, és
a szabadulas utani ellatas biztositasaért. Az az elvaras, hogy ezt a rengeteg klienst a rendszer ellassa a jelenlegi
terhelés mellett, irredlis elvarasokat tdmaszt a jelenleg egyébként is tulterhelt rendszerekkel szemben.

Azilyen betegek esetében nagyon gyakori, hogy nincs, vagy alig van tdamogaté haléjuk (példaul csalad), képzet-
lenek, a lakhatasban is segitségre van sziikséguk, és raaddsul igen gyakran elutasitjak a kezeléssel valé egytittmiko-

dést, tovabba szerhasznalat-problémaik vannak. Mindezek egytitt konnyen tulterhelhetik nemcsak az ellatérend-

130 SNEDKER—BEACH—CORCORAN 2017.
131 SNEDKER—BEACH—CORCORAN 2017; GOTTFRIED—CHRISTOPHER 2017; LAMB—WEINBERGER 2017.
132 | amB—WEINBERGER 2017.

133 LamB—WEINBERGER 2017.
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szert, hanem magat a klinikust is, aki igyekszik biztositani a betege szdmara a megfelelé tdmogatast és strukturat,
valamint a hatékony kezelést a szabaduldsa utédn. Rdadasul ezek a betegek gyakran antiszocidlisak és erészakra
hajlamosak, fizikailag is félelemkelték lehetnek, minderre pedig nincs beldtasuk. Sok klinikusnak sem affinitasa,
sem felkésziiltsége nincs a veliik valé munkara, a félelem, a tulterheltség és felkésziiletlenség pedig kozvetlen és
jelentdsen karos hatdssal lehetnek nem csak a kliensre, hanem a klinikusra is. Szlikséges tehat a klinikusok képzése,
a szupervizié biztositasa, a kommunikacié fejlesztése, a csoporttdmogatas biztositasa és a multidiszciplinaris cso-
portok hasznalatanak fejlesztése.

Ezen tul a feltételes szabadsag szabalyainak betartasat illetéen az igazsagszolgaltatasi rendszer a klinikustol
fog adatokat igényelni arrél, hogy a beteg ezeket betartotta-e. Ezért a klinikusnak kozvetlen rdhatdsa lesz a beteg
helyzetére és az eljaras tovabbi alakuldsara, mikdzben a beteg éllapotaért is felelés. Mindemellett etikai aggalyokat
is felvet az informacidk kiszolgaltatasa. A partfogoknak, biroknak természetesen az elsédleges szempont a térsa-
dalmi biztonsag megteremtése, a terapias szempontot pedig sokszor nem veszik, nem vehetik figyelembe. Mindez
hatalmas felelésség, és nehezen elérhet6 egyensuly fenntartasat teszi sziikségessé, amit sok klinikus problemati-
kusnak érezhet.

Mindezeket a feltételeket nem csak az egészséguigyi és az igazsagligyi szakterilet képviselSinek kell atlatnia
és megértenie. A betegnek is meg kell értenie a titoktartas korlatait ebben az esetben, mind a volt és jelenlegi
kezelését és a kriminalis el6zményét illetéen is, és a feltételeket, amelyek teljesiilése esetén ezek az informaciok
megoszthatdk és megosztanddk az igazsagszolgaltatasi vagy az egészségligyi személyzettel. Meg kell értenie azt
is, hogy a kezeléssel valé egylttmiikodés és a megfeleld életkdrilmények megléte kotelezd, és az egyiittmiikodés
hianya vagy a szabalyok megszegése a feltételes szabadsag visszavonasat eredményezi.

A kovetkezd probléma, hogy az emlitett személyek koziil sokan nem mikodnek egyiitt a kezeléstkkel, amely
nagy eséllyel a betegség progresszidjahoz, illetve Gjabb letartéztatast eredményez6 krimindlis vagy akar erészakos
viselkedéshez vezethet. Mindezek megel6zhetdk lennének a nem dnkéntes alapon torténd kezelés mddozataival,
amelyet azonban a kdzosségi ellatasban csak vonakodva alkalmaznak, mondvan, ez arra az esetre van fenntartva,
amikor a beteg nyilvanvaldan veszélyt jelent 5nmaga vagy a kdrnyezet szamara.

A sulyos mentalis betegek egy része tovabba olyannyira stlyos allapotu, hogy a k6zosségi [étben a jarobeteg
ellatas egyaltalan nem képes szamara elegendd strukturat és tdmaszt nyujtani, ez csak 24 6ras felligyeletet biztosi-
t6, bentlakdsos intézetben oldhaté meg. Nagyon fontos a populécié ezen részének azonositdsa és megfelel6 keze-
Iése. Tovabba még azok esetében is sziikségessé valhat a hospitalizacio, igaz csak atmeneti jelleggel, akik képesek
a lazabb jarébeteg ellatassal jol funkcionalni.

A kezelésnek folyamatosnak kell lennie, nem epizodikusnak, rendszeres monitorozassal akkor is, amikor
a tunetek enyhtilnek vagy akdr meg is szlinnek. A betegek hajlamosak azt gondolni, hogy mivel jobban vannak,
a gyogyszeres kezelésre mar nincs is sziikségiik. A kezelés megszakitdsa azonban dekompenzacidhoz, azaz dllapot-
rosszabbodashoz vezet. Es bar a tiinetek teljes megsziinése nem feltétele a feltételes szabadsag fenntartasanak,
az egyuttmukodés azonban igen.

A helyzet tehat szamos problémat vet fel, ugyanakkor ezek nem megoldhatatlanok. Intenziv esetmenedzse-
Iés, a gyogyszeres kezelés biztositasat és felvételét garantalo gyakorlatok, kriziscsoportok, megfeleléen strukturalt,
monitorozott és tamogato és sziikség esetén zarhato elhelyezés, munkaerdpiaci rehabilitacio, szocidlis rehabilita-
cid, kozosségi akut ellatas és fekvObeteg ellatas elérhetéségének a biztositdsa — ezek a legjobb, bizonyitékokon
alapulé eljarasok, amelyek a sikert biztosithatjak, és jelentésen csdkkenthetik a sulyos pszichiatriai zavarral él6

fogvatartottak visszaesését és kriminalizalasat.
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Kriminoldgiai tény, hogy a n6k — a prostituciét kivéve - joval kevesebb blincselekményt kévetnek el, mint a férfiak,
ez igy van minden korszakban és a vildg minden tdjan. A ndi fogvatartottak vilagszerte kisebbséget képeznek
a biintetés-végrehajtasban.’> 2012-ben Eszak-Amerikédban a bérténpopulacié 6,9% volt né és a feltételes szabad-
ldbon 1évék 24%-a. Anglidban és Wales-ben 2011-ben az itéletek 23,9%-a sziiletett meg ndkkel szemben, a bor-
ténpopulacié 4,9%-a és a partfogok altal feliigyelt személyek 15,1%-a volt né."*s Altalanos tendencia, hogy a nék
bebortdnzése az elmult 30 évben jelentds és folyamatos emelkedést mutat. Az USA-ban 1980 6ta a néi fogvatar-
totti populacié 220%-os novekedést mutat, szemben a férfiak 127%-0s névekedésével, és a nék a fogvatartotti és
Ausztralidban is. A nék ezzel a leggyorsabban névekvé csoportot képviselik a fogvatartotti populacioban.®

A bebortonzott nék nagy tobbsége 30 és 40 év kdzotti, alacsony jovedelmd, alacsonyan képzett, munkanél-
kali, kisebbségi. Koriikben gyakoribb a szerhasznalat, a mentalis betegség, a parkapcsolati bantalmazas, szexualis
és fizikai bantalmazas elszenvedése, és gyakrabban valnak blincselekmények aldozatava, mint a férfi fogvatartot-
tak. Jellemz6en vagyon elleni vagy droggal kapcsolatos blincselekmények miatt keriilnek a blnteté igazsagszol-
galtatas latokorébe, ugyanakkor az erészakos cselekmények gyakorisdga novekedést mutat a néi fogvatartottak
korében. Mindekozben ezen nék tobbsége anya és elsédleges gondozdja egy vagy tobb kiskord gyermekének.
Inkarceraciojuk azonban csak tovabb fokozza a tarsadalom és a csalad peremére vald kiszorulasukat, amely aztan
intergenerdacios kriminalitas korét indithatja el.'®”

A populdcié jelent6s névekedése ellenére kevés kutatas foglalkozott veliik egészen az elmult par évig, amikor
is megnott az érdeklédés a ndk elkdvetési jellemzbi irdnt, és egyre inkabb felismerté valt az, hogy a nék a férfiaktdl
jelent6sen kilonb6z6 csoportot alkotnak az elkdvetési jellemzdk, az elkdvetési utvonalak és a rizikofaktorok, rein-

tegracios igények és eréforrasok és a dezisztencia-folyamat'® tekintetében.'®

134 EL Savep—Piquero-TeNEyck 2017; GoBeiL—BLANCHETTE-STEWART 2016.
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138 Dezisztencia: blinelkovetéssel valé felhagyas, a kriminalis karrierbdl valé kilépés.
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4.1.ELKOVETESI UTVONALAK

A nok és férfiak kriminalitasa kozotti nagy kiilonbség mar régota felismert, az azonban kevéssé vizsgalt, hogy mi-
lyen kilonbségek és hasonlésadgok vannak a férfiak és nék bilinelkdvetésének és antiszocialitdsanak fejlédésében,
fennmaradasaban, dezisztenciajaban. Ennek megértésében lehetnek segitséglinkre a kriminalisutvonal elméletek.

Daly 6t elkvetési Utvonalat azonositott a nék kdrében.'*® Az utcai né utvonal azokat a néket irja le, akik elme-
nekiilnek egy abuziv kdrnyezetbdl, szerfliggdvé valtak, és azért bocsatkoznak kriminalis tevékenységekbe, példaul
prostitudlédnak, hogy tuléljenek az utcan. A droggal kapcsolatos Utvonalban a nék drogot hasznalnak, allitanak
elé, terjesztenek, és mindezt egy kapcsolat kontextusaban teszik. A sérilt és sérté nék gyermekként kaotikus és
abuziv kdrnyezetnek voltak kitéve, és gyakran van fiatalkori kriminélis el6zményiik. A bantalmazott nék szintén
bantalmazas aldozatai, de egy intim kapcsolatban. Es végiil az egyéb utvonal azokat a néket irja le, akik anyagi
haszonszerzés miatt kovették el cselekménytiket, és nincs vagy kevés a bizonyiték a gyermekkori traumatizaltsagra
vagy szerhasznalati problémakra.

El Sayed és munkatarsai'' két prominens elméleti modellt hasonlitanak 6ssze: Moffitt fejlédési taxondmiajat
és Silverthorn és Frick késleltetett utvonal modelljét, amelyek leirjak a nék blinelkovetésének felépitését és termé-
szetét.

Moffitt'*? elmélete két f6 elkOvetdi tipust azonosit: az élethosszon at perzisztens és a kamaszkorra korlato-
z6dod elkovetbket. Az élethosszon perzisztaldk koran kezdik a bilinelkovetést és fenntartjdk egész életiik soran.
A populdcié korilbelil 6%-a tartozik ebbe a csoportba. Esetlikben tipikusan két f6 rizikofaktor jelenik meg mar
kora gyermekkorban: a neuropszicholdgiai deficitek és a hatranyos csaladi és szociookondmiai kdrnyezet. E két
faktor kombinaldédasa az, amely elvezet a koran kezd6do és egész életen at tartd elkdvetéshez, majd sulyos
cselekmények elkovetéséhez. A kamaszkorra korlatozédé elkdveték bilinelkdvetése ezzel szemben — néhany
kivételtdl eltekintve — szigordan a kamaszkorra jellemzé. Az elkdvetdk legnagyobb része ebbe a kategdridba esik.
Az ilyen tipusu elkdvetés hatterében a bioldgiai és a szocidlis érettség kdzotti szakadék all. Ha a bioldgiai és a szo-
cidlis fejlédés 0sszeérnek, az a krimindlis életvezetés elhagydsara és a proszocidlis életvitel kialakitdsara készteti
ezeket az elkovetdket.

Moffitt szerint a férfiak és nék kozotti eltérés elsésorban az élethosszig perzisztald kategoéridban jelenik meg.
Rendkiviil ritka, hogy nék ebbe a csoportba tartozzanak. A férfi-né ardny ebben a kategoéridban 10: 1 a férfiak
javara. Ez vélhetéen azért van igy, mert a néknél ritkabb a korai neuropszicholdgiai deficit, amely aztan a viselke-
déses problémakat, hiperaktivitast, tanuldsi nehézségeket eredményez. Rdadasul a nék jobban kerilik is a major
kriminogén faktorokat. Az a néhany né, aki élethosszig perzisztald elkdvetévé vialik, valdszinlileg ugyanazokkal
a rizikdfaktorokkal rendelkezik, mint a férfiak.

A nemek kozotti eltérések a kriminalizalodas teriiletén kevésbé feltlinék kamaszkorban, mivel ekkor a lanyok

és fik is ugyanannyira hajlamosak antiszocidlisan viselkedni. A néi elkdveték tulnyomo tébbsége tehat a kamasz-

140 DALy 1992, iDEzi GOBEIL—BLANCHETTE-STEWART 2016.
1 EL Savep—Piquero-TenEvck 2017.

42 MorritT 1993.
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korra korlatozédo elkdvetési utvonalat koveti. A férfiak és nék ardnya ebben a kategoéridban 5: 1 a férfiak javara.
Ha a n6k életében antiszocidlis modellek vannak, és az antiszocidlis viselkedést megerdsitést nyer a kdrnyezettdl,
akkor lehetséges, hogy fennmarad ez az életvitel a kamaszkor utan is.

A nemsemleges elméletek kihivojaként Silverthorn és Frick'* egy olyan modellt alkottak, amely kimondottan
a nékre specifikus elkdvetési Utvonalat részletezi. Azzal érvelnek, hogy a gyermekkori viselkedéses zavarok ritkak
a lanyoknal, és akiknél mégis kifejlédnek, az is jellemz6éen kamaszkorban torténik, ezért a nék csak a kamaszkort
kovetéen Iéphetnek egy olyan utra, amely a kronikus blinelkdvetéshez vezet. Ezt az Utvonalat késleltetett kez-
detnek nevezték. A késleltetett kezdettel bird lanyok ugyanolyan magas kockazatu hattérrel rendelkeznek, mint
azok a fiuk, akik majd élethosszig perzisztalok lesznek, de ettdl védi 6ket az informalis szocidlis kontroll, amely
az olyan bioldgiai, kdrnyezeti, szocidlis faktorokbdl adédik, amelyek specifikusan a nékre jellemzék, mint példaul
a nemi elvarasok. Ezek a védé vagy gatlé faktorok a kamaszkorban elvesztik az erejliket. Ebben az elméletben a f6
kilonbség az élethosszon at perzisztalo férfiak és a késleltetett kezdettel biré nék kdzott az, hogy a nék esetében
a kriminalitds kamaszkorban indul, mig a férfiaknal mar kora gyermekkorban.

El Sayed és munkatarsai'** vizsgéalataban 1354 fiatalkoru elkovetd szerepelt, akik 14 és 18 év kozott voltak,
amikor a cselekményeiket elkdvették. A fiatalokat 7 éven at kovették, az adatokat interjumddszerrel gyujtotték.
Eredményeik két tipust jeleznek, bar nem volt szignifikdns adat arra nézve, hogy a két csoport jelentdsen eltérne
egymastol. A két csoport koziil az egyik a kamaszkor elétt indul, a masik pedig kamaszkorban. Moffitt elméletét
tdmogatta az az eredmény, hogy a mintaban relative sok né volt, akiknél az antiszocialitas koran (15 éves kor elétt)
kezdédott (5%), az adoleszcencidban induldk (9%) mellett. Bar a jelen tanulmény csupan 7 évre terjed ki, és nem
tudja bejésolni a jovébeli elkovetési mintdzatokat az egész életttra, a korai kezdéként kategorizalt néknél tobb
letartéztatas volt felnéttkorban, mint a kamaszkorban induloknal, ami ismét Moffitt elméletét tdmogatja.

Itt megjegyezendd, hogy Pechorro™ 132 fiatalkorud portugdl né kdrében kimutatta, hogy a koran kriminalizalo-
dé csoportban magasabb a pszichopatiat méré skalakon elért pontszam, a bevallott kriminalis aktivitas és az elko-
vetett cselekmények sulyossaga, mint a késén kriminalizalddok esetében. A pszichopatias vonasok szignifikdnsan

kapcsoldédtak a kriminalizal6das kezdetekor betoltott életkorral és az elkdvetett cselekmények stlyossagaval.

4.2. RIZIKOBECSLES ES REINTEGRACIOS MODELLEK

A blintet6 igazsagszolgaltatas és a [étez6 reintegracidés modellek elsésorban a férfiakra vannak,kitaldlva’, és nem
veszik figyelembe azokat az érveket, amelyek amellett szélnak, hogy a férfiak és a nék dezisztencia-folyamata
eltérd, ezért a mai napig is sokszor kudarcot vallanak a nék igényeire valé valaszadasban.'* Ma mar azonban tébb

metaanalizis kimondottan a nékre fokuszalva vizsgalja a hatékony reintegracié elveit.'” Az eredmények szerint

43 SiLVERTHORN—FRICK 1999.

44 EL SAveD—Piquero-TeNEYck 2017.

145 PECHORRO ET AL. 2014.
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szlikség van nemre specifikus, azaz kimondottan néknek késziilt visszaesés-prevencids programokra. Ennek nyo-
man korilbelll egy évtizede kezdtek el megjelenni a specifikusan néknek kidolgozott reintegraciés programok
a biintetés-végrehajtasban. Ezek a programok alkalmazzak a hagyomanyos, bizonyitékokon alapulé médszere-
ket, de figyelembe veszik a nékre jellemzd igényeket, alapjukat pedig az erésségeken alapulé megkozelitések
szolgaltatjak.'®

Az egyik gyakran tanulmanyozott teriilet az utébbi id6ben a nékkel kapcsolatban a rizikdfaktorok kérdése.
Ezek a tanulméanyok tébbnyire mind az RNR-modellbé1'* indulnak ki, és arra kivancsiak, hogy az ebben szerepl6, de
eddig elsésorban férfiak kdrében vizsgalt rizikéfaktorok hogyan alakulnak a néknél. A rizikdbecsléssel kapcsolatos
eddigi kutatasok elsédlegesen a férfiakra, és a méréeszkdzok is elsésorban a férfi kriminalitasra jellemz6 valtozdkra
fokuszaltak. Az adatok ellentmondasosak, de a rizikofaktorok és méréeszkozok tekintetében az eddigi kutatasok
szerint a nék esetében a statikus faktorok mellett az antiszocialis vonasok jelentésebb prediktoroknak bizonyultak.
A szerhasznalat férfiakhoz képest is fokozott jelentésége az eddigi vizsgalatokban is jol lathato. Mindemellett nék-
nél a jovéorientacid és az iskoldzottsag is kapcsolatot mutat a visszaeséssel.”™

Degiorgio™' 628 n6 korében vizsgélta a fogvatartotti kérd6iv'>? prediktiv erejét. Az eredmények alatamaszt-
jak, hogy a fogvatartotti kérdéiv alkalmas a magas kockazatu néi fogvatartottak azonositasara. A 10 skalabdl 6
szignifikéns kilonbséget jelzett az elsé alkalommal 18 éves kor elétt és 19 éves kor utan letartdztatott nék kozott:
az onértékelés, itéletalkotas, distressz, erészakossag, antiszocialitas és az alkalmazkodas skalak. Azon nék, akik fi-
atalabb korban voltak el8szor letartéztatva, sulyosabb problémakat jeleztek az er6szakos magatartds, antiszocia-
lis vondsok, distressz, a bortonélethez valo6 alkalmazkodas és az itéletalkotas terlletén. A fogvatartotti kérddivvel
mért fogvatartotti rizikd a néknél bejésolta a feltételes szabadsag, a partfogo felligyelet visszavonasanak szamat
és a szOkéseket.

Scott és munkatérsai'>® 3 éven &t vizsgdltdk 624 szabadult néi fogvatartott visszaesésének rizikdtényez6-
it, nemspecifikus és nemsemleges modellekbdl szarmazé sztenderdizalt méréeszkdzok széles korét alkalmazva.
A mélyebb elemzés ravildgitott, hogy a visszaesés megbizhatdan bejésolhaté minddssze négy faktor alapjan: a kor,
a gyermekek feletti feliigyelet hidnya, a szerhasznalat gyakorisdga és a szerhasznélati problémak szama. Az 1, 3, 4,
12, 13 és 36 hdnapja szabadultak explorativ elemzése megmutatta, hogy szamos valtozé hatédsa — kor, optimizmus,
a reintegracids programokban elt6lt6tt hetek szama — a szabadulas 6ta eltelt id6t6l fliggott, mig mas tényezok
hatdsa az id6tdl figgetleniil fennmaradt. Az eredmények aldtamasztjdk a nemspecifikus és kimondottan nékre

szabott programok sziikségességét.

148 GOBEIL—BLANCHETTE-STEWART 2016.

49| efrasat lasd a pszichotikus elkovetdkkel foglalkozo fejezetben.
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52 A Prison Inmate Inventory a fogvatartotti rizikotényezéket célba vevd 6nbevallds, 160 tételes, 10 skalabdl allo kérdbiv. BeHavior DATA SysTems
2012.
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43



A REINTEGRACIOS TISZTVISELOK MUNKAVEGZESENEK ALANYAI:
A SPECIALIS FOGVATARTOTTI CSOPORTOK JELLEMZOI ES EGYEDI SZUKSEGLETEI,
VALAMINT ZART INTEZETI KEZELESUK LEHETOSEGEI

Szintén Scott és tarsai’>* egy Ujabb tanulmanyban az idében valtozd nemspecifikus és nemsemleges vissza-
esést bejosld faktorokat vizsgalta szintén 3 év id6hosszban, majd egy negyedéves utankdvetéses interjuval. 477
nét vontak be a vizsgalatba, akik mind a megyei foghdzbol szabadultak. Annak ellenére, hogy a visszaesés vagy
a dezisztencia idében véltozd folyamatok, a korabbi kutatdsokban mért valtozok nem voltak tekintettel a kliensek
idében valtozé viselkedésére és korlilményeire, ennek tudhaté be, hogy ezen valtozdk prediktiv ereje idével el-
tlnt. Ezért szlikség van az idében valtozé faktorok beemelésére is, amelyek azt mutatjdk meg, hogy hosszu tavon
hogyan alakul a n6k visszaesése, illetve ennek rizikdja. A longitudindlis elemzésben vizsgalt 55 idében valtozé
faktor kozll 39 a visszaesés szignifikdns bejosldjanak bizonyult. Statisztikai eljarassal 12 valtozéra csokkentették
ezek szamat. Ebbdl 11 idében valtozo faktor volt, ezen beliil 3 a visszaesés csokkent rizikojaval allt kapcsolatban
(feltigyelet a gyermek felett, onsegité aktivitasok, kdrnyezeti tdmogatas), 8 pedig a visszaesés fokozott rizikdjaval
(illegdlis aktivitas, a blncselekmény tipusa, problémak a feltételes szabadulds soran, a blintetés-végrehajtasban
t6ltdtt napok szama, szexualis partnerek szama, mult évi trauma, kiilsé nyomas). Es végill, a tébbvaltozds elemzé-
sek azt mutattdk, hogy prediktiv ereje van szdmos, az RNR-modellbél szarmazo olyan nemsemleges valtozénak,
amelyek a mélyebb kriminalis bevonédaésra utalnak.

A visszaesési rizikok mellett a fogvatartasi rizikokat is vizsgalta Celinska és Sung.” A fogvatartottak fegyelmi
szabalyszegései fontos elemei a biintetés-végrehajtasnak, és mutatjak a fogvatartottak altaldanos alkalmazkodasat
a bortonléthez, az intézeteknek pedig segit a fogvatartottak kategorizalasaban. Abbdl indultak ki, hogy mivel a nék
tobbnyire id&sebbek, és jellemzd rdjuk a mentalis betegség, szexualis visszaélés és/vagy erdészakos bantalmazas
miatti traumatizacié és drog, a megkiizdésiik, alkalmazkoddsuk mas lehet, mint a férfiaké. Tovabbd az eddigi ta-
nulményok azt mutatjak, hogy a nék tobbnyire jobban alkalmazkodnak a borténhdz, mint a férfiak, és bar hason-
16 tipusu, de lényegesen kevesebb fegyelemsértést kovetnek el. A str(ibb kapcsolattartasi lehetéség csokkenti,
ugyanakkor az itélet hossza és ezdltal a fontos kapcsolatoktdl valé hosszabb ideig tarté megfosztottsag noveli
a fegyelemsértések szamat.

Tanulmanyukban egy nemzeti szinten reprezentativ fogvatartotti adatbdazist hasznaltak, amely korilbelul 18
ezer fogvatartott adatait gy(jtotte Ossze, és azt vizsgaltdk, hogy vannak-e nemre sepcifikus magyarézatai az in-
tézeti szabalyok megszegésének. Az eredmények azt mutatjak, hogy a nem alapvet6 faktor a fegyelemsértések-
ben. A nék joval kevesebb fegyelemsértés kovettek el, mint a férfiak, és ezek kisebb szamu faktorhoz kotédtek.
A telefonbeszélgetések szama az elmult idészakban szignifikdnsan csokkentette a fegyelemsértések gyakorisagat
mindkét nemnél, de a nék esetében a latogatasok is védéfaktorként jelentek meg. Ennek oka az, hogy a nék joval
nagyobb mértékben tdmaszkodnak a kapcsolataikra és az azok altal nyujtott szocialis tdmogatasra, mint a férfiak.
A néi fogvatartottakndl tehat a kapcsolattartas el6segitése, a latogatasok és telefonalasi lehetéségek szabdlyai-
nak lazitasa jelentés mértékben javithat a borténhoz vald alkalmazkodason és a fegyelmi helyzeten, ami a biinte-
tés-végrehajtasi intézetek szamara is jelent6 haszon.

Mindezek az eredmények azt jelzik, hogy a hagyomanyos rizikdbecslésen tul kell tekintenie a blintetés-vég-

rehajtasnak, és a nemspecifikus tényezdket is figyelembe kell venni a megelézésben, valamint tdmogatni a nék

5% ScOTTET AL. 2014.
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szamara specifikus szabadulasi és visszailleszkedési szolgaltatasok kialakitasat, amelyek megcélozzék mind a nem-
specifikus, mind a nemsemleges rizikéfaktorokat. Fontos kérdés, hogy a nékre jellemzé rizikéfaktorok megegyez-
nek-e e férfiakéval, mivel az RNR-modellt és a benne szerepl6 8 nagy faktort elsésorban férfiakkal kapcsolatban
alakitottak ki. Egyre tobb kutatas vizsgalja ezen faktorok prediktiv erejét, és az elsé eredmények arra utalnak, hogy
néknél is erés bejosld erével birnak a visszaesés tekintetében. A kutatdsok szerint azonban valdszin(ileg vannak
nékre specifikus rizikd- és szlikségleti faktorok, amelyek elsésorban a mentalis egészséget, az dldozattd valast és
a szerhasznalatot érintik.™¢

A nemzetkozi kutatasok emellett természetesen nagy figyelmet forditanak a reintegracids programok vizsga-
latara és arra, hogy javitja-e ezek eredményességét, ha — ebben az esetben - kifejezetten a néi igényekre vannak
szabva. Az eddigi vizsgélatok szerint a RNR-elveket alkalmazé programok a nék esetében is hatékonyak, am a nék-
nél a rizikd elve hangsulyosabb, mint a férfiaknal. A legtdbbet ezekbdl a magas rizikot képvisel6 nék profitalnak,
az alacsony kockazatu néknél pedig az intenziv kezelés negativ hatasu, azaz noveli a visszaesési valdszinlséget.
A kognitiv viselkedésterapidk hatékonysaga jelzi, hogy mennyire fontosak a visszaesésben a gondolkodasi stilus,
az elkovetéssel kapcsolatos attitlidok és hiedelmek. A n6knél ellentmonddsosak az eredmények ezen a teriileten, de
vélhetéen azért, mert esetiikben éltalaban a kriminogén kognicidk alacsony szintjét latjuk. Ez pedig felveti a kérdést,
hogy a néknél mennyire hatékony a kogpnitiv rizikofaktorokat célzé program. Am az ezzel kapcsolatos nagyon kevés
eredmény szerint ezek a programok mind a férfiak, mind a nék szamara visszaesés-prevencios erével birnak.'’

Grills és munkatarsai'® a vélasztasi elmélet elnevezés(i, nemre specifikusan kialakitott, szabadulds el6tti kogni-
tiv viselkedésterapias program hatékonysagat vizsgaltak 96 n6 korében. Azt talaltak, hogy a program eredménye-
ként jelentdsen csokkent a stressz-szint, az érzelmi szabdlyozés, az impulzivitas és a jollét. Ezek a hatdsok Iényege-
sek, mert a n6k szabadulas elétti jolléte er6s bejdsldja a visszaesés mértékének.

Palmer és munkatérsai’*® tanulmanyukban két kognitiv tréning (Enhanced Thinking Skills és Think First) ér-
tékelését végezték el 801 néi fogvatartott kdrében, Anglidban és Wales-ben. A visszaesési aranyt vizsgaltak azok
kozott, akik befejezték; akik elkezdték, de nem fejezték be; illetve akik el sem kezdték a programot. A tobbvaltozds
statisztikai eljards nem mutatott ki kiilonbséget a visszaesési mutatdkban a programot befejezék és nem befejezék
kozott. Mivel férfiaknal a befejezett programnak pozitiv hatdsa van a visszaesés csokkentésére, lehetséges, hogy
ennek a hidnya a néi nemnek tudhaté be. A pozitiv hatas elmaraddsa a néknél azért is lehetséges, mert nem jél
célozzdk meg ezek a programok a krimindlis rizikokat és sziikségleteket a n6knél. Mig az antiszociélis gondolko-
dasi mintazatok megjelenhetnek a néknél is kriminogén sziikségletnél, fontosabbak esetiikben a nékre specifikus
rizikotényezék kezelése, mint a mentélis problémak, aldozatté valas és szerhasznélat. Allhat a hattérben az is, hogy
a nék szamara bizonyos tipusu kognitiv programok jobban megfelelnek, mint masok. Az igen magas (16% fejezte
be a programot) lemorzsolédasi rata is betudhaté lehet annak, hogy ezek a programok nem igazodnak a nék sziik-

ségleteihez és tanulasi stilusahoz.

156 CELINSKA—SUNG 2014; ScoTT—GRELLA ET AL. 2016.
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Gobeil és munkatarsai'® metaanalizisikben 37 tanulmanyt elemeztek, amelyben 6sszesen majdnem 22000
néi fogvatartott szerepelt. Akik részt vettek a blintetés-végrehajtasi programokban, azok 22-35%-al nagyobb
eséllyel illeszkedtek vissza szabadulds utan, mint akik nem vettek részt. Ez azt is jelenti, hogy az ilyen programok
a nék esetében legaldbb olyan hatékonyak, mint a férfiak esetében. A nemspecifikus és a nemsemleges progra-
mok ugyanolyan hatékonynak bizonyultak, bar ha csak a 18 minéségileg legmagasabb szinvonalu tanulmanyt
elemezték, akkor a nemspecifikus programok hatékonysaga magasabbnak latszott. Osszességében az feltételez-
het6, hogy azok a nék és lanyok, akik kimondottan nemspecifikus elkdvetési utvonalat jarnak be ennek megfele-
16 rizikdfaktorokkal — kiemelve itt az visszaélést —, és ennek nyoman keriilnek a biintetés-végrehajtasba, tobbet
profitalhatnak a nemspecifikus programokbdl, mint akiknek a hattere és a rizikofaktorai kevésbé nemspecifikusak.
A nemspecifikus programokkal szemben az az elvaras, hogy holisztikusak legyenek, és fékuszukban a traumatizalt-

sdg, a szerhasznalat és a mentalhigiénés igények alljanak, integralt megkozelitésben.

4.3.CSOMOPONTOK

A nék elkovetési utvonalai, krimindlis rizikoi és reintegracios programok kérében végzett vizsgalatok arra mutatnak
ra, hogy ezek a rizikétényezdk és kezelendd teriletek jellemzéen hdrom csomépont koré slriisddnek: a szerhasz-

nalat, visszaélés, mentalis betegségek. Ezek persze mind 6sszefliggnek, 6sszefonodnak.

4. 3. 1. Abuzus, visszaélés

A nék kriminalizaléddsanak nagyon gyakran oka a csalddon beliili visszaélés. A nék korilbelil 20%-a szamol be
bantalmazasrdél, visszaélésrdl és adldozatta valasrol, és korilbelll 20%-ndl diagnosztizalhaté PTSD (poszttraumas
stressz szindréma).'s' Az erre vonatkozé vizsgalatokban a visszaélés leggyakrabban pérkapcsolati er6szak vagy
gyermekkori trauma. A gyermekkori traumatizacioé akar kétszeresére is noveli a késébbi inkarceracié esélyét. A sze-
xudlis traumatizacié kimondottan néi fogvatartottak esetében bizonyult prediktiv faktornak. A fogvatartott nék
raadasul legtobbszér nem csupdn egy, hanem tdbbszords, illetve kiterjedt és hosszan tartd, interperszonalis er6-
szakot is magaba foglalo és ismétl6dd traumatizacidt szenvednek el.'®? A csaladtagoktdl elszenvedett bantalma-
zas kivaltdja lehet az otthonrdl vald elszokésnek, a korai kriminalizalédasnak, majd promiszkuitasnak és aldozatta
vélasnak. Az intim kapcsolatokban elszenvedett traumatizacio a szerhasznalat, kotédési nehézségek és késébbi
er6szak kialakulasat is kivalthatja a nék korében. Az abuziv kapcsolatok mellett a kriminalis baratok jelenléte — akar-

csak a férfiaknal — a néknél is noveli a blinelkdveté viselkedés megjelenésének valdszinliségét.'s

160 GOBEIL—BLANCHETTE-STEWART 2016.
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Scott és munkatarsai'®* a traumanak vald kitettség és a mentélis megbetegedés tipusa kozotti kapcsolatot vizs-
galtak egy chicagodi biintetés-végrehajtasi intézet 810 ndi fogvatartottjanak mintajan. Eredményeik szerint a ma-
gasabb foku traumatizaltsag az aldozatta valas korabbi kezdetével, a kozelmultbeli aldozatta valassal és nagyobb
foku halalfélelemmel jart egyiitt. A sulyosabb traumatizéltsag tovabba tobb, az elmult évben tapasztalt poszttrau-
mas tlinettel korreldlt, valamint mas externalizalo, internalizal6 és szerhasznélati problémakkal.

A noékkel foglalkozoé biintetés-végrehajtasi gyakorlatban Gjabban kezdenek megjelenni az igynevezett trau-
matudatos intervenciok, amelyek elismerik a trauma hatasanak, befolydsanak fontossagat a személy szamara, és
amelyek hangsulyt helyeznek a traumatizaltsagbdl valo feléplilésre. Ezek az intervencids modszerek altalaban
az erbésségekre fokuszalnak, valamint a feléplilésre, reziliencidra és az altalanos jollétre. Ezek a modszerek felis-
merik, hogy az ilyen eljardshoz meleg, biztonsagos és elfogado kdrnyezetre van sziikség, és hogy az autoritativ és
kényszerit6 kdrnyezet Gjratraumatizalé lehet ebben a folyamatban. Emiatt a prizonalis kontextusban a terapias be-
avatkozas a fogvatartott n6k szdamara nehezen kivitelezhetd, mert maga a bortonkornyezet a tiinetek kitjuldsahoz
vagy akar progresszidjahoz vezethet.'s®

King'®® elektronikus adatbazisok feldolgozasaval, hivatkozasok begy(jtésével és a szakértékkel valé kommuni-
kacid soran azonositotta és elemezte azt a 9 tanulmanyt, amely a legfontosabb a traumatudatos programok szem-
pontjabol. Eredményei azt mutatjék, hogy a programok hatdséra az altaldnos hatasokon feliil csokkentek a PTSD-re
jellemzé tiinetek. Osszességében a traumatudatos intervenciok alkalmazasa a néi fogvatartottak kdrében pozitiv-
nak bizonyult, és hatékonyabbnak az altalanos programoknal. Sok program fékuszal a szerhasznélat kezelésére,
ami fontos, de sokszor nem elégséges a traumatizéltsag kezelése nélkil, mert a szerhaszndlat hatterében sokszor
éppen az dldozatta valas all.

Bar a korabbi kutatasok megallapitottak, hogy a gyermekkori és felnéttkori traumatizacioé szoros kapcsolatban
van a nék kriminalizalédasaval, Scott és munkatérsai'®” azt is kimutattak, hogy a szabadulds utan bekdvetkez6
traumatikus élmények is szignifikans prediktorai a visszaesésnek. Bar az emdgott all folyamat még magyarazatot
igényel, a korrelacids elemzés azt mutatta, hogy a traumanak valé kitettség kapcsolatban allt a financialis, szerhasz-
nalati és emocionalis problémakkal az utankovetési idészakban.

Ehhez kapcsoléddan a szexualis partnerek magas szdma prediktiv volt a visszaesést illetéen. Ez a valtozo
egyébként nemcsak a prostiticidoval mutatott 6sszefliggést, hanem az intravénas szerhasznalattal is. A szexudlis
partnerek szdma azonban nem korlatozddik a prostiticiés munkdhoz, hanem annél tdgabban értelmezendd, a sze-
mélyes kapcsolatokban is. A rizikds szexudlis viselkedések — és nem csak a szexmunka — megcélzasa fontos lehet
az intervencios programokban. Korabbi kutatasok kimutattak, hogy a néi elkdvet6k az atlagostol eltéréen észlelik
a hatalmi dinamikat az ilyen kapcsolatokban és viszonyukat a szexualisan veszélyeztet6 viselkedéshez, ezért a kap-

csolatot fokuszba helyezé intervencidk hatékonyabbnak bizonyulnak, legalabbis a szabadulast koveté id6szakban.
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4. 3. 2. Pszichidtriai zavarok

A néi fogvatartottakkal foglalkozo szakirodalom leirja a kériikben el6fordulé dldozatta valas és mentalis betegségek
magas aranyat. Tovabbd igazolt a kapcsolat az dldozattd valas és a mentalis betegségek, az dldozatta valas és
kriminalizalodas, illetve a mentalis betegségek és a kriminalizalddas kozott. Az altalanos populacidban él6 férfiak és
nék kozott eléforduldhoz képest a fogvatartottak kozott a mentdlis betegségek emelkedett aranyat talaltak, és ezen
beliil a n6knél akar kétszer magasabb ardnyt is taldltak. Ennek a n6i fogvatartottak esetében nagy jelentésége van
a visszaesés tekintetében, mivel a mentalis betegség megnoveli a visszaesés rizikdjat. Ezért fontos tovabb vizsgalni
ezt az 6sszefliggést, illetve azt, hogy a pszichiatriai kezelésekhez vald hozzaférés modositja-e ezt a kapcsolatot.'®®
Lynch és munkatdarsai'® tanulmanyukban a mentadlis egészséget mint medidtor faktort vizsgéljdk a nék
aldozattd és elkovetdvé vélasa kozotti kapcsolatban. A vizsgdlat az USA-ban késziilt, 491 ndvel készitettek
strukturalt interjut vidéki és varosi foghazakban/el6zetes hazakban. Vizsgaltak a mentélis egészséget élethosszon
at, a szerhaszndlatot, az dldozattd vélast és a kriminalitast. Azt talaltak, hogy sem a gyermekkori, sem a felnéttkori
aldozattd valas nem volt direkt prediktora az itéletek szamdanak, ha a mentalis egészség is szerepelt a modellben.
A tObb és tobbféle gyermekkori traumatizacio, illetve a feln6ttkori dldozatta valds kumulativ adatai az életen at
tapasztalt gyengébb mentélis egészség mutatdival alltak direkt kapcsolatban, és a rosszabb mentalis egészség
és a szerhasznalat kdzvetlenll bejésolta az itéletek magasabb szamat. A PTSD-vel diagnosztizalhatd személyek
kevesebb mint fele jutott megfeleld kezeléshez az aktualis inkarceracié el6tt. Az eredmények azt is jelzik, hogy
rendkivil fontos a nék pszichiatriai problémainak pontos felmérése a bekeriléskor, majd ezen komplex problémdk
megcélzasa pszichiatriai vagy mentalhigiénés programokon keresztiil, kiilonos tekintettel a (poli)traumatizaltsagra

és szerhasznalati problémakra.

4. 3. 3. Szerhaszndlat

A néi elkovetdk meglehetdésen nagy részének vannak szerhasznalati problémai, ennek ardnya magasabb, mint
a férfi elkovetk korében.'”® A kutatasok arra utalnak, hogy a nék szerhasznalati mintazatai és kivalto okai is eltér-
nek a férfiakétdl. A néknél a mintazat sulyosabb szerhaszndlatra utal példaul abban, hogy a férfi elkéveték gyak-
rabban hasznélnak kannabiszt, amfetamint és kokaint, mig a nék elsésorban cracket és dpiatokat, példaul heroint.
Tovéabba a férfiak tobbszor hasznalnak drogot 6romszerzési okokbdl, mig a nék dnkezelésként, hogy el tudjik visel-
ni a bantalmazast és az ezzel jar6 traumakat.”" A szerhasznélat pedig minden adat szerint kulcsfontossagu faktor
a blnelkdvetésben és visszaesésben, ezért az elkdveték kriminogén sziikségleteinek megcélzasat hangsulyozé

reintegracids programokban megjelenik a szerhasznalati problémak kezelése.'”
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Majer és munkatérsai'’® a droghasznalatot és a prostiticiot, a munkaltatasi adatokat, az elmult 6 hénapban
tortént szerhasznalatot és az els6dleges jovedelemforrast vizsgaltak 106 néi volt fogvatartott korében, akiknek
6piathasznalati problémai voltak metadon-kezeléssel vagy anélkil. Azt taldltdk, hogy a metadonkezelésben
részt vett nék jelentésen magasabb szamu droggal vagy prostituciéval kapcsolatos vddemeléssel rendelkeztek,
és gyakrabban jelezték a prostittciét elsédleges bevételi forrasként. Az eredmények arra utalnak, hogy a meta-
don-kezelés nem elégséges a ndi volt fogvatartottak sziikségleteinek kielégitésében.

Saxena és munkatdrsai'’* tanulmanyukban 115 néi fogvatartottat vizsgéltak kérddives modszerrel 6 és 12 ho-
nappal a feltételes szabadlabra bocsatas utan. Azt elemezték, hogy a nék mely alcsoportjai hogyan és milyen mér-
tékben profitdlnak a nékre szabott, szerhasznalatot célzé terapias programokbdl. Az eredmények 6sszességében
azt mutattdk, hogy azok a n6k, akiknek az el6zményében fizikai vagy szexudlis visszaélés volt, kivalé pszicholdgiai
és szerhasznalati eredményeket mutattak a nékre szabott (és mellesleg traumaérzékeny), szerhasznalatot célz6
terapias programok nyoman.

Gobeil és munkatarsai'”® fentebb, a reintegracios programokra vonatkozé részben mar bemutatott metaana-
lizislikben arra a kbvetkeztetésre jutottak, hogy azok a nék és lanyok, akik kimondottan nemspecifikus elkdvetési
utvonalat jarnak be ennek megfelelé rizikéfaktorokkal, és ennek nyoman keriilnek a biintetés-végrehajtasba, valo-
szinlileg tobbet profitdlhatnak a nemre specifikus programokbdl, mint akiknek a hattere és a rizik6faktorai kevésbé
nemspecifikusak. A programok és intervenciok tipusait vizsgalva azt talaltak, hogy azok a programok a leghaté-
konyabbak, amelyek kimondottan a szerhaszndlatot célozzak meg. Tovabba hatékonynak bizonyultak a terapias
kozosségen alapuld megkozelitések, am ezek is szerhasznalattal voltak kapcsolatosak. Mindez azt mutatja, hogy
a nék szerhasznalatanak megcélzasa az intervenciés programokban elsédleges fontossagu, és vélhetéen fonto-
sabb, mint a férfiak esetében. Ez nagyon fontos eredmény, mert a néknél a visszaélés, a traumatizaltsag és a szer-

hasznélat 6sszefliggése és ezek megjelenése a nékre specifikus elkdvetési Utvonalakban tisztan kirajzolédik.

4. 4. EROFORRASOK

A legujabb szemlélet szerint a rizikdfaktorok mellett érdemes az eréforrasokat is felderiteni, és ezekre tdmaszkodni
a reintegracids torekvésekben. Ezek olyan eszk6zok vagy forrasok, amelyet a személyek felhasznélhatnak a stresz-
szel valé megkiizdésben vagy a felépiilés fenntartasaban, mint példaul a kezelésekhez és programokhoz valé hoz-
zaférés, a tdmogatd csaladi hattér, a baratok és a szocidlis halo. A szocidlis és feléplilési forrdsoknak — az 6nsegité
aktivitasnak és a felépiilés-fokuszu kdrnyezeti tdmogatasnak — pozitiv szerepiik van a visszaesési potencidl csok-
kentésében.'”® Alabb azt tekintjik at, hogy a legfrissebb nemzetkozi szakirodalom szerint melyek ezek az eréforra-

sok a nék esetében.

73 MaJer—HARRIs—JAsoN 2015.
74 SAXENA—MESSINA—GRELLA 2014,
75 GOBEIL—BLANCHETTE-STEWART 2016.
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4.4. 1. Kapcsolatok, szocidlis tdmasz

Kordbbi kutatdsok mar sokszor leirtak, hogy a nék altal elkovetett blincselekmények legtdbbszor a kapcsolata-
ik kontextusdban adott valaszok, a kapcsolataikban gydkereznek — példaul erészak egy bantalmazé partnerrel
szemben, vagyon elleni cselekmények a gyermekek tdmogatdsa érdekében, vagy blincselekmények végrehajtasa
a partner megtartasa érdekében. Marpedig ha egyes kapcsolatok ilyen karosak lehetnek a nék szamara, a pozitiv
kapcsolatoknak bizonyara lehet védé szerepe az életiikben.’””

A kriminolégiai elméletek mar régoéta hangsulyozzék a csalddi kapcsolatok jelentéségét a kriminalis viselkedés
befolyasolasaban.'”® Barrick és munkatarsai'’® eredményei ramutatnak, hogy az inkarceracié alatti csaladi kapcso-
lattartdsnak és a szabadulds utani csalddi tdmogatasnak védé szerepe van a visszaesést tekintve, mig a csaladi
kapcsolattartas hianya az inkarceracio soran rizikdfaktornak bizonyult. Liu és Chui'® kinai populdcién mutattak ki,
hogy leginkabb a csaladi tamogatast igényelték a néi fogvatartottak, majd a partnerekét, a baratok tdmogatasa
kevésbé bizonyult fontosnak.

Vannak arra utalé adatok is, miszerint a proszocidlis romantikus partner, aki batoritja a né nem kriminalis aktivitasat,
hatékonyan jarul hozza a dezisztencidjukhoz. Emogott olyan tényezdk allhatnak, mint a szocidlis tamogatas, a szocialis
eréforrasok biztositasa, a motivacios eré és a nék lehetéségeinek valtozésa. Tovabba az érzelmi és mordlis tdmogatdas
fontos motivalo tényezé a ndi fogvatartottak életében. Ezek a kapcsolatok horogként szolgalhatnak a dezisztencia fo-
lyamataban, valamint az affektiv értékiik novelheti a n6k onértékelését, Uj perspektivaba helyezhetik a tettek kdvetkez-
ményeinek észlelését, és mindezek elésegitik a proszocialis magatartast. A proszocialis kapcsolatok tovabba megval-
toztatjak a nék rutintevékenységeinek strukturdjat, ezzel kevesebb lehetéséget adva a blnelkovetésre.'®

Wright és munkatarsai'® azt vizsgaltak, hogy a néi fogvatartottak esetében a kapcsolatok hogyan tudnak tom-
pitoként hatni a kriminalizalédéssal szemben, illetve hogy néhdny pozitiv hatds miért nem marad fenn hosszu té-
von a nék esetében. Elettérténet-interjut készitettek 60 fogvatartott nével, amelyek feltarték, hogy a nék csaladja,
baratai, gyermekei, partnerei tdmogatast, szocialis eréforrast, motivaciot, és lehetéségeket adtak szamukra a kri-
minalis bevonoddassal szemben. Mindezzel csokkentik a n6k vagyat, lehetéségét és sziikségét a blincselekmények
elkovetése irant. Mindazonaltal ezek a kapcsolatok nem mindig képesek igy hatni. Az ilyen kapcsolatok pozitiv
hatdsait korlatozhatja, ha a negativ tényezék tulsulya egyszerlien elnyomja ezeket. Néhdnyan azt jelezték, hogy
a biiszkeséglik vagy éppen a szégyen megakadalyozta 6ket abban, hogy segitséget tudjanak kapni méasoktol.

Few-Demo és Arditti'® interjuvoltak meg 10 fogvatartott és szabadulé fogvatartott nét. Az interjukat kvalitativ

elemzésnek vetették ald, és azt vizsgaltak, hogy a szabadulé nék kozeli kapcsolatainak milyen hatasa van a csalad-

77 WRIGHT ET AL. 2013.
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dal kapcsolatos, szabadulaskor megtapasztalt éiményekre. Eredményeik szerint az egymasra rakdédd kapcsolati
sérlilékenységek és az dlland6 egzisztencialis nyomas kdzepette és a pszichidtriai problémaékkal és szerhasznilattal
valo6 folyamatos kiizdelemben a nék gyakran nem taldltak elegend6 pszicholdgiai teret a veszteségek és gyasz
feldolgozasahoz, példaul a diszfunkciondlis csaladi torténetek, a gyermekekkel valé fesziilt kapcsolat, az intim kap-
csolatok felbomlasa vagy a szeretteik elhaldlozasa miatt. Azaz nem tudnak visszahtzddni, egy révid idére kivonni
magukat a helyzeti nyomas aldl, hogy ujraértékeljék, Ujrastrukturaljak a torténetiiket, és dtgondoljak a valasztasai-
kat. Az inkarceracié azonban biztosithatja ezt a teret. A tanulmany jelzi azt is, hogy a n6k kapcsolati sériilékenysége
elsésorban a kozeli kapcsolatok ambivalencidjaban és bizonytalansagaban manifesztalédik.

Eredményeik szerint a feladatoktdl eldrasztott anyak voltak a legsériilékenyebbek a csalddba és a tarsadalomba
valo visszatérésik, valamint a prébéra bocsétas feltételeinek megszegése, illetve a dezisztencia tekintetében. Job-
ban boldogultak azok a nék, akik képesek voltak hatart huzni maguk és az olyan partnerek kozé, akik veszélyeztet-
ték az életvitelliket, mint a feladatoktdl elarasztott nék. Azok a terapias eljarasok, amelyek ezt a terlletet és ezeket
a problémakat céloztdk meg, hatékonynak bizonyultak a nék dezisztencidjanak tdmogatasaban.

A buintetés-végrehajtasi gyakorlatban fontos lehet beépiteni az értékkel bird és proszocidlis kapcsolatok azonosi-
tasat, illetve az ilyen kapcsolatok megalapozasanak, ujrafelvételének, kultivalasanak a tdmogatdsat. A pozitiv kapcso-
latok batoritasa akdr megnovelt ldtogatasi idOvel is torténhet. Kilonodsen igaz ez a gyermekek esetében, mivel a veliik
vald talalkozas emlékezteti és motivalja a n6t a proszocialis magatartasra. A pozitiv kapcsolatok fenntartasa és erésité-
se mar az inkarceracio alatt is fontos, hogy a nék szabadulds utan tudjanak hova kapcsolédni. Ez torténhet akar a part-

fogo felligyelet soran is, és azilyen pozitiv személyek bevonasa is lehetséges a szabadult fogvatartott felligyeletébe.'®

4. 4. 2. Aszemélyi dllomdny mint szocidlis tdmasz

A szocialis tdmasz arra a segitségre utal, amelyet egy személy egy masik, tdmogatdsra szoruld személynek nyuijt.
Ez rendkivil fontos a ndi fogvatartottak szamara. A szocialis tdmasz csillapitja a n6i elkdveték szerhasznalati és
elkovetéi magatartasat, csokkenti a visszaesést a szabadulas, a programok befejezédése utan, és elésegiti a de-
zisztencia folyamatat. Ennek ismeretében jelentds problémanak latszik, hogy a néi fogvatartottak esetében gyak-
ran teljesen hidnyzik a szocidlis tdmasz, kiilondsen akkor, ha szerhasznalati problémaik vannak, elszegényedett,
blinozéssel fert6zott kornyéken laknak, nincs hozzaférésik a proszocialis forrasokhoz és kozosségekhez, gyakran
a szerhasznalattal, illetve a kriminalitassal kapcsolatos stigmatizacié miatt. Ezt a szocidlis tdmaszt azonban nem
csak a csalad, partnerek, bardtok tudjak biztositani. Tobb, friss kutatasi eredmény is jelzi, hogy ezt a biintetés-végre-
hajtasi személyi dllomany, a partfogdk vagy a reintegracios ellatasban részt vevé mas szereplék is képesek nyujtani
vagy tdmogatni. Ennek kiilondsen nagy jelentésége lehet akkor, amikor sok nének nincs szocialis tdmasza sem
a csalddja, sem a baratai feldl, kiilénosen a szerhasznélattal kiizd6k esetében.

Korabbi kutatasok mar kimutattak, hogy a néi fogvatartottak szamara a partfogé felligyeld szocidlis tamaszként

is megjelenhet. A n6k a férfiakhoz képest gyakrabban tarulkoznak fel az igényeiket illetéen, fontosabb szamukra

8% WRIGHT ET AL. 2013.
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a kapcsolat a partfogo feliigyel6vel, és bizalmi viszonyt alakitanak ki vele. A rendszeres taldlkozasok pedig lehetévé
teszik a partfogo felligyelé szamdara, hogy szocialis tdmaszként szolgaljon a szamukra. A partfogo és a partfogolt
kozotti pozitiv kapcsolata hozzéjarul a beavatkozasok hasznosuldsahoz és a visszaesés megel6zésének hatékony-
sdgahoz.'®

Morash és munkatarsai'® két dimenzion — a tamogatas és a blintetés mentén - vizsgaltak a partfogo felligyel6k
kapcsolddasi stilusat. A 330 nével folytatott longitudinalis vizsgélat azt mutatta, hogy a partfogd feliigyelé tamo-
gato stilusa alacsonyabb szorongdéssal és ellendllassal jart egydtt, és magasabb binelkeriilési énhatékonysaggal,
a biintetd viszonyulas pedig éppen ellenkezdleg.

Holmstrom és munkatarsai'® a szupportiv kommunikacio tipusait és hatdsait vizsgaltak. A kutatdsban 402
partfogo felligyelet alatt all6 vagy feltételes szabadlabon 1évé nét kérdeztek meg egy longitudindlis vizsgalat elsé
részét képezd interjuban, amelyet kvalitativ elemzésnek vetettek ald. Az eredmények azt mutatjak, hogy a vizsgalt
nék nagy valoszintséggel profitdltak a szupportiv kommunikaciobdl a szerhasznalat elkeriilése terén, a pozitiv és
szupportiv kommunikaciénak pozitiv hatdsa van a kriminalitas elhagyasat illetéen, illetve jelen esetben az abszti-
nencia fenntartasaban. Mindez azt jelzi, hogy a partfogoknak érdemes joval tébb és tébb tipusu szupportiv kom-
munikdciot alkalmazniuk a néi partfogoltakkal akkor is, amikor szerhaszndlati probléma is szinezi a képet. Mindez
akkor is igy van, ha a partfogolt kevésbé valt ki empatidt, vagy nagy szerepe van a sajat problémainak fenntarta-
saban.

Ezeknek a kérdéseknek a partfogok képzésében szerepelniiik kell, megfeleld sullyal és terjedelemben. Ugyan
e legfrissebb kutatdsok a partfogo felligyeletre vonatkoznak, korabbi kutatdsokbol tudjuk, hogy a személyi allo-
many kapcsolati stilusa mind a biintetés-végrehajtasi kozegben, mind azon kivll hatassal van a fogvatartottak re-
integracios teljesitményére. Ennek okan a fenti kutatasokbol szarmazo tudas beépithet6 és beépitend6 a hatékony

blintetés-végrehajtasi gyakorlatba is.’

4.4. 3. Anyasdg

A kutatdsok azt mutatjak, hogy a blintet6-igazsdgszolgaltatads rendszerébe bekeriilé nék nagy tobbsége anya, és
a néi fogvatartottak szdmara vitathatatlanul a legfontosabb tényez6 és eréforras a gyermekiikkel valé kapcsolat.
A nék nagy tobbsége elsédleges gondozdja egy vagy tobb kiskord gyermeknek, és sokan a bortonbdl is folytatjak
a szUl6i funkcidk ellatasat az adott kapcsolattartasi lehetéségek kozott.'®

Egyik oldalon az anyasag a dezisztencia egyik legerésebb motorja lehet. Ennek egyik eleme az anyasag identi-

tasban elfoglalt kozponti helye. A pozitiv, nem kriminogén identitas konstrukciodja szoros kapcsolatban all a hosszu

18 HoLmsTROM ET AL. 2017.

8 MoRASH ET AL. 2015.

87 HoLmsTROM ET AL. 2017.
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tdvu dezisztenciaval. Mindez a sokszor rendkiviil hatrdnyos szociodkondmiai statusszal nem konnyu feladat. A nék
szamara azonban az anyasag egy elérhet6 és megkérddjelezhetetleniil pozitiv szerep, amellyel sok né azonosul,
s6t, a nék gyakran a jo anyasag koré épitik az egész identitasukat, és ezzel évjdk is azt, a gyermekeikkel pedig igye-
keznek mindenképpen tartani a kapcsolatot. A j6 anyasdg lehet6vé teszi szamukra az azoktdl valé elkilondlést,
akiket nem tartanak jé anyanak.'®

Scott és munkatarsai'®’ fentebb mar emlitett vizsgalatdban a nék esetében a gyermekkel valé egyiittélés csok-
kentette a visszaesés rizikdjat. A gyermek jelenléte mas tanulmanyokban is védéfaktornak bizonyult a szerhasznalé
nék kozott, mert noveli a kezelésben valo részvételre és a leszokasra valé motivaciot.

Masrészt azonban minden tanulmany azt talalta, hogy a bebortonzott anyak joval nehezebb helyzetben vannak,
mint a bebortonzott apak. A gyermekeiktdl vald izolaciét jobban megszenvedik, és a kapcsolatuk tobb fesziiltség
forrasa. Fennall tovabba a veszélye az anyai identitas elvesztésének, miutdan 6nmagat ugy lathatja a fogvatartott ng,
hogy megszegte a legalapvetébb szocidlis normakat, és nem tudja teljesiteni az anyai szerepét, mivel megfosztottak
az anyai felel6sségétél.'> Sokan szamoltak be az anyaszerepbe valé visszatéréssel kapcsolatos ambivalenciajukrol,
mert teljesen elvesztették az 6nbizalmukat anyaként, folyamatos gyaszt éltek at amiatt, hogy nem érezték magukat
j6 anyanak, mikozben mélyen szerették a gyermekeiket, és aggodtak az 6ket éré artalmas hatasok miatt.™>

Emellett a nék helyzete anyaként tovabbi frontokon nehezitett. Az apa anyagilag vagy mas modon tébbnyire
nem segiti 6ket, és gyakran elhagyjak 6ket az inkarceracié sordn. A munkaltatasi kildtasaik rendkivil gyengék.
A megkuzdési kapacitasaikat kimeriti a szerhasznalat, az dldozatta valas és a pszichiatriai problémak harmasaval
torténé megkiizdés. Az anydk és gyermekeik Ujraegyesitését szamos tényezé neheziti, a szegénység, a hajlékta-
lansag, az aldozatta valas és a szolgaltatasokhoz valé hozzaférés hianya. Kiiléndsen nagy az anya esélye arra, hogy
elveszitse a gyermekeit akkor, ha a bebortonzés elétt vagy annak soran elvalt vagy elhagyjak. Ezért a ndk sokkal
val6szinlibben térnek vissza a sériilt csaladba, ami noveli az alkalmazkodasi nehézségeket és a sziil6i szerep visz-
szavételébdl szarmazd konfliktusokat.'® Few-Demo és Arditti' fentebb leirt kutatasanak eredményei szerint is
a feladatoktodl eldrasztott anyak voltak a legsériilékenyebbek a csaladba és a tarsadalomba valé visszatérésiik, va-
lamint a prébdra bocsatas feltételeinek megszegése, illetve a dezisztencia tekintetében. Jobban boldogultak azok
a nék, akik képesek voltak hatart vonni maguk és az olyan partnerek kozé, akik veszélyeztették az életviteliiket,
mint a feladatoktdl elarasztott nék. Stone és munkatarsai'® mélyinterjukat csindltak olyan szakemberekkel, akik
fogvatartott anydk eseteit menedzselték, valamint egyéb fontos résztvevékkel. A kvalitativ elemzés eredményei
szintén azt mutattak, hogy a szabadulé anyak szamtalan hatranytdl szenvednek, és tdbbszords marginalizaciéjuk

gyakorlatilag véget nem éré.
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A legfrissebb nemzetkdzi szakirodalom &ltaldnos javaslatként megfogalmazza a reintegraciés programokba
olyan elemek beépitését és hangsulyozasat, amelyek lehetévé teszik és tdmogatjak a nék szdmara a kapcsolddast
az anyasdg pozitiv szerepéhez és identitasahoz.'” Nagyon fontos az anyak szamara programokat biztositani, ame-
lyek az anya-gyermek kapcsolat megtartasara és a bebortonzott nék anyai szerepének és a csaldd egységének
megmaraddsara irdnyulnak az inkarceracio alatt és utan. Ebbe beletartozik a kapcsolattartas tdmogatdsa, a csa-
ladfékuszu tervezés és az anya és a gondozd tdmogatasa, az anydk kommunikacids képességeinek fejlesztése,
a szUlGi stresszt megcélzd megkiizdési stratégidk.'® Nyilvanvaldan tovébbra is fognak anyak bortdnbe kerilni, de
ugyanakkor azt is tudomasul kell venni, hogy a bebdrtonzés emberi dra és kara ezen anyak és csalddjuk szdmara

nehezen tulbecsilhetd.™
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5. EXTREM HOSSZU ITELETET TOLTO
FOGVATARTOTTAK

A szigorodo blintetépolitika, a harom csapds bevezetése és a drogok elleni haborut szolgalé mas rendelkezések
miatt az USA-ban az életfogytiglant t6lték szama meredeken ivel felfelé, 11-bél 1 fogvatartott életfogytiglant tolt.2*
Ennek ellenére rendkivil csekély tudoményos figyelmet kapott ez a populdcio, a feltételes szabadulas lehetéségé-
vel bird életfogytiglant tolték pedig még kevesebbet.

A nyugati orszdgokban az életfogytiglant a legsulyosabb biincselekmények biintetéseként szabjak ki, és
az elérhet6 legsulyosabb biintetés, ami blincselekmény esetén kiadhaté. Az életfogytiglan és koztiik a feltételes
szabadulas lehetésége nélkiili, azaz tényleges életfogytiglani szabadsagvesztés (a tovabbiakban TESZ) eredetileg
a halalbiintetés humanusabb alternativajaként jelent meg, emiatt hivjak ,bebortonzés altali halalnak” is. Az egy-
re blintetébb felfogastdl hajtva azonban az életfogytiglani blintetések egyre elterjedtebbé és gyakoribba valtak,
példaul az USA-ban, ahol egyre gyakrabban adjdk az emberdlésen kiviil mas erészakos vagy akar nem erészakos

blincselekmények esetén is.?’

5.1.AZ ELETFOGYTIGLAN MOGOTT ALLO FILOZOFIAl MEGFONTOLASOK

Az egyre hosszabb itéletek kiszabasa és az életfogytiglani bilintetések kiszabhatdsaganak kiterjesztése az elmdlt
évtizedekben a bebortdnzés rehabilitacids gondolatanak elhalvanyuldsat és az inkapacitacids irdnyultsag elétérbe
keriilését mutatja. Az inkapacitacio a fogvatartottak fizikai korlatozasat jelenti a bebortonzés altal. A tarsadalombol
valé atmeneti vagy végleges eltavolitassal a fogvatartottak nem tudnak tobb blincselekményt elkdvetni, amellyel
a tarsadalomnak artandnak. Ugyanakkor az inkapacitacios szemléletbdl hidnyzik a rehabilitacio (a viselkedés és
gondolkodds megvaltoztatdsa, illetve az elrettentés (tartdzkodas a blinelkdvetéstdl a tovabbi biintetés elkeriilése
miatt) célja. Azinkapacitacio perspektivajaban minél hosszabb az inkarceracié, az annal jobb a tarsadalom védelme
szempontjabdl, mert amig a blnelkdvetd nincs az utcan, addig nem kovet el blincselekményt. Ez a szemlélet kiilo-
nosen alkalmazhato az életfogytiglani biintetésekre, amelyeknek célja az elkdvetét a racsok mogott tartani, amig
csak szlikséges. Az életfogytiglan esetében a rehabilitacios szemlélet értelmét veszti, ahogyan az elrettentés is, és
a retribucid, az életfogytiglant t6lt6 jozan gondolkodasa, racionalitdsa, moralitdsa nem szlikségesek a biintetés

igazoldsahoz.>?

200 | pigey—RYDER 2014; Huey Dye eT AL. 2014.
201 ScHARTMUELLER 2015; LEiGey—RyDER 2014.

202 SCHARTMUELLER 2015.
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Anthony Duff?** elmélete szerint ugyanakkor a biintetés mindig egy morélis kommunikacié az elkovetd felé:
megmutatja neki, hogy milyen mélységu, milyen sulyossagu az a kar, amit okozott, és a figyelmét a cselekményre
és annak kovetkezményeire forditja. Ezzel egy id6ben lzenet az elkdvetétdl is, egy materidlis és nagyon er6s ki-
fejezése a bocsanatkérésnek, amellyel az elkdvet6 tartozik azoknak, akiknek kart okozott, az dldozatnak és a tar-
sadalomnak. Ehhez nem elengedhetetlen az, hogy az elkdveté blinband legyen, mert ha nem az, az itélet akkor
is megfeleld sulyt ad a torténteknek. Duff elmélete szerint ez a kemény bdnasmod képes blinbdnatot kelteni és
viselkedésvaltozast eredményezni, egy kényszervezeklés, amely idedlis esetben elvezet ahhoz, hogy az elkdvetd
vaéllalja a felel6sséget, és megvaltozik. A szabadsagvesztés biintetés ezen tul a kikozosités lizenetét kbzvetiti az el-
kovetének, amelynek mindig atmenetinek kell lennie. Az életfogytiglani szabadsagvesztés lizenete tovabba az,
hogy az elkdveté olyan mértékben megszegte a tarsadalom normativ szabalyait, hogy lehetetlenné tette a proszo-
cidlis emberek szdmara azt, hogy egytitt éljenek vele a tarsadalomban egymas polgartarsaiként. A blntetd igaz-
sagszolgaltatas az eddigi tanulmanyok szerint hatalmas ellenfélként jelent meg a fogvatartottak szemében, amivel
szemben egyre ndvekvd ellenséges érzelmekkel viseltetnek.

Schinkel®“ 27 hosszu itéletes, a letoltés kiilonb6z6 periddusaiban [évé fogvatartottal készitettek interjut, ame-
lyet aztan tartalomelemzésnek vetettek ald. Az eredmények azt mutattdk, hogy a fogvatartottak nem észleltek
az itéletlikben mordlis kommunikaciot, és ha mégis, azt is meglehetésen vegyesnek lattak. Abban nem kapnak ira-
nyitast, hogy az itéletlikben a mordlis izenetet hogyan taléljak meg, ezzel magukra vannak hagyva, igy magukban

vagy nem taldlnak mordlis értelmet, vagy szembeszegiilnek azzal.

5.2.AZ ELETFOGYTIGLAN PSZICHES KiNJAI

Az életfogytiglant és kiildndsen a TESZ-t télté fogvatartottak ugyanazokat a deprivaciokat szenvedik el a bértdn-
ben, mint a tobbi fogvatartott, de az itélet hossza miatt ezeket fajdalmasabban élhetik meg, hiszen elérelathatdan
ennek a megfosztott dllapotnak soha nincs vége, nem varhato olyan idészak az életiikben, amikor ezt nem kell mar
kibirniuk. Azonban van harom teriilet, amely a TESZ-es fogvatartottak esetében kiiléndsen relevéns: a meghata-
rozatlansag, a permanens szeparacié a csalddtagoktdl és a hosszantartd bezartsagbdl adédd mentalis leépdilés.
A meghatarozatlansag a blintetés véget nem érését jelenti. Az itéletben nincs meghatérozva, hogy hany évet kell
letoltenie az elitéltnek, az itélet a halaldig tart. Annyi van bel6le hatra, amennyi az életébdl, ez kiilondsen kinzé
afogvatartottak szamara. A csaladtél vald szeparacid is jelentés probléma, mert bentrél nehéz fenntartani értelmes
kapcsolatot a kintiekkel. A hosszan tarto bezartsdg hatdsara kialakuld és a hosszu itéletet tolté fogvatartottak altal
jelzett mentalis hanyatlds kérdése vitatott. Mas kérdés a mentalis egészség hanyatldsa, példaul az 6ngyilkossagi

epizédok megjelenése.?®

203 Durr 2003, IDEZI SCHINKEL 2014,
204 SCHINKEL 2014,

205 | pigEy—RYDER 2014,
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Legey és Ryder™ vizsgalatukban 25 idésebb (legalabb 50 éves, és legalabb 15 évet mar letdltétt a TESZ-b6)
TESZ-es fogvatartottal készitettek félig strukturalt interjut, amelyben a bebdrténzéssel jard nehézségeikrél kér-
dezték 6ket. Az eredmények szerint a TESZ-esek, mint 4ltalaban a hosszu itéletesek, azt talaljak a legfajdalmasabb-
nak a letoltés soran, hogy hianyzik nekik valaki, ugy érzik, hogy elpazaroljak az életiiket, és hianyzik nekik a szo-
cidlis élet. Ezzel ellentétben az 6nbizalom elvesztése, a megériiléstél vald félelem és az 6ngyilkossagi késztetések
jelentették a legkisebb problémat. A TESZ-es fogvatartottak tehat a romld bérténkoriilmények vagy szigorodd
szabalyok ellenére is a tarsadalombol valé eltévolitasukkal jard deprivaciokat, a kinti élethez k6téd6 hianyokat és

problémakat élik meg a legfajdalmasabban, mintsem a bortonnel, illetve a benti életiikkel egyitt jarokat.

5.3.IDOSODES

Az USA-ban jelenleg minden 9-10. fogvatartott tényleges életfogytiglani szabadsagvesztést tolt. Ezek a fogvatar-
tottak az életlik hatralevé részét a biintetés-végrehajtasi intézetben toltik le, és ott is fognak meghalni. Az egyre
tobb életfogytiglanossal az egész bortonpopulacio képe megvaltozik. Az itéletek hosszanak és az életfogytiglant
tolték szamanak ndvekedésével jar6 probléma a populacié 6regedése, igy az életfogytiglan és az 6regedés kérdése
szorosan 0sszefonodik. Az idGs (60 év feletti) és id6s6dd (50-59 év kozotti) fogvatartottak csoportja a leggyorsab-
ban novekvé populdcio a fogvatartotti allomanyon belll szerte a vilagon, 2030-ban varhatéan minden harmadik
fogvatartott ebbe a korcsoportba fog tartozni.?”

A civil populacidval szemben az id6s6dé fogvatartottaknak nagyobb esélye van a magas vérnyomasra, aszt-
mara, hepatitiszre, artritiszre, pangdsos szivbetegségre és madjelégtelenségre. Nagyobb valdszintséggel van
az elézményiikben pszichiatriai torténés, fizikai betegség, szerhasznalat, és rosszabb az egészségigyi allapotuk.
A korosodassal jard egészségligyi problémak az atlagosndl 10-15 évvel kordbban jelentkeznek naluk. Elsésorban
a megndvekedd egészségligyi igényeknek kdszonhetd, hogy az idésebb fogvatartottak eltartasa joval nagyobb
koltséggel jar, mint a fiatalabb és egészségesebb tarsaiké. A gydgyszerek, az egyre szélesedd egészségligyi sze-
mélyi allomany, a korhazi és az ezzel 6sszefliggd szallitasi koltségek jelentds pénziigyi forrdsokat emésztenek fel,
tovabba nem elhanyagolhaté biztonsagi kockazatot is képviselnek. Ezen kivil a bortonbeli tereket aszerint kell
tervezni vagy attervezni, hogy azok hasznalhatok és biztonsdgosak legyenek az idésebbek szamara is. A becslések
szerint az id6sebb fogvatartottra juto koltségek 3-9-szerese a fiatalabbakénak.2%®

Az id6skoru populdcio a reintegracio tekintetében is specidlis. A kutatdsok szerint az idésebb fogvatartottak
kevésbé hajlanddk részt venni a kiilonbo6zé rehabilitacios programokban, és sokkal tébb problémaval szembesiil-
hetnek a munkahelyi elhelyezkedés vagy akar a lakhatas teruletén is.2%

Ahogy azidésodéssel az egészség egyre hanyatlik, és egyre tobb fizikai probléma jelenik meg, névekszik a kiszolgélta-

tottsag érzése és a haldlfélelem (Iasd alabb), kiilondsen akkor, ha a megfeleld egészségligyi ellatas akadalyokba titkozik.2™°

206 | pigey—RYDER 2014.

207 Apay-WaHIDIN 2016; SCHARTMUELLER 2015; PRo—MERzELL 2017.
208 SCHARTMUELLER 2015; PrRo—MERzELL 2017.

209

SCHARTMUELLER 2015.

210 Apay-WAaHIDIN 2016.
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5.4. A HALAL KERDESE

Az inkarceracidban bekdvetkezd halal kérdése elsésorban az életfogytiglant, TESZ-t t6lt6, illetve az olyan idés fog-
vatartottakat érinti, akiknek a varhatoé szabadulasi idejiik meghaladja a varhato élettartamukat. A haldl a borton-
ben nem Uj jelenség, de korabban elsésorban éngyilkossag, baleset vagy blincselekmény eredménye volt. Am
az emlitett fogvatartotti populaciok mind névekvében vannak, és ennek kvetkezményeként egyre tébb fogvatar-
tott fejezi be az életét természetes haldllal az inkarceracidoban.?’” Mindez természetesen 6sszefonddik a fogvatar-
totti populacié eloregedésével és az idéskoru fogvatartottak specialis igényeinek el6térbe kerullésével. Az Egyesiilt
Kirdlysagban 2013 és 2014 kozott 7%-al nétt a bortonbeli haldlozédsok 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 haldlesetek
nagy tobbsége természetes okok miatt kovetkezett be.?’?

Azok a fogvatartottak, akik el6relathatéan nem fognak szabadulni, mély félelmet és kétségbeesést éltek at az-
zal a kildtassal kapcsolatban, hogy a bértonben fognak meghalni.?'® A bortonbeli haldlhoz a fogvatartottak szerint
nagyon negativ stigma tarsul, ez a,legrosszabb eset forgatokonyve” (worst case scenario). A fogvatartottak a bor-
tonbeli haldlt altaldban a végsé bukasnak latjak. A rdcsok mogotti — egy teljesen kiszolgaltatott és méltésag nélkili
helyzetben érkez6 — haldl egyébként is az életfogytiglant tolték egyik f6 félelme. A bortdnben meghalni egyszerre
lehet a legsotétebb féleimik, vagy egyetlen lehet6ségiik a menekilésre.?'

A bortonben meghalni nagyon mas, mint a szabad vilagban: egyedill, a csaldd tdmogatasa és jelenléte, a bucsu
és az utolsé megbékiilések lehetésége nélkiil. Sokan kilondsen félnek attdl, hogy ha a bérténben halnak meg, an-
nak milyen negativ kovetkezményei lesznek a csalddjuk, gyermekeik, leszarmazottaik szdmara. Ez ugyanis elveszi
a tettekért vald vezeklés és jovatétel lehetbségét.

Az embereket a haldl gondolata mellett intenziven foglalkoztatja az is, hogy a halaluk milyen kortlmények ko-
z6tt kovetkezik be. A félelmek kdzott megjelenik, hogy a bortonben hogyan bannak a halottakkal, aminek az egyik
f6 eleme a sajat test feletti kontroll elvesztésének képe. Az egészségligyi ellatas szinvonala, a lealacsonyito kordil-
mények folyamatosan emlékezteti a fogvatartottakat a lehet&ségeikre. A félelmeiket fokozza, ha végignézik a fog-
vatartott tarsaikkal torténteket. 2’

A borton intézeti célja a blintetés és a rehabilitacié. Az olyan fogvatartottaknak, akik vélhetéen a borton falai
kozott fogjak befejezni az életiiket, a rehabilitacié értelmét veszti. A punitiv és restriktiv kdrnyezet azonban nagy-
ban gatolja a megfeleld geriatriai és életvégi kezeléshez vald hozzajutast. Ugyan a fogvatartottaknak ugyanolyan
ellatas jar, mint a civil populdcidnak, a bortonkdrnyezet megneheziti a megfeleld szintl gydgykezelés és pallia-

tiv?'® kezelés biztositasat. A borton tovabba természetébdl adédodan a konformitast vérja el, és nem tdmogatja

211 ApAY-WaHIDIN 2016; MARTI-HOSTETTLER—RICHTER 2017.

212 Apay-WaHiDIN 2016; PRo-MEerzeLL 2017.

213 Pro—MEeRzeLL 2017.

214 ApAv-WaHIDIN 2016; Huey Dye T AL. 2014,

215 ApAv-WaHIDIN 2016.

216 Palliativ: a betegséget nem gydgyitd, csupan a tlineteket enyhit6 kezelés, amelynek célja a szenvedés enyhitése, megfeleld életmindség

biztositasa.

58



A REINTEGRACIOS TISZTVISELOK MUNKAVEGZESENEK ALANYAI:
A SPECIALIS FOGVATARTOTTI CSOPORTOK JELLEMZOI ES EGYEDI SZUKSEGLETEI,
VALAMINT ZART INTEZETI KEZELESUK LEHETOSEGEI

az individualitast, és gyakran dehumanizélja a fogvatartottakat. Ebben a kdrnyezetben az olyan egyszerd, emberi
gesztusok, mint példaul egy haldoklé fogvatartott kezének megfogasa is rosszallasba itkozik. Ebben a kérnyezet-
ben a végstadiumu beteg fogvatartottak egyittérzé és emberséges ellatasa voltaképpen oximoronna?'” valik, és
a haldoklé fogvatartottak is gyakran kétlik, hogy a rendszer eleget tenne értiik. Ugyanakkor a haldokl6 fogvatar-
tottnak is sziiksége van mentalis és spiritualis felkészilésre a véghez kozeledve 2™

Marti és tarsai*'® tanulmanyukban két magas biztonsagi fokozatu bortén etnografiai adatait gyUjtotték be,
amelyeket a kilonb6zd szintl intézeti résztvevdk perspektivajabol elemeztek. 15 haldoklé vagy elhunyt esetét
sikerlilt 6sszegyUjtenitk. Eredményeik szerint az emlitett oximoron ugyan neheziti a megfelel6 palliativ és halallal
kapcsolatos ellatas biztositasat, ugyanakkor kreativ megoldasokra 6sztondzheti az intézeteket, ami aztan hosszu
tdvon egy optimalis palliativ rendszer kialakitasat eredményezheti a blintetés-végrehajtason bell.

Egy ilyen ujitas lehet, hogy Ujabban megjelentek a hospice-programok a bortdonkdrnyezetben is, hogy a civil
szférdban elérhetd kezelést megkaphassak a haldoklo fogvatartottak is. Ez a gyakorlat azonban nem vita nélkiili.
A haldoklo fogvatartottak igényeinek kielégitése folyamatos kihivas, amely ellentmondasokkal és buktatokkal teli.
A legnagyobb kihivas feloldani az egyittérz6 ellatas biztositasanak és az inkarceracié hatarainak és korlatainak

fenntartasa kozotti ellentmondast.?°

5.5. ONGYILKOSSAG

Habdar az er6szakos ellenallds a bebortonzésre adott reakcioként intuitive természetesen adédik, valdjaban megle-
hetdsen kevés adat tdmasztja ald az erészak és a,nincs vesztenivaldm” mentalitas elterjedtségét az életfogytiglant
tolték kozott. Ezzel szemben az 6ngyilkossagi gondolatok és kisérletek |ényegesebben gyakoribbak az életfogytig-
lani szabadsagvesztésre adott elsé reakciok kdzott és az ahhoz vald adaptacid sordn is.?’

Az életfogytiglani biintetéssel jaro kihivasok ellenére a legtobb fogvatartott megbirkoézik ezzel. Mindazonaltal,
akik ezzel az itélettel érkeznek a bortonbe, gyakran a sokk, a tagaddas és a zsibbadtsag allapotaban vannak. A be-
bortonzés indukalta depresszié ronthatja a mar meglévé pszichiatriai zavarok allapotat, és a fogvatartott szocialis
visszahuzdodasahoz vezethet. A negativ inkarceracié el6tti élmények, a csaladi kapcsolatok deficitje, a prizonalis
tdmogatas hidnya és az életfogytiglani itélet nyoman kdénnyen keletkeznek 6ngyilkossagi gondolatok vagy kisér-
letek.

Az eddigi tapasztalatok azt mutatjak, hogy ha a TESZ-es elitélt 6ngyilkossagot vagy kisérletet hajt végre, ezt

nagyobb valdszintséggel a letdltés korai szakaszdban teszi, mint a késébbiek soran.???

217 Oximoron: egymast kizard, egymasnak ellentmondo fogalmak 6sszekapcsolasa.
218 MarTI—HosTeTTLER-RICHTER 2017; ADAY-WAHIDIN 2016.

219 MaRTI-HoSTETTLER-RICHTER 2017.

220 Apav-WaHiDIN 2016.

221 Huey Dve-Apay 2013.

222 | pigey—RYDER 2014,
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Huey Dye és Aday** 214 néi életfogytiglani biintetést tolté n6 korében vizsgéltak az 6ngyilkossagi gondolatok
elterjedtségét az inkarceracio el6tti és alatti id6szakban is. Eredményeik szerint a vizsgélt n6k 45%-a szdmolt be
arrél, hogy mar az inkarceracio el6tt is voltak ongyilkossagi gondolataik, amelyek szorosan kapcsolédtak az dldo-
zatta valashoz és az elégtelen pszichiatriai ellatdshoz. Azoknal a néknél, akiknek mér a bebortonzés elétt is voltak
ongyilkossagi gondolataik, néhanyan arrdl szamoltak be, hogy ezek mar megszlintek, masoknal azonban fennma-
radtak. El6bbiek sokkal jobban alkalmazkodtak a bortonhoz, és kevésbé voltak depresszidsak, talan épp azért, mert
a bebortonzést megalapozd blincselekmény — példaul a bantalmazé partner megolése — szabadulas volt abbdl
a nyomasztd élethelyzetbdl, amelyhez képest a bértén megnyugvast jelenthet. Az aktudlis 6ngyilkossagi idedciét
jelz6é csoport sulyosabb depressziéval, rosszabb bortdnalkalmazkodassal és a csaladi vagy bortonben kapott ta-
mogatas hianyaval volt jellemezheté. Azoknél a néknél, akik kordbban nem tapasztaltak 6ngyilkossagi gondolato-
kat, de aktudlisan igen, azok depressziésabbak voltak, kevesebb volt a visszaélés az el6zményben és a bérténben

kapott tdmogatas, és magasabb végzettséguiek voltak.

5.6.VALLAS

Egyre tobb kutatdsi eredmény mutatja azt, hogy a vallas jelentésen képes csokkenteni a bebdrtonzéssel jaré kino-
kat, fajdalmakat és egyéb problémakat, és kdzvetlen hatdsunak bizonyult a bértonadaptacidra, a fogvatartottak
mentdlis és altalanos jollétére. A vallasgyakorlas segitséget nyujt a feldolgozhatatlan életeseményeknek valo je-
lentésaddsban, javitja az empatidra, egylittérzésre valé képességet, ndveli a kontroll érzését, pozitiv hatassal van
a magatartasra és az interperszonalis kapcsolatokra, csdkkenti a stresszt, csokkenti a fegyelmi események gyako-
risagat, és javitja a szabadulas utani reintegraciét. Az életfogyitglant tlték tekintetében kiilénosen fontos, hogy
jelentésen képes tompitani a haladlfélelmet, mivel reményt, értelmet, optimizmust és biztonsagérzetet ad azoknak,
akik az életiik hatralevd részét a racsok mogott toltik le, akik a tarsadalom értékitéletét internalizalva életiiket egyre
kevésbé tekintik értékesnek az id6 elérehaladtaval. A valldsos programok biztositdsa emellett koltséghatékony.
Mindezek miatt a vallasos programok a bortonokben jelen vannak azok fennallasa 6ta. Ezekben a programokban
tobben vesznek részt, mint barmilyen mas programban, az oktatast is beleértve.??*

Annak ellenére, hogy a tarsadalom hamisnak tekinti a fogvatartottak valldsgyakorlasat, az életfogytiglant
toltéknek 6szinte indokaik vannak a vallas felé fordulasra és a vallas felhasznaldsara életik pozitivabba tételében
a nehéz korulmények kozott. A veszteségek, kiilondsen azok a veszteségek, amelyek permanensek és a személyes
kontroll elvesztésével jarnak, spiritudlis fordulopontok lehetnek.

Huey Dye és munkatarsai’®® 214 életfogytiglani szabadsagvesztés blintetést tolté né korében kérdbives mod-
szerrel vizsgalta meg a vallasos elkotelez6dés és a bortonhoz vald alkalmazkodas kapcsolatat. Az eredmények

alatdmasztjak, hogy a vallas és a bortonadaptacio kapcsolatban vannak egymadssal, elsésorban azért, mert a de-

22 Huey Dve-Apay 2013.
224 Huey Dye T AL. 2014; ADAY-WAHIDIN 2016.

225 Huey DYE €T AL. 2014.
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presszioval és a halalfélelemmel valé megkiizdésben nyujt segitséget a néknek. Ugyanakkor a vallasgyakorlas on-
magaban nem magyarazza a bortdnadaptaciot, a letoltott idd hossza, az dldozattd valds az el6zményben és a bor-

tonben kapott tamogatas mértéke mind faktorok az életfogytiglani biintetéssel valé megkiizdésben.

5.7.REINTEGRACIO

A feltételes szabaduldas lehet6ségébdl nem kizart életfogytiglant tolték egy része bizonyosan szabadulni fog. Az 6
reintegracidjuk szamos fronton nehezitett és specialis feladat. Egyes kutatok szerint minél hosszabb id6t télt azem-
berolést elkdvet tavol a tarsadalomtdl, annal nagyobb a visszaesés valdszinlisége. Masrészt azonban kutatdsok
azt mutatjék, hogy az emberolést elkdvetdk 3-6%-a kdvet el Ujabb emberolést,??® és a korral egyébként is csdokken
a visszaesés.?”’

Ha az életfogytiglant toltok letoltotték a blintetésiiket, elvaras vellik szemben, hogy azonnal visszailleszkedjenek
atarsadalomba, és irdnyitsék az életliket. Ez irredlis elvardsnak tlnik, mert nagyon hosszu id6t toltottek bezarva, ahol
megmondtak nekik, hogyan toltsék el minden idejliket, mikor sportoljanak, dolgozzanak, fogadjanak latogatdkat,
egyenek vagy aludjanak. Mindez olyan mentalitast szil, amely megfosztja 6ket az énhatékonysag érzésétdl.?

Ebben a populdcidban a rizikdbecsld eszkozok alkalmazhatdsédga és hatékonysaga alulkutatott, pedig a ro-
vid itéletet toltékkel kapcsolatos eredmények nem vehetdk at kdzvetlendl. Sturup és munkatdrsai®?® Svédorszag-
ban vizsgéltdk az életfogytiglant tolt6 visszaesés-bejdslasat és a rizikdbecslé eszkézok alkalmazhatosagat. 98
életfogytiglant tolté fogvatartottal végezték a vizsgalatot, akik kozll 26 szabadult ez idd alatt. A rizikdbecslési
adatokat az adminisztrativ anyagokbdl gy(jtotték, mig a visszaesésre vonatkoz6 adatokat nemzeti adatbazisokbdl.
A szabadult elitélteket dtlagosan 33 hénapon keresztiil utankdvették. Ez id6 alatt 5 volt fogvatartott kdvetett el
Ujabb blncselekményt, koziilik 4 er6szakos cselekményt, dtlagosan 10 hénapon belil. Bar a visszaesés alacsony
volt, ugyanakkor aggodalomra ad okot az, hogy az Ujonnan elkdvetett blincselekmények erészakos cselekmények
voltak. Tovabba azok, akik visszaestek, a szabaduladst kovetéen meglehetésen hamar tették ezt, ami jelzi a jobb
rizikébecslési és menedzselési eljarasok sziikségességét. A kérdbivekben a kronikus és gatolatlan antiszocialitast
jelz6 skala bizonyult a legerdsebb prediktiv erejlnek.

Liem és Richardson?® a narrativ transzformacién®' keresztil vizsgaltdk azt, hogy miben kiilénboznek egy-

mastol azok az életfogytiglant letdlté és szabaduld személyek, akik visszaesnek, és akik nem. Vizsgalatukban 67

226 STURUP ET AL. 2016.

227 SCHARTMUELLER 2015.

228 | ieMm—RicHARDSON 2014.

229 STURUP ET AL. 2016.

20 Liem—RicHARDsON 2014.

31 Az elkovetbk a narrativ transzformacio soran felépitenek egy olyan Uj identitast, amely nem 6sszeegyeztethet6 a buinelkovetéssel. Ennek
része egy olyan torténet felépitése, amelyben valamilyen jelentést adnak a kriminalis multjuknak, akér ugy is, hogy az a régi 6nmagukhoz

tartozik, de az uj, valédi 6Gnmaguk ilyet mar nem tenne. Liem—RicHARDSON 2014.
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életfogytiglant let6lt6é személlyel végeztek mélyinterjukat. Majdnem minden személy beszamolt a narrativ transz-
formacidrdl, amelynek része volt az alkotd motivacid, a pozitiv szelf, azoknal is, akik fenntartottak a kriminalis ma-
gatartasukat. Azt talaltak, hogy a hatoképesség érzése (agencia) volt a megkiilonboztetd faktor a szabadon mara-
dé és visszaesé életfogytiglant kitolték kdzott. Az dgencia az egyén azon képessége, hogy onalléan cselekedjen és
hozzon dontéseket a szocidlis strukturan bellil, és ezaltal alakitsa a sorsanak alakulasat, példaul aktiv dontéshozé
tud lenni a kriminalitas elhagyasaban. A dezisztaldkra jellemzd, hogy sikeriiket annak tulajdonitjak, hogy képesek
onalléan, szabad akaratukbol cselekedni, mig a visszaeséknél hidnyzik ez a kontrollérzés a sajat dontéseik, cseleke-
deteik és sorsuk felett. A szabadulds el6tti intenziv programokon ezért feltétlendil helyet kellene kapnia az énhaté-

konysag felépitésének.
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6. OSSZEFOGLALAS

Tanulmanyomban a relevans nemzetkozi szakfolydiratok 2013. januar 1. és 2017. december 31. k6zott megjelent
szamait tekintettem at. Ennek sordn az aktualisan legfontosabbként kezelt fogvatartotti csoportokkal és a legelére-
mutatébb tendencidkkal kapcsolatosan kialakult benyomasaim, valamint a hazai blintetés-végrehajtasi szakmatol
érkezd jelzések alapjan vélasztottam ki négy fogvatartotti csoportot. E négy csoport: az 6ngyilkossagi szempontbdl
veszélyeztetett fogvatartottak, a pszichotikus betegséggel kiizd6 fogvatartottak, a néi fogvatartottak, és az extrém
hosszu id6t tolté fogvatartottak. Az 6téves id6szakban ezekre a fogvatartotti csoportokra vonatkozd, pszicholégiai
tartalmu tanulmanyok és kutatasok eredményeinek attekintésére és szintézisére vallalkoztam annak reményében,
hogy egy igazdn naprakész, a legmodernebb tudasunkat tartalmazé ma szllessen. Reményeim szerint a munkam
segitségére lesz a hazai blintetés-végrehajtas gyakorlati és stratégiai tertiletének is abban, hogy a jové kihivasait
a lehet6 legfelkésziiltebben, tervekkel és megoldasokkal felvértezve fogadhassa.

A fogvatartotti dngyilkossaggal foglalkozé legfrissebb nemzetkdzi szakirodalom egyik f6 témdja a rizikoténye-
z6k azonositasa. Az ide vonatkozo vizsgalatok tanulmanyozzak deprivacios elmélet szemléletének megfeleléen
az inkraceracio jellemzéit, masrészt az import modelleknek megfeleléen a fogvatartottak veszélyt hordozoé jellem-
z6it. Kiemelt helyen szerepel az 6nsértés szerepe az dngyilkossagban. Jelentds és tidvézlendé névum, hogy a rizi-
kébecslés mellett — ugyan meglehetésen kis terjedelemben, de mar — megjelennek a védéfaktorok is a témak ko-
zOtt. Természetesen széba kertilnek a végrehajtas sordn alkalmazhaté intervenciok, amelyek aktudlisan és hosszu
tavon is segithetik a veszélyeztetett fogvatartottak megvédését a szuicid halaltol. Az utdbbi években az érdeklédés
el6terében all az interperszonalis elmélet alkalmazhatésaga a prizonalis kontextusban. A legnagyobb névum a ko-
rabbi elméletekhez képest az az allitas, hogy sokkal kevesebben képesek az dngyilkossagra, mint ahdnyan vagynak
ra, valamint az eddigi kutatasokhoz képest az dngyilkossagra valé képesség fokuszba keriilése, mert voltaképpen
ez kuloniti el, hogy kik fognak 6ngyilkossagot elkdvetni, és kik nem. Az eddigi eredmények alapjan az interper-
szonalis elmélet jol alkalmazhatdnak tlnik a prizonalis kdrnyezetben is, mind a prevencidt, mind a szdrést illetéen.

A pszichotikus betegséggel kiizdé fogvatartottak specidlis igényei egyértelmdek, ugyanakkor az ennek valé
medfelelés szamos téren akadalyozott. Azt, hogy a téma mennyire gyermekcipében jar még, jol jelzi, hogy a leg-
frissebb tanulmanyok kozott is tobb olyan van, amely az eléforduldsi gyakorisdg, azaz voltaképpen a probléma
nagysaganak felmérését tlzi ki célul. Az mindenesetre jol lathatd, hogy a pszichotikus betegek el6fordulasa a bor-
tonkornyezetben tobbszorose a civil populdcidénak. A pszichotikus betegek kezelése komplex kihivast jelent a civil
egészségligyi szféraban is, a blintetés-végrehajtasban biztosithatd kezelés pedig tobb fronton nehezitett, a prob-
[émak rendkivil mélyre nyulnak, adédnak a borton természetébdl, érintik mind a végrehajtasi, mind az egészség-
Ugyi teriletet.

A néi fogvatartottak a nemzetkozi szintér egyik legmozgalmasabb teriilete. A populacié jelentés névekedése
ellenére kevés kutatds foglalkozott vellik egészen az elmult évekig, amikor is egyre inkabb felismerték, hogy a nék
a férfiaktdl jelentésen kilonbozé csoportot alkotnak az elkovetési jellemzok, az elkdvetési Gtvonalak, a rizikdfak-
torok, a reintegracids igények és eréforrasok és a dezisztencia-folyamat tekintetében. Mind a rizikdbecslésre, mind

a reintegracios programokra vonatkozé kutatasok azt mutatjak, hogy sziikség van kimondottan néknek sz616 spe-
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cifikus eszkozokre és eljarasokra, amelyek az dldozattd valas, a szerhaszndlat és a pszichiatriai megbetegedések té-
mai koré szervezédnek. A ndi fogvatartotti kor specialitasanak tekintheté a kapcsolatok és kiilondsen az anya-gye-
rek kapcsolat kdzponti szerepe a reintegracioban — mind annak sikerében, mind kudarcaban.

A szigorodo biintetépolitika miatt az extrém hosszu itéletet tolték szdma meredeken ivel felfelé. Az egyre hosz-
szabb itéletek kiszabasa, és az életfogytiglani blintetések terjedése az elmult évtizedekben mutatja a bebortonzés
rehabilitaciés gondolatanak elhalvanyuldsat és az inkapacitacids irdnyultsag elétérbe kertilését, amelynek elemzé-
se, illetve az életfogytiglani biintetésben rejlé morélis lizenet még mindig a tudomanyos érdeklédés kdzéppont-
jaban allnak. Az extrém hosszu itéletek terjedése jelentésen hozzajarul a fogvatartotti populacié 6regedéséhez is.
Ez a folyamat egyre inkabb el6térbe tolja a bortonbéli idésodés és haldl, valamint a reintegracio specialis kérdéseit,
és ez a jovOben véarhatdan egyre tobb odafigyelést fog kovetelni a biintetés-végrehajtastol.

A reintegracios elvek tekintetében voltaképpen az 6sszes vizsgalt csoportnal dltaldnosnak mondhaté a struk-
turalt médszerek és programok félénye és preferencidja a hatékonysagi vizsgalatok eredményeként. Tovabbi fejle-
mény az erésségekre alapozé, a specialis igényeket megcélzé, és az identités pozitiv oldalait és az énhatékonysagot
erdsité modszerek elétérbe kerlilése és terjedése. Ez a szemlélet a jovét helyezi a fokuszba, az,artalomcsdkkentés”
mellett a rendelkezésre all6 lehetdségek és eréforrasok maximalis kihasznaldsat tekinti a fejlédés legjobb utjanak.

A tudomanyos eredmények szerint ez a reintegracié és szélesebb értelemben a biintetés-végrehajtas jovéje.
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