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Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly

Noi szexualis blinelkovetok Il.

Alapadatok, leiré statisztikak

Bevezeto

A szexuaélis blincselekmények hatterének és elkovetSinek vizsgélataval mar tobb
alkalommal is foglalkoztunk. Els6ként a Buintetés-végrehajtas Orszagos Parancs-
noksaganak keretein beliil, alapvetSen alkalmazott céllal, empirikus elemzéssel
késziilt vizsgalat soran, amelynek célja az volt, hogy egy hazankban eddig alul-
kutatott, specialis fogvatartotti csoportot ismertessen meg, mind elméleti, mind
empirikus szinten, kiindulasi alapot nytjtva ezaltal az esetleges tovabbi vizsga-
latokhoz. Méasodik alkalommal a korabbi vizsgalatunk eredményeibdl kiindulva
egy szlikebb teriiletet, a n6i szexudlis btinelkdvetést igyekeztiink részletesebben
kortiljarni, s az addigi ismereteket kiegésziteni egy specidlis, szakmai-elméleti
hattérrel.

Mindkét tanulmany kozos célja volt, hogy a szexudlis btinelkovetSk kiilonféle
demografiai, fogvatartasi jellemz6i, de féleg cselekményiik mélyebb megismerte-
tése 4ltal hozzéjaruljon egy biintetés-végrehajtasi szempontbdl kiemelt célhoz, a
kockazatokra és sziikségletekre reagdld kezelési terv elméleti alapjainak kidolgo-
zasahoz.

Az 4j jogszabaly 2015 januérjatol életbe lépve alapjaiban véltoztatta meg a
biintetés-végrehajtas keretein beliil végzett reintegraciés céld munkat. A biin-
tetés-végrehajtasi szervezet eddig nem rendelkezett mérésekkel és adatokkal a
fogvatartasi és visszaesési kockazatokat illetéen, tovabbda az sem volt értékelhetd,
hogy a fogvatartds soran milyen fejlédésen, valtozdson megy keresztiil a fogva-
tartott. A fogvatartdsi kockdzatok mérése sem volt egységes, ezért igény mutat-
kozott az elméleti keretek, valamint az eszkozok és a modszerek szintézisének
megteremtésére.! A Kockézatelemzési és Kezelési Rendszer (tovabbiakban KEK
Rendszer) létrehozésa ezen szintézis része, amely magaban foglalja a progressziv
rezsimszabélyokat, a kockazatelemzésre szolgal6 Prediktiv Mér6eszkozt, tovabba
a fogvatartési és visszaesési kockazatok csokkentésére iranyulé reintegracios céla
programokat is.

Ezen programok idével vélhet&en egyre tobb specidlis fogvatartotti csoportra
és fellelhet6 problémara fognak reagalni, jelenleg bizonyos intézetekben az ag-
resszidkezels, a szerhaszndlat és hatdsait csokkentt, a szubkultiraban betoltott
statusz, illetve a szexudlis btinelkovet6k kezelésére irdnyulé programok futnak.
Az el6bbi fokuszpontok jol tiikrozik a szexualis btinelkdvetSk kezelésének fon-
tossagat, s ezaltal az elkovet6k minél alaposabb megismerésének, a btincselek-

1 Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly: N6i szexudlis biinelkivetdk I. Elméleti keretek, tipologidk.
Bortontigyi Szemle, 2015/3. 28-41. o.
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ményiik mogott meghtzodo okok és motivaciok feltarasdnak, sziikségletei ki-
mutatdsanak, valamint az altaluk képviselt kockazatok el6zetes becslésének és
elemzésének fontossagat is.

Jelen cikkben a szexualis btinelkovetSk egyik sziik csoportjanak, a néi btin-
elkovetSknek az empirikus vizsgalatara és leird, statisztikai bemutatasara vallal-
koztunk, remélve, hogy ezaltal hozzajarulunk a fentebb leirt rovid- és hosszabb
tava célok eléréséhez, illetve az Gj torvény altal kijelolt utak és meghatarozott
elvek megvalositasanak sikeréhez.

A vizsgalat médszertani bemutatasa

Jelen vizsgédlatunkat az osszehasonlithatosdg és az azonos elemzési kategoridk
kialakitdsa okdn a korabbi kutatasunknal hasznéalt médszertan mentén végeztiik.
Ennek megfeleléen a jelenlegi és a korabbi Btk. nemi élet szabadsaga és a nemi er-
kolcs elleni btincselekményeket felolels fejezeteit tekintettiik kiinduldsi pontnak.
Az elemzés tovéabbi részében ezen blincselekmények elkdvet6i koziil levalogattuk
a ndi fogvatartottakat, igy kaptunk egy 340 f6s mintat.

A nékre vonatkozoé elemzéstinkben azonban némileg médositottuk a férfi el-

kovet6k esetén alkalmazott vizsgalati koncepciot:

a) A férfi elkovetSk esetén a vizsgalati ambicionk - hogy a szexudlis elkove-
tékre vonatkoz6 tipologidk egyik gondolati lényegét (szexudlis motivéci-
0ju, parafilias/opportunista, er6szakmotivalt elkovetd) le tudjuk model-
lezni a fogvatartotti adatbazisbdl kinyerhet$ adatok alapjan - nem tiint
irrealisnak. A néi tipolégidk esetén azonban a f6bb meghatarozé tényezsk
az elkovetd dependens, passziv hozzdallasa, a tarstettesség, illetve az al-
dozathoz val6 viszony jellege. Mindazonaltal ezen adatok a rendelkezésre
all6 adatbazisbol nem hozzaférhetbek, igy az erre vonatkoz6 ismereteket
a kutatas késsbbi szakaszaban, kvalitativ modszerekkel tervezziik ki-
nyerni.

b) A néi elkovetSk 1ényegesen kevesebben vannak, emiatt az adataik is sok-
kal attekinthet6bbek, igy statisztikailag , kezelhet6bbek” lettek, ezaltal a
vizsgalatban nem csak a jellemzé biincselekmény alapjan tudtunk elem-
zéseket késziteni, hanem a kétezres évek elejéig, visszamenoélegesen, az
Osszes szexualis blincselekményt elkovetd n6 adatat meg tudtuk vizsgalni
részleteiben, és akar idérendi bontasban.

Fontos leszdgezni, hogy a minta kialakitasanal {6 szempont az elkovetett cse-
lekmény volt, azaz az alapjan kertiltek a n6i fogvatartottak az elemzésbe, hogy a
fentebb targyalt szexualis btincselekmények valamelyike szerepelt-e valaha az el-
kovetett btincselekményeik kozott. Ugyanakkor az igy kialakult tobb mint 300 {6s
mintdban olyan fogvatartottak is szerepeltek, akik azéta mar szabadultak, vagy
épp most is bortonben vannak, csak més biincselekmény miatt. Igy az elemzés
soran kettévalasztottuk a néi szexualis btinelkovet&k csoportjat:

_ Bortoniigyi Szemle 2015/4.
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- a ,naprakész” és adott id6pillanatra érvényes, relevans demografiai és
fogvatartdsi adatokat azokra a fogvatartottakra nézve vizsgaltuk, akik je-
lenleg is valamely buintetés-végrehajtasi intézetben toltik szabadsagvesz-
tés-biintetésiiket,

- mig az elkovet6i profilokat és az egyes blincselekmények jellege, tipusai
kozti esetleges kuilonbségeket, illetve néhany fontosabb demogréfiai és
fogvatartasi adatot a nagyobb szdm és hosszabb tavi visszatekintést, va-
lamint a trendvonalak felvazolasat is lehet6vé téve, sszes néi szexudlis
btinelkovet6t magaba foglalé mintdn mutatjuk be.

Az elemzés alapjaul szolgalé adatbazist - korabbi vizsgélatunkhoz hasonléan
- a biintetés-végrehajtas elektronikus fogvatartotti nyilvantartdsabol nyert adatok
szolgaltattak, ennek megfelel6en az ott rendelkezésre 4116 véltozokat tudtuk vizs-
gélni, a rendszer nyfjtotta visszatekintési lehetsséggel. Igy végiil a f6 demografiai
adatokat, az alapvet6 fogvatartasi és biztonsagi tevékenységgel 6sszeftiggs adato-
kat, illetve a btincselekményekkel kapcsolatosan rendelkezésre 4116 informacidkat
tudtuk felhasznélni az elemzés soran a 2000-es évek elejéig visszanyulva.

A noi szexualis blinelkovetok altalanos statisztikai

A kovetkez6kben néhany altaldnos demografiai, fogvatartdsi adat mentén, majd
btincselekmény-tipusonkénti bontasban mutatjuk be a vizsgélt fogvatartotti cso-
portot. A legtobb esetben az 6sszehasonlitdshoz szolgalé adatokat a teljes fog-
vatartotti populdciéra vonatkozé adatokbodl nyerjiik a Bortonstatisztikai Szemle
2015. évi II. szam&bol?, ellenkezd esetben pedig megijeldljiik az adatok forréasat.

Ahogy korabban is emlitettiik, a vizsgélatot a jelenleg is bortonbiintetést toltd
sziikebb csoporttal inditjuk az egyes demogréfiai és fogvatartasi adatokkal, majd
fokozatosan egy szélesebb Osszefiiggésbe helyezve bemutatjuk a nagyobb minta
- azaz a kétezres évekig visszamendlegesen 0sszegyijtott, valaha szexualis btin-
cselekményt elkovets nék - jellemzdbit is.

Demogrifiai adatok

A jelenleg szexualis blincselekmény miatt szabadsidgvesztés-biintetést tolt6 49
vizsgalt személy életkora 19 év és 59 év kozott mozog, atlagéletkoruk 36 év, ami
lekoveti a teljes fogvatartotti populacié atlagéletkorat (2010 6ta 35-36 év koriil
mozog a fogvatartottak atlagéletkora). Azonban ha életkorukat kategériakba ren-
dezve vizsgaljuk, akkor lathat6 az, ami a néi szexudlis btinelkovetSkkel kapcso-
latos nemzetkozi szakirodalmakban® is megjelenik, hogy alapvetéen az idésebb
életkori kategoridk is er6sen reprezentaltak a vizsgalt blinelkovet6i csoportban.

2 Lasd a BVOP honlapjan a ,Kiadvanyok” fiil alatt! http://bv.gov.hu/bortonstatisztikai-szemle
3 Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly: NGi szexudlis biinelkévetSk I. Elméleti keretek, tipologidk.
Bortontigyi Szemle, 2015/3. 28-41. o.
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Kategorizalt életkor
Eletkor F6 % ?;;'ZZZISZZL
19-24 év kozotti 6 12,24 12,24
25-29 év kozotti 7 14,29 26,53
30-39 év kozotti 21 42,86 69,39
40-49 év kozotti 11 22,45 91,84
50-59 év kozotti 4 8,16 100,00
Osszesen 49 100,0 100,00

1. tabliazat

A fenti tablazatban lathat6, hogy a néi szexudlis btinelkovetSk tobb mint
30%-a 40 év folotti és tovabbi 42%-uk tartozik a 30-39 év kozotti kategoriaba, a
kummulalt gyakorisdgi megoszlasban pedig az lathaté, hogy mindossze 26%-uk
30 év alatti.

A kovetkez6 alapvetd adatok, amelyeket vizsgaltunk, az a csaladi allapot, il-
letve a gyermekek szama. Csaladi dllapot tekintetében az alabbi tabldzat szerinti
megoszlas figyelhet6 meg a néi szexudlis blinelkovetSk esetén:

A fogvatartottak csalddi dllapota
Csaladi dllapot fé %
hajadon 7 14,89
egylitt é1, de nem hazas 11 234
hézas 21 44 68
elvalt 7 14,89
ozvegy 1 2,13
N.at 2 -
Osszesen 49 100,00
2. tabldzat

Lathat6, hogy tobb mint 68%-uk valamilyen tartés, tarsas kapcsolatban €I, s
ezen beliil is igen magas, 44,68% a hazas fogvatartottak aranya. Erre vonatkozéan
a Bortonstatisztikai Szemle nem tartalmaz 6sszfogvatartotti populdciéra vonat-
koz6 adatot, de egy 2015. 10. 09-i adatlekérés alapjan az étlag fogvatartottaknal
ez az arany 51,75% (a tartos, tarsas kapcsolatban él6k esetén) és 15,09% (a hazasok
esetén). Lathat6 tehat, hogy a néi szexualis btinelkdvetSk korében tobbszorosen
magasabb a hazasok ardnya, mint a fogvatartottak teljes populaciéjaban.

4 N.a. Ertsd: Nincs adat.

_ Bortoniigyi Szemle 2015/4.
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Gyermekek szdma (6sszevont)
Gyermekek szdma fo %
nincs gyermeke 11 22,45
1 vagy 2 gyermeke van 19 38,78
3 vagy 4 gyermeke van 12 24,49
5 vagy tobb gyermeke van 7 14,29
Osszesen 49 100,0
3. tdbldzat

A gyermekszam tekintetében elmondhat6, hogy a 49 néi szexualis btinelko-
vetdnek 0 és 8 f6 kozotti gyermekiik van. Alabb a gyermekszam 6sszevont bemu-
tatasa lathato, ami szerint a vizsgalt csoport 14,29%-anak 5 vagy annal tobb gyer-
meke van, de szintén magas a 3-4 gyermekes n6k aranya (24,49%). Osszességében
megfigyelhet, hogy a néi szexualis btinelkovetSk 77,55%-dnak van legaldbb 1
gyermeke, az dtlag gyermekszdm pedig 2, ami ardnyait tekintve lényegesen ma-
gasabb az 0sszfogvatartotti populdcional talalt atlagszamnal (1 gyermek).

Csalddi dllapot és gyermekszdm 0sszevetése
Gyermek | hajadon deefgitltzsi,as hdzas elvilt | 6zvegy | Osszesen
nincs 3 3 3 1 0 10
30,00% 30,00% 30,00% | 10,00% ,00% 100,00%
42,86% 27.27% 14,29% | 14,29% ,00% 21,28%
6,38% 6,38% 6,38% 2,13% ,00% 21,28%
van 4 8 18 6 1 37
10,81% 21,62% 48,65% | 16,22% 2,70% | 100,00%
57,14% 72,73% 85,71% | 85,71% |100,00% 78,72%
8,51% 17,02% 38,30% | 12,77% 2,13% 78,72%
Osszesen 7 11 21 7 1 47
14,89% 23,40% 44,68% | 14,89% 2,13% 100%
100,00% 100,00% 100,00% | 100,00% | 100,00% 100%
14,89% 23,40% 44,68% | 14,89% 2,13% 100%
4. tabldzat

A csaladi allapot és gyermekszam Osszevetésénél megfigyelhets, hogy azon
szexudlis btinelkoveté néknek, akiknek legalabb egy gyermeke van, mindgssze
alig fele él hazassagban (48,65%), tehat elmondhat6, hogy bizonytalan egytittélési

5 A tablazatban 47 {6 adatai lathatoak, mert 2 £6 esetén nem volt megadva a csaladi allapot, igy azt

kivettiik az elemzés ezen részébdl.

Bortoniigyi Szemle 2015/4.
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formdk, rendezetlen élettarsi kapcsolat jellemzi 6ket. A csaladi és egydittélési vi-
szonyok az aldozati kor (sajat gyermek, fiatal vagy felnétt kora aldozat) vizsgala-
tanal is fontos szempontok lehetnek.

A szexudlis btincselekményt elkovet6 n6k demografiai hatterének, kortilmé-
nyeinek feltarasdhoz meglehet6sen kevés adat all rendelkezésre, de ezek kozé tar-
tozik a fent bemutatott néhany &ltalanos jellemz&. Azonban a rendelkezésre 4llo
kisszam1 informadcié koziil nem csak az hatdrozza meg az életkoriilményeiket,
hogy hany gyermeket nevelnek (illetve neveltek bortonbe kertilésiik el6tt) és mi-
lyen csaladi kornyezetben, hanem az is, hogy 6nélléan milyen boldogulési lehets-
ségeik voltak, azaz milyen az iskolai végzettségiik, van-e valamilyen kitanult fog-
lalkozasuk, szakképzettségiik. Ezeknek a bemutatésa olvashat6 a kvetkez6kben.

Legmagasabb iskolai végzettség
Iskolai végzettség fé % Kummulalt gyakorisdg
analfabéta 1 2,04 2,04
kevesebb mint 8 osztaly 12 24,49 26,53
altalanos iskola 25 51,02 7755
befejezetlen kozépiskola 2 4,08 81,63
szakiskola 4 8,16 89,80
érettségi 5 10,20 100,00
Osszesen 49 100,00 5,00
5. tdbldzat

A néi szexualis btinelkovetSk iskolai végzettségének vizsgalatanal az els6 do-
log, ami szembettinik, hogy nincsen szilikség az érettséginél magasabb kategoria
megjelenitésére, mert senkinek nincsen f6iskolai, egyetemi szintti végzettsége, s6t
még az érettségivel rendelkez6k ardnya is alig 10%. Lathato tehat, hogy rendki-
viil alacsony képzettségi szinten 4llnak, a kummulalt gyakorisdgokat megjelenitd
oszlopban lathatéak szerint kozel 80% azok aranya, akik legfeljebb 8 altalanos
iskolai osztalyt végeztek el. Ez még az atlag fogvatartotti populacié képzettségi
adataihoz mérten is meglehetésen rossz arény.’

A vizsgalt fogvatartotti csoport a foglalkozési kategoéria tekintetében igen
szines, a felszolgalotdl kezdve a viragkotén at az allatgondozoig bezardlag tobb
konnyt fizikai munkét végz6 nét taldlunk koztik, tobbségiiknek azonban még
sincs semmilyen polgari foglalkozasa’ (79,59%). Szakképzettség tekintetében is
ugyanez mondhat6 el, jelentés tobbségiik nem rendelkezik semmilyen elismert
szakmaéval (83,67 %).

6 Bortonstatisztikai Szemle 2. szdma

7 Polgari foglalkozas alatt a fogvatartotti nyilvantartasi rendszerbél e cim alatt kinyerhet6 adato-
kat értjiik. Itt azt rogzitik, amit a fogvatartott befogaddsa el6tti foglalkozasanak, munkakorének
nevezett meg.
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Polgdri foglalkozds (6sszevont) Szakképzettség (6sszevont)
Van-e foglalkozdsa? | fo6 % Van-e szakképzettsége? |  fo %
nincs 39 79,59 nincs 41 83,67
van 10 20,41 van 8 16,33
Osszesen 49 100,00 Osszesen 49 100,0

6. tabldzat 7. tablazat

A fentebb lathat6é adatok alapjan tehat megallapithat6, hogy a néi szexudlis
btinelkovetSket vizsgdlva még egy, az atlagos fogvatartotti populacional is ala-
csonyabban kvalifikalt csoporttal van dolgunk.

Alapuvetéd fogvatartdsi adatok

Fogvatartasi adataik koziil els6ként a biintetés-végrehajtasi fokozatot tartottuk
fontosnak bemutatni. Lathaté, hogy azon nék kozott, akik szexualis btincselek-
ményt is elkovettek, 34,69% jelenleg el6zetes fogvatartasat tolti, ami éppen any-
nyi, mint az 6sszes szexualis biinelkovets esetén (~34%), azonban lényegesen ma-
gasabb, mint az atlag fogvatartotti populdcioban, ahol 25,77% kortil mozog az
el6zetesen letartoztatottak aranya. Ez azt tamasztja ald, ami vizsgalédasunk elvi
alapjat is jelenti, miszerint a szexualis blinelkovet6k bizonyos jellemz6ik mentén
valéban specidlis csoportjat jelentik a fogvatartottaknak.

Biintetés-végrehajtdsi fokozat®

N6i szexudlis biinelkovetdk Oibs;;zljc?;:tlf’fhs fog(zti:;::o ”
Fokozat 6 % % %
el6zetes 17 34,69 339 25,77
foghaz 3 6,12 3,5 8,18
borton 23 46,94 26,37 44,14
fegyhaz 6 12,24 35,46 20,90
kényszergyogykezelt - - 0,68 1,03
Osszesen 49 100,00 100,00 100,00

8. tablazat

Tovabbi jelent6s eltérés figyelheté meg a fegyhdz fokozat vonatkozasaban is.
Az bsszes fogvatartott kozott 20% a fegyhdz fokozattak ardnya, ennél lényegesen
alacsonyabb a néi szexualis btinelkdvetSk esetén, mig ugyanez a férfiaknal épp

8 Az 6sszes szexudlis biinelkovetére és a teljes fogvatartotti populadciéra vonatkozo adatok a kordb-
bi, témaval foglalkoz6 cikkiinkbél szdrmaznak. Lasd: Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly:
A szexudlis biint elkdvetdk hazai vizsgdlata biintetés-végrehajtdsi statisztikik alapjin. Belugyi Szemle,

2015/3. 85. o.
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az ellenkezéje (mdsfélszerese az atlag fogvatartotti populacié fegyhaz fokozatban
lév6i aranyédnak).

Itélethossz (kategorizilt)

Itélet fé % Kummuldlt gyakorisdg
3 évnél rovidebb itélet 8 22,86 22,86

3-t6l 5 évig terjeds itélet 13 37,14 60,00

5-t61 10 évig terjedd itélet 11 31,43 91,43

10 évnél hosszabb itélet 3 8,57 100,00

Nincs itélete 14 - -

Osszesen 49 100,00 100,00

9. tablazat

A fenti tablazat a szexualis btincselekményt is elkovet6 noék itéleti hosszanak
bontasat mutatja be. A kategoridk létrehozasa az itélet stilyossaganak logikai elve
alapjan tortént, tehat kiilon csoportba soroltuk a révidebbnek itélt, 1-2 éves sza-
badsagvesztés-biintetést, a kozepes idStartamu 3 és 5 év kozotti itéleteket, vala-
mint kiilonvalasztottuk a hosszu itéletesnek szamit6 5 év feletti biintetéseket és
az extrém esetnek tekinthets, 10 évnél hosszabb itéleti id6ket.

Az adatok szerint a vizsgalt csoport egy jelent6s részének (14 fének, ami 38,7%-
ot jelent) nincs itélete, igy ket a szdzalékos megoszlasban nem tiuntettiik fel.
Lathato, hogy a néi elkovetSk legnagyobb hdnyada 3-5 éves bortonbiintetést tolt
(3714%), de szintén gyakori az 5 és 10 év kozotti idétartam is. A kummulalt gya-
korisadgot abrazol6 oszlopban lathat6 adatok szerint a vizsgalt csoport 60%-anak 5
évnél rovidebb bortonbiintetést szabott ki a birésag, ami nagyjabdl a fogvatartot-
ti atlagpopulécio értékeihez kozelit. Ugyanakkor, ha tekintetbe vessziik, hogy a
szexudlis blincselekmények nmagukban - tarsadalmi veszélyességiik alapjan - a
stlyosabb btincselekmény-kategoridk kozé sorolhatdk, akkor a tablazatban latha-
tonal magasabb biintetési tételeket feltételezhetnénk. Ennek elmaradasa tobb do-
logbdl is fakadhat (az elkdvetSk néi mivolta, az esetleges tarstettesi elkovetési mod
stb.) melynek pontosabb feltdrdsa akér egy 6nallé kutatas alapjat is jelenthetné.

Kovetkez6 elemként a visszaesési adatokat vizsgaltuk meg, ahol meglehetésen
érdekes ardnyokkal talalkoztunk. AlapvetSen a szexudlis blinelkovetSk esetén is
megfigyeltiik mar korabbi vizsgalataink soran, hogy az els6 btintényesek szdma
egészen mas aranyokat mutat az atlag fogvatartotti populdcional tapasztaltaknal.

Tobb szempontt bontasban is megvizsgaltuk a szexualis btinelkovetSk visz-
szaesési ardnyait (a cselekmény erészakos vagy nem erdszakos jellege szerint, az
elkovetés iranya - csalddon beliiliség vagy ismeretlen sértett elleniség - szerint,
illetve kriminélis kiterjedtség szerint), s minden tekintetben, bar egymashoz mér-
ten eltér6 ardnyban azt taldltuk, hogy esetenként tobbszorose az els6 blintényesek
aranya az atlagos fogvatartotti adatokhoz mérten.’

9 Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly: A szexuadlis biint elkévetSk hazai vizsgdlata biintetés-végrehaj-
tdsi statisztikdk alapjin. Beliigyi Szemle, 2015/3. 65-96. o.
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A szexudlis btinelkdvetSk csoportjat tovabb sztikitve, a néi elkovetSk vizsgé-
latdnal is hasonlékat tapasztaltunk. Az aldbbi tabldzatban lathat6, hogy a vala-
milyen visszaeséi (visszaes6, kiilonos és tobbszords visszaesd) kategoriaba sorolt
fogvatartottak aranya mindossze 30,9%, azaz majd 70% azon nék aranya, akik
els6 blintényesek vagy visszaesének nem mindsiilé blinismétlék.

Visszaesés foka

fé %
elsé btintényes 27 64,29
visszaesének nem mingsiilé blinismétlé 2 4,76
visszaes® 9 21,43
kiilonos visszaest 2 4,76
tobbszoros visszaesd 2 4,76
N. a. 7 -
Osszesen 49 100,00

10. tablazat

Biztonsdgi szempontii és munkdltatdsi adatok

Az egyes biinelkovetdi csoportok fogvatartasi, illetve biztonsagi szempontt koc-
kazatat a kiilonboz6, ennek differencidlasara létrehozott bv. fogalmi kategoridk
mutatjak meg, igy a biztonsdgi kockazat alacsony, kozepes vagy magas szintje,
vagy a biztonsagi csoportba sorolds, amelyet az Gj Bv. térvény alapjan felvalt a
rezsimkategoria.

Biztonsdgi kockdzat
fo %
alacsony 1 2,13
kozepes 44 93,62
magas 2 4,26
N. a. 2 -
Osszesen 49 100,00

11. tablazat

A biztonsagi kockazat tekintetében lathatd, hogy a szexudlis btincselek-
ményt elkovets nk szinte mindegyikét a kozepes biztonsagi kockazatba soroltdk
(93,62%), s alacsony, illetve magas kockédzatinak igen keveseket itéltek (2,13% és

4,26%).

A rezsimkategoridk esetén még egyértelmibb a helyzet: részben a nemrég
életbelépett Bv. torvény szabalyozasanak, részben pedig a valodi egytittmtikodé-
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si hajlandésagnak koszonhet6en, de minden szexualis btinelkovetd né altaldnos
rezsimben tolti szabadsagvesztés-biintetését. A munkaltatas aranyait tekintve el-
mondhatdé, hogy a néi szexudlis btinelkovet6k 53%-a nem dolgozik: kisebb résziik
betegség (7,7%), nagyobb résziik munkahelyhiany (26,9%), masik résziik pedig be-
fogadas (30,8%) vagy egyéb ok (34,6%) miatt.

Idébeli tendenciak

A jelenleg is fogva tartott személyekre vonatkozo6 adatok az aktualis, a statisztika
készitésének pillanataban érvényes értékeit mutatjak, s a fogvatartotti nyilvan-
tartas alapvet6en nem is arra van optimalizalva, hogy visszamenéleges idébeni
trendeket tudjon felmutatni egyes valtozékra vonatkozéan. Igy, ha idében vissza-
tekintve is 0ssze akarjuk vetni a jellemz6 fogvatartasi, demografiai jellemzdket,
ugy egy olyan viszonyitasi pontot volt sziikséges talalni, mely az adatokbol hoz-
zaférhet6 és elemzési egységként is értelmezhetd.

A fogvatartottak jogi statuszuktdl, az itélet jellegétdl fligg6en toltenek el kii-
16nbz6 mennyiség(i idét zart intézeti viszonyok kozott. Igy a mintaban olyan
szabadult fogvatartottak adatai is jelen vannak, akik tizenot éve voltak utoljara
intézetben, illetve olyan is van, aki csak nyolc év miulva fog szabadulni. A fog-
vatartottak egyes id6szakokhoz kothet6 jellemzéit ezért az utolso, intézetbe valo
befogaddsuk datuma alapjan rendeztiik csoportokba azon elméleti feltevésbél
kiindulva, hogy egy adott id6szak - akar szociolégiai, akdr kriminolégiai -jel-
lemz6it akkor tudjuk leginkabb megragadni, ha a bortonbe kertilés idejét bontjuk
szakaszokra'’. A mintét tehat az utolsé befogadas alapjan haromszor 6t éves in-
tervallumokra osztottuk, ezen megoszlas lathaté az aldbbi tabldzatban.

Fogvatartottak megoszldisa befogadds ide alapjin
f6 %
2011-2015 kozott befogadott 149 43,82
2006-2010 kozott befogadott 74 21,76
2001-2005 kozott befogadott 117 34,41
Osszesen 340 100,00

12. tablizat

10 Ennél pontosabb bontast jelentett volna, ha a btincselekmények elkdvetésének ideje szerint tud-
juk létrehozni az egyes kategéridkat, errél azonban nem all rendelkezésre a nyilvéntartés szintjén
konnyen elérhets informacié. Igy az ehhez leginkabb kozelits, bv. intézetbe torténé befogadasi
id6pontot tekintettiik kiindulasi alapnak.
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A vizsgalat kovetkez6 elemeként arra voltunk kivancsiak, hogy az elmult ti-
zendt évben fellelhet-e valamilyen valtozas, tendencia az adott btinkévet6i kor
sajatossagaiban.

Utolsé befogaddskori életkor (kategorizalt)
14-18 | 19-24 | 25-29 | 30-39 | 40-49
év ko- | év ko- | év ko- | év ko- | év ko-
zOtti | zOtti | zotti | zotti | zotti

50 év | Ossze-
feletti | sen

0112015 | 5| 5 21 19 50 37 17 | 149
kozott befo-
gadott % | 3,36% |14,09% | 12,75% | 33,56% | 24,83% | 11,41% | 100%
2006-2010 | g5 | 5 13 34 16 6 74
kozott befo-
gadott % | 0% | 676% | 1757% | 4595% | 21,62% | 811% | 100%
2001-2005 | (5| 3 10 2 54 21 3 117
kozott befo-
gadott % | 256% | 855% |22,22% | 4615% | 1795% | 2,56% | 100%
B AR 36 58 138 74 26 340
SSzeser

9% | 2.35% |10,59% | 17.06% | 40,59% | 21,76% | 765% | 100%

13. tablizat

Megfigyelhet6, hogy az iskolai végzettség, illetve az intézetbe keriilés el6tti
polgari foglalkozas tekintetében nincs relevans kiilonbség az elmalt 15 év fogva-
tartotti adatai kozott, s ugyanez mondhat6 el a gyermekek szamara és a gyerme-
kes n6k ardnyara egyarant. Az életkori kategoriak szerinti bontds azonban mar
némi eltérést mutat.

A fenti tablazatban lathat6, hogy a kiilonboz6 idészakokban befogadott néi
szexudlis btinelkovetSk életkora hogyan valtozott. A kétezres évek elejéig vissza-
menden elmondhaté, hogy a 30-39 év kozotti életkor a legjellemz6bb. Novekedni
latszik tovabba a fiatal felnéGttek, azaz a 19-24 évesek ardnya, mig a koztes korcso-
portba tartozok, a 25-29 évesek szama csokken. Ezen csoportban is megfigyelhetd
az idésebb fogvatartottak szamanak jelent6s novekedése. Mind a 40-49 éves élet-
kori kategoéridba tartozok, mind az annal idGsebb néi elkovetSk aranya - ahogyan
az az atlag fogvatartotti populaciéban is megfigyelhet6 - egyre né, kiilondsen az
50 év felettieké, ahol az elmualt 15 évben befogadott fogvatartottak kozotti arany
majd az otszorosére emelkedett.
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Csaladi dgllapot
. |Egyiitt él, ..
Haja denem | Hdzas | Elvdlt | Ozvegy Ossze
don , sen
hdzas

20112015 kozott | £6 28 42 29 41 7 147
befogadott % | 1905% | 2857% | 1973% | 2789% | 4,76% | 100%
2006-2010 kozott | £6 24 23 11 14 2 74
befogadott % | 32,43% | 31,08% | 14,86% | 1892% | 2,70% | 100%
2001-2005 ko- f6 35 24 17 39 2 117
z6tt befogadott | o | 2991% | 2051% | 14,53% | 33,33% | 1,71% | 100%
. 15 87 89 57 94 11 338

Osszesen
% | 25,74% | 26,33% | 16,86% | 27.81% | 3,25% | 100%

14. tablazat

A fenti tablazaton a jellemz6 csaladi allapotok elmult 15 évben lathat6 val-
tozasai lathatéak. Id6szakonként rendkiviil véaltozo, hogy milyen csaladi &llapot
a leggyakoribb a szexualis btincselekményeket is elkovets nék korében: 2001 és
2005 az elvaltak voltak tobbségen, 2006 és 2010 kozott a hajadon és a tartds kap-
csolatban é16 néi elkovetdk alkottdk a legnagyobb csoportot, mig 2011 és 2015 ko-
z06tt az egytitt €16, illetve elvalt fogvatartottak ardnya volt a legmagasabb. A nap-
jainkban a civil tarsadalomban is gyakran el6fordul6 élettarsi kapcsolat, azaz a
hazassag nélkiili egytittélés a vizsgdlt csoportban is meglehet6sen nagy aranyban
jelenik meg, ugyanakkor a 2010 el6tti idészakhoz mérten a hézas fogvatartottak
szama is egyre novekszik.

Biintetés-végrehajtdsi fokozat
Elézetes | Foghdz | Bérton | Fegyhdz | Osszesen

2011-2015 kozott | £6 | 59 23 44 9 135
befogadott % |4370% |1704%  |3259% |6,67% 100%
2006-2010 kozott | £6 | 20 20 28 3 71
befogadott % |2817% | 2817%  |3944% | 4,23% 100%
2001-2005 kozott | £6 | 37 21 53 6 117
befogadott % |31,62% |1795%  |4530%  |513% 100%
B} fé | 116 64 125 18 323
Osszesen

% | 35,91% 19,81% 38,70% 557% 100%

15. tablazat

A biintetés-végrehaijtasi fokozat tekintetében elmondhat6, hogy Osszességé-
ben novekszik az elézetesen fogva tartott, szexudlis blincselekményt elkovetd
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nék aranya (a 2011 és 2015 kozott befogadott fogvatartottak kozott 6k jelentik a
legnagyobb csoportot). A fegyhaz fokozat az idébeni visszatekintés soran mind-
végig a legkevésbé jellemz6 végrehajtasi fokozat. AlapvetSen jellemz6, ahogy a
teljes fogvatartotti populdcioban, tgy a vizsgalt fogvatartotti korben is a borton
a leggyakoribb biintetés-végrehajtasi fokozat, azonban az aranya egyre inkabb
csokken a tobbi bv. fokozat javara.

Kriminolégiai hattér
A korébbi, férfiakra vonatkozé vizsgédlatunkban az elkovetdi jelleget (er6szakos
szexudlis, er6szak nélkiili szexualis, haszonszerzéshez/prostittciéhoz kothe-
t6 btincselekmény) és az dldozati kort (csalddon beliiliség, fiatalkord) vettiik az
elemzés alapjaul, tovabba vizsgaltuk a kriminalis kiterjedtség fokat.

A ndi és férfi elkovetSk adatainak egyik alapvet6 kiilonbsége az lett, hogy az
elkovetdi jelleg tekintetében csak két kor rajzolodott ki.

Az egyik kategoridba (mely a férfiaknal is megfigyelhet6) azokat soroltuk,
akik esetében fellelhet6 a prostittciohoz kothetd blincselekmények kore.

A masik, kisebb kategéridba azokat soroltuk, akiknek ,klasszikus” jellegti
szexudlis biincselekményei vannak (szexudlis er6szak, megrontas), és nem kot-
het&ek a prostitacidhoz.

A férfi elkovetSkre vonatkozé eredményekkel ellentétben a nékre jellemz6
adatok egyik érdekessége tehat, hogy csak ez erészakos szexudlis és a prostiti-
cidhoz kothetd jelleg kettSssége jelenik meg, mig az er6szak nélkiili szexualitas
gyakorlatilag nem. Ezen megoszlas lathato az alabbi tablazatban:"

Szexudlis elkovetok megoszldsa elkovetdi jelleg szerint
Férfi elkoveték Néi elkovetdk - 8 T
; g . g Osszes ndi elko-
(jellemzd biincse- | (jellemzd biincse- vetd
lekmény szerint) | lekmény szerint)"!
ErGszakos szexud- 87,63% 26,54% 22,94%
lis jelleg
Eroszak nélkiili 3,72% 0% 0%
jelleg
Prostittciéhoz 8 58° 73 46% 7706%
kothets o T U

16. tablazat

11 Az éltalunk vizsgalt 340 f6bdl jellemz6 btincselekménye szerint 260 f6 tartozna a szexudlis el-
kovet6i korbe. A ,NGi elkovetdk (jellemzd biincselekmény szerint)” rubrikak adatai erre a 260 fére
vonatkoznak, mig a ,Osszes néi elkovets” a teljes 340 fére.
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A férfiakra vonatkoz6 vizsgalatban a jellemz6 btincselekményt vettiik alapul,
igy a mintaba is csak azok kertiltek be, akiknek a jellemz6 btincselekménye sze-
xudlis jellegti volt. A néi elkdvetéknél azonban szélesebb mintéval dolgoztunk,
a fenti tablazatban is csak az osszehasonlithatésag okan jelenitjiik meg a nék jel-
lemz6 btincselekmény alapjan szamolt értékeit. A néi elkdvetSkre vonatkozo ada-
tok egyik sajatossdga tehat az er6szak nélkiili jelleg, a masik fontos jellemz6 pedig
a prostiticiohoz kothetd elkovet6k magas aranya.

Az elemzés tovabbi menetében arra voltunk kivancsiak, hogy a két nagyobb
blokk tovabb bonthaté-e a kriminalis kiterjedtség szempontjabdl; azaz mennyire
jellemz§ a profiltiszta elkdvetés és mennyire a kiterjedt btinelkdvet6i héttér.

A férfiakra vonatkozé vizsgalatunkhoz hasonléan a kiterjedtséget aszerint
vizsgaltuk, hogy az egyes btintigyi rekordokban a jelenlegi vagy a jelenlegit meg-
el6z6 btincselekményekben milyen jellegti esetek szerepeltek. A kategorizalasnal
nem az elkovetett btincselekmények szamat vagy stlyosséagi fokat vettiik alapul,
kizarélag arra voltunk kivancsiak, hogy mennyire jellemzé a f6 profiloktol (sze-
xudlis és prostittcio) eltéré tarsult bincselekmények megléte. Ez alapjan tehat
négy {6 kategoria rajzolodott ki: a klasszikus szexualis és a prostitaciohoz kothetd
elkovetdi kor profil-tiszta, illetve kiterjedt kriminalitdst csoportja.

Elkovetdi jelleg
fo %
Kizéarolag szexuélis jellegii blincselekmény 47 13,82
Szexualis jellegli btincselekmény kiterjedt kriminalitdssal 31 912
Kizarolag prostiticidhoz kothetd biincselekmény 148 43,53
Prostittciohoz kothetd, kiterjedt kriminalitas 114 33,53
Osszesen 340 100,00

17. tablazat

Ennek megfelel6en azt latjuk, hogy a profiltiszta elkovet6i magatartas a teljes
minta 57%-ara jellemzd. Az értékek tovabbi bontasabol lathato, hogy a prostittci-
6s elkovetdi magtartdsra - taldn nem meglep6 médon - sokkal inkabb jellemz6 a
nagyobb blinozdi kiterjedtség.

Erdekesnek taldltuk megvizsgalni, hogy a fenti profilok a rendelkezésre 4ll6
adatok alapjan hogyan alakultak az elmult tizenst évben.
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Elkovetdi jelleg

2001-2005 ko- | 2006-2010 ko- | 2011-2015 ko-

z0tt befogadott | zott befogadott | zott befogadott
K}/zafolag szexu/ahs jelle- 11.97% 12.16% 1611%
gl blincselekmény
Szexualis jellegt btin-
cselekmény kiterjedt 3,42% 16,22% 10,07%
kriminalitdssal
Kizarélag prostitticihoz o o o
kothet6 btincselekmény 47,01% 40,54% 42,28%
Prostitticiohoz kothetd, o o o
kiterjedt kriminalitds 37,61% 31,08% 31,54%

18. tablazat

Az adatok id6beni bontdsaban a profiltiszta szexudlis elkovetSk aranyanak
egyértelmii novekedése lehet emlitésre mélto, de a kétezres évek elejéhez viszo-
nyitva aranyaiban szintén novekedik a klasszikus szexudlis jelleg(i blincselekmé-
nyért fogvatartott, kiterjedt kriminalitast elkdvetSk szama is. A prostittcioval
Osszefliggd szexualis blincselekményt elkovetd, és kiterjedt kriminalitassal biréd
nék ardnya azonban, ha nem is tendenciézusan, de csokkenni latszik.

Az elkovet6i jelleg szerinti bontas mentén megvizsgaltuk a csoport demogra-
fiai jellemzéit is. Szignifikans eltérést a gyermekszam tekintetében talaltunk, ami
szerint a klasszikus szexualis elkovetSk esetében magasabb szam tapasztalhato,
illetve altalaban jellemz§ a stabil egyittélési formédk nagyobb volumene. Az isko-
lai végzettségre vonatkoz6 adatok érdekessége, hogy a prostittciéval osszefliggd
elkovet6i csoportra jellemz&ek inkabb szélsGséges értékek; azaz egyszerre jellem-
z6 az analfabétdk, valamint az érettségizettek és a fels6foka végzettséggel ren-
delkez6k magasabb aranya.

A kovetkez6kben a kriminalis kiterjedtség jellegét és mértékét probaltuk fel-
térképezni. A férfiakra vonatkozoé vizsgalathoz hasonléan a néi elkovetSk rekord-
jaiban fellelhetd egyes btincselekményeket kategoériakba soroltuk, melyeket - vi-
szonylagos 6nkényességgel - az alabbiak szerint allitottuk tssze'*:

- Kizirdlag szexudlis biincselekmény: Az elkovetének csak szexualis tartalmu

btincselekménye van, fiiggetlentiil azok szdmatol és jellegétdl.

- Er@szakos biincselekmények: testi sértés, emberolés, hivatalos személy elleni
erészak.

- Egyéb siilyosabb, erdszakos jellegii biincselekmények: zaklatas, garazdasag, on-
biraskodas, zsarolds, magédnlaksértés, rongalas, 16fegyverrel valé vissza-
élés, allatkinzas, személyi szabadsag megsértése stb.

- Egyéb enyhébb biincselekmények: ittas jarmiivezetés, tartds elmulasztdsa,
kiskora veszélyeztetése stb.

12 A kategoriak tartalma megegyezik a férfiakra vonatkozé elemzésben hasznalt csoportositdssal.
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- Csalds, hamisitds: kozokirat-hamisitds, maganokirat-hamisités, csalas, ha-
mis vad, hatésag félrevezetése, készpénz-helyettesits fizetési eszkozzel
valo visszaélés, visszaélés okirattal stb.

- Vagyoni jellegii biincselekmények: lopas, jarmii onkényes elvétele, rablas stb.

- Kadbitoszerrel kapcsolatos biincselekmények: kébitoszerrel vald visszaélés.

- Prostitiicioval dsszeftiggd biincselekmények: kitartottsag, kerités, prostitacio
el6segitése.

Aszerint, hogy a nyilvantartasokbdl kiolvashat6-e a fenti kategoéridkhoz kap-
csolhat6 btincselekmény, egy pontértéket rendeltiink az egyes fogvatartottakhoz.
A skélan legfeljebb 8 pontot lehetett kapni, ha valaki minden btincselekmény-cso-
portban érintett. A mintdban azonban ¢sszesen 5 olyan személy volt, aki a lehet-
séges nyolcbol 6t blincselekménycsoportban is szerepelt, ennél magasabb érték
nem fordult el6.

Tehét, ha valakinek a biintigyi rekordjaban a testi sértés és rablas is szerepelt,
a nemi erészak (mint szexualis btincselekmény) mellett, tigy 3 pontot kapott, fiig-
getlentil attol, hogy hany rendbeli testi sértésrél volt sz6. Szintén 3 pontot kapott
az, akit kerités mellett lopasért és hamis tantazasért itéltek el, habar a cselekmé-
nyei enyhébb sulytak.

A férfiakra vonatkoz6 vizsgdalatban a tarsult btincselekmények feltérképezé-
sének legfontosabb célja az volt, hogy felmérjiik a szexualis motivum domindans
jellegét, és amennyire lehetséges, le tudjuk valasztani azt a jarulékos elkovetési
modozatoktol. Jelen vizsgalatban a kittizott cél inkabb a krimindlis tevékenység
kiterjedtségének mérése volt.

Biiniigyi kiterjedtség értéke
Kiterjedtség OSSZ/eS' Klasszz’k'us Prostitiicids
bricke* szexudlis szexudlis profil (%)
elkovetd (%) | profil (%)
Nincs ]a/rulekos biin- 1 5735 60,26 56,49
cselekmény
* Kiterjedtség 2 21,76 21,79 21,76
értéke
/Az ad/ott profilhoz 3 12,94 14,1 12,6
tartoz6 fogvatartot-
’Eak hanx sza/zaleka 4 6,47 256 763
érintett és hany
tovabbi bt lek-
oAy onmese © 5 1,47 1,28 1,53
ménycsoportban/
Atlag: 1,73 1,63 1,76

19. tablazat

A né6i szexudlis btinelkovetSk krimindlis kiterjedtsége kapcsan a legaltalano-
sabb jellemz6, hogy jelentés szazalékban kizardlag az adott szexudlis biincselek-
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ményt kovették el, nincsen mellette egyéb jarulékos cselekmény. A legmagasabb
kiterjedtségi indexszel atlagosan a tisztan prostitticiéval osszefiiggd cselekmé-
nyek elkdvet6i csoportja rendelkezik, de az atlag még ennél a csoportnal sem éri
a két btincselekménytipusban val6 érintettséget (1,76).

A tovébbiakban az egyes blincselekménycsoportok megoszlasait néztiik meg,
azaz hogy az egyes blincselekménytipusokban a néi szexualis elkdveték hany
szazaléka érintett, annak id6beni megoszlasaban.

Biincselekmény = 2001- 2005 2(.).()?.-2010 2011_ 2015

Kategéridkban valé Osszesen | kozott be- | kozott be- | kozott be-

brintettség 0 fogadott | fogadott | fogadott
% % % %

Szexualis blincselekmé- 24,7 17,95% 28,38% 28,19%

nyek

Sulyos erészakos btincse- 10,3 3,42% 21,62% 10,07 %

lekmények

Egyéb sulyosabb, erészakos 23,8 22,22% 27,03% 23,49%

jellegti btincselekmények

Egyéb enyhébb btincselek- 29 2,56% 5,41% 2,01%

mények

Csalas, hamisitas 15,9 14,53% 12,16% 18,79%

Vagyoni jellegti btincselek- 16,2 18,80% 16,22% 14,09%

mények

Kabitoészerrel kapcsolatos 2,1 0,85% 1,35% 3,36%

btincselekmények

Prostitacioval 6sszefiiggsd 771 84,62% 71,62% 73,83%

btincselekmények

Biiniigyi kiterjedtség dtlag 1,73 1,65 1,84 1,74

értéke

20. tablazat

Az egyes blincselekmények el6fordulasi aranya eltéréen alakul a kiillonbdz6
id6szakok alatt. Az értékek alakuladsét az egyes btincselekményre vonatkoz6 jog-
szabalyi valtozasok is befolyasoljak, mindazonaltal figyelemre mélté tendencia
lehet a klasszikus szexudlis, valamint a kabitoszerrel 6sszeftiggé btincselekmé-
nyek aranydnak novekedése, illetve a vagyoni jellegti btincselekmények aranya-
nak csokkenése.

A férfiakra vonatkoz6 vizsgalatban az elkovetési médozatok kozott vizsgal-
tuk a csalddon beliiliséget és a fiatalkortiakkal szembeni elkovetési jelleget is.
Az emlitett vizsgalat egyik fontos értelmezési keretét adta a mindsité tényezék
megléte, hiszen tobbek kozt az aldozatokra utalé adatokra alapozva probaltuk
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beazonositani a parafilids jelleget, illetve az elkovetSi motivaciét. Jelen vizsgal-
tunkban mindenekel6tt azt probaltuk feltérképezni, hogy mennyire jellemz6 a
relevans mindsitett tényallasok (csaladon beliiliség és a fiatalkordakkal szembeni
elkovetési jelleg) megléte, illetve annak kiterjedtsége, azaz a néi elkovetSk hany
szazalékban érintettek az emlitett mindsitett esetekben. Els6 1épésben azt vizs-
galtuk, hogy az egyes konkrét mindsitett tényallasok kire iranyulnak, és hany
szazalékban fordulnak el6.

Az elkovetdk hany %-a érintett az egyes mindsitett ténydllasok tipusaiban
Az aldozat csaladon beliili 3,24%
Az aldozat fiatalkoru 7,65%
Az aldozat csaldadon beliili fiatalkora 412%

21. tablizat

A fenti tablazat alapjan az lathato, hogy a szexualis btincselekményt elkdvetd
ndk koziil 7,65% kovetett el fiatalkorti sérelmére, 4,1%-a csalddon beliili fiatalko-
ra sérelmére, mig 3,2%-a csaladon beliili feln6tt korti sérelmére btincselekményt.
Egy elkovetd tobb tényallasban is érintett lehet, igy a kovetkezd lépésben arra
voltunk kivancsiak, hogy az egyes mingsitett tényéllasok tartalmatol fiiggetleniil
milyen kiterjedtség tapasztalhato.

A biincselekmények mindsitett ténydlldsaiban valo érintettség

Szexualis btlincselekmény alapesetében érin- 0
87,94%

tett:

A szexualis btincselekmények valamely ming- 12.06%

sitett tényallasaban érintet: e

(A minta hiny szdzalé- | Legfeljebb 1 mindsitett tényallasban érintett | 9,71%
kanak szerepel a biincse-
lekményében adott szd-
mii mindsitett ténydllds) Mindharom mindsitett tényallasban érintett | 0,59%

22. tablazat

Legfeljebb 2 mindsitett tényallasban érintett | 1,76%

Ez alapjan a minta 9,71%-anak a harom tényallas koziil egy szerepel a blincse-
lekményében, 1,76%-anak kett6, mig 0,59% mindhéarom tényallasban érintett. Az
adatok alapjan mind a férfiaknal (69,33 %), mind a n6knél (8794%) a szexualis
btincselekmények alapesetei dominalnak, a néi elkovetSk esetében ez a jelenség
még markansabb értékek mellett mutatkozik.

13 Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly: N6i szexudlis biinelkévetdk I. Elméleti keretek, tipoldgidk.
Bortontigyi Szemle, 2015/3. 28-41. o.
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Az elkévetdi profilok és a mindsitett esetek dsszevetése
Csalddon Fiatalkord Csalddon beliili
beliili fiatalkorii
K/l/zafolag szexu/ahs jelle- 213% 14,89% 0%
gl blincselekmény
Szexualis jellegii biin-
cselekmény kiterjedt 0% 9,68% 6,45%
kriminalitassal
Kizaroélag prostittciéhoz o o o
kothet6 btincselekmény 3,38% 6,76% 405%
Prostitaciéhoz kothetd, o o o
kiterjedt kriminalitds 4,39% 5,26% 5.26%

23. tablazat

Az egyes elkovet6i profilok részletesebb bontasaiban szignifikdns eltérést a
fiatalkortiakra iranyuld eseteknél talaltunk, melyek feliilreprezentaltak a klasz-
szikus szexualis elkovet6i médokban (a kizarélag szexualis jellegii és a kiterjedt
kriminalitassal bir6 szexudlis jelleg(i elkdvetéseknél is). A tobbi mingsitd tényezd
esetében nem talaltunk eltérést.

Osszegzés

Jelen tanulmény célja a korédbbi cikkiinkben bemutatott elméleti hattér utan a té-
maban elérhetd statisztikai adatok feltardsa és a vizsgalt csoport minél szélesebb
kort jellemzése leiré adatok alapjan.

Az elemzés soran azzal a prekoncepcidval kozelitettiink a vizsgélt csoport-
hoz, hogy a férfi szexuédlis biinelkdvet6khoz hasonléan a néi mintan is vissza-
koszonnek majd az irodalmakban leirt tipolégiak jellemz6i. Ahogy azt kordbbi
tanulmanyunkban is irtuk, a férfi profiloktdl eltérg, kifejezetten néi szexualis btin-
elkovetSkre vonatkozé specialis kategoriak mas tényezk mentén alakulnak, sok-
kal kevésbé a kvantitativ, adatbazisszertien megragadhato jellemzok (tarstettesi
mivolt, dependens és egyéb személyiségjegyek stb.) szerint. Ennek ellenére - az
emlitett kvalitativ adatok hijan - a leir6 statisztikak mellett megproébaltunk vala-
milyen elkovetdi kategéridkat és tendencidkat is beazonositani.

Legszembetin6bb tapasztalatunk ezzel szemben az volt, hogy a néi elkove-
tékre irdnyulé mélyebb, kvalitativ vizsgalatok alapjan kidolgozott tipologiakat
nem lehet felallitani, s a kordbban leirt kategéridk is csak médositasokkal értel-
mezhetéek.

A szexudlis btinelkovet6k az 4j Bv. torvény altal életre hivott Kockazatelem-
zési és Kezelési Rendszer egyik kiemelt célcsoportjat jelentik. Azt kijelenthetjiik
- akar nemzetkozi szinten, akar a hazai teriileten végzett vizsgalataink, illetve a
rendszer keretében miikod6 programok kezdeti tapasztalatai alapjan -, hogy a

Bortoniigyi Szemle 2015/4.



Drexler Bernadett - Somogyvari Mihaly

szexualis btincselekmények el6fordulasi jellegébdl fakadéan a kezelési rendsze-
rek eziranyt elemei els6sorban a férfi elkdvetSkre fokuszalnak.

Ugyanakkor, ha a néi szexudlis blinelkovet6k demografiai, fogvatartési és
egyéb kriminoldgiai jellemz6it tekintjiik at, akkor egyértelmtivé valik, hogy akar-
csak a férfiak esetén, tigy a n6knél is egy specialis fogvatartotti csoportrél beszél-
hettink btincselekménytik vonatkozasaban.

Mindazonaltal az adatbazisokbodl kinyerhet6 adatok elemzése reményeink
szerint hozzéasegithet a n6i elkovetSk kriminolégiai és fogvatartési jellemz6ib6l
fakado kezelési igényeinek beazonositasdhoz, illetve a mér emlitett, kvalitativ té-
nyez6k mentén végzett tovabbi vizsgdlat lefolytatdsahoz.
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Szabadsag van-e a szabadulas utan?!

Elészo

., A foguatartottak tébbszakaszos, tarsadalmi és munkaerd-piaci reintegrdcioja és az intenziv
utdgondozds modellje” cimti, TAMOP-5.6.3-12/1-2012-0001 azonositészamu kiemelt
projekt egyik megvaldsitéja, a Kozigazgatasi és Igazsagtigyi Hivatal munkatarsai
2013 maéjusatol 2014. december 31. napjaig az utégondozas projekt keretében pszi-
cholégiai kutatast végeztek a szabadulas utani pszichés krizis jelenségének meg-
ismerése érdekében. Mivel a kiemelt projekt célja a fogvatartottak tarsadalmi és
munkaer$-piaci reintegracidjanak el6segitése és az elkovetSk btinismétlési kocka-
zatdnak csokkentése, ennek érdekében a komplex, egyénre szabott reintegracios
program megvalésitasa, a visszafogado kornyezet érzékenyitése elképzelhetetlen
a pszichés folyamatok ismerete nélkiil. A projekt a fogvatartottakon, szabadulta-
kon, illetve kényszergyodgykezeltek segitésén tul feladatanak tekinti az els6dleges
célcsoporttal foglalkoz6 szakemberek felkészitését a mindségi szolgaltatasok biz-
tositasa érdekében, valamint onkéntesek és sorstarssegiték bevonasat a megvalé-
sitdsba. A projektben val6 részvétel minden tigyfél szamara onkéntes.

Jelen pszicholdgiai témaja kutatds hianypotlo, tekintettel arra, hogy a szaba-
dulék egy specidlis pszichés allapotba kertilnek szabaduldsuk utdn, aminek léte-
zésér6l nem tudnak, és nincs senki, aki erre felkészitené 6ket, vagy elmagyarazna
nekik azt, hogy ebben az élethelyzetben krizisekkel kell szembenéznitik, mikoz-
ben a tarsadalom &ltal tdmasztott elvardsokhoz valé alkalmazkodas rendkiviil
nehéz. A szorongasrol sokan szégyellnek beszélni, tobben meg sem tudjék fogal-
mazni azt, ugyanakkor a megsziintetésére mindannyian torekszenek. Ezen krizis
azonositdsa, kezelése nagy szakértelmet igényel. A felkésziilési id6 az Gj életre
minden szabadult esetében mas és mas hossztisagu. Egyszerre rendkiviil sok fel-
adat harul rajuk, szemben azzal a feladatmennyiséggel, amit a biintetés-végrehajtasi
intézetben meggéltek. Ahhoz, hogy a tdrsadalom elvérdsainak meg tudjanak felel-
ni, tobbek kozott drnyaltan kell tudni reagalniuk a kornyezetiikre, megfelel6en
kell emberi kapcsolataik hal6zataba visszatérni, atgondolt és tudatos magatartést
kell tanusitaniuk jovéjiiket illetéen. Eletkorukhoz ill6 pszichés érettségi szint
sziikséges ahhoz, hogy megfeleljenek a tarsadalmi elvarasoknak. A kiilonboz6
id6intervallumban passzivitasra, akarati-érzelmi életiik elfojtdsara, a feltétel nél-
kili engedelmességre itéltek nehezen véltanak paradigmat, atallasuk a szabad
életre komoly mértékdi nehézséggel jar. A szabaduldk sikeres reintegraciéjarol

1 Az eredeti tanulmény a TAMOP-5.6.3-12/1-2012-0001 azonositészamu kiemelt projekt keretében,
a Kozigazgatasi és Igazsagiigyi Hivatal megbizasabol késziilt. Annak szerz6i: Somogyi Zsofia
Borbala, Rakoéczi Balazs, Balasi Margit és Somosk6i Déniel. Jelen irds a megbizo és a szerzék szo-
beli hozzéjarulasaval késziilt.
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sz6l6 tanulmanyok azonban csak emlités szintjén foglalkoznak a jelenséggel,
részletes vizsgalatara eddig nem kertilt sor.

Az e problémaval val6 foglalkozas nem csak tarsadalmilag fontos kérdés, de
tobbszoros koltségmegtakaritdsra is alkalmas. A modszer kidolgozasa és alkal-
mazasa jelentésen csokkentené a biinismétlés el6forduldsat, mintegy preventiv
jelleggel, ami megjelenik a biintet6eljarasi, illetve a biintetés-végrehajtasi koltsé-
gek csokkenésében, emellett a helyes diagnoézissal és terdpiaval csokkenthetd a
pszichiatriai gyogyszerek fogyasztédsa, tovdbba noveli az eddig meglévo és mtiko-
d6 reintegrécios torekvések hatékonysagat.

A szabadulas pillanata id6ben ugyan egy jol megfoghaté esemény, azonban
fontos szem el6tt tartanunk, hogy ez a biintetés-végrehajtas megélése, ennek el-
hagyasa és a tarsadalomba val6 Gjbéli beilleszkedés folyamaténak része. Igy te-
hat a probléma kezelése sem pusztan ennek az egyik vagy madsik részéhez kap-
csolodik, igazi megoldast a teljes folyamat kezelése, tartalommal val6é megtoltése
hozhat. Munkank nem alkalmas és nem is hivatott a teljes problémafelvetésre és
megoldasanak ajanldsdra, pusztdn a biintetés-végrehajtési intézet elhagydsat kove-
t6 id6szakban meggélt pszichés valtozasokat veszi gorcsé ala.

Tekintettel a téma sulyara és ennek megfelelé terjedelmére, a Bortoniigyi
Szemle harom részben tervezi a munka megjelentetését. Az els6 rész egy altala-
nos bevezetés a témaba a szakirodalmi attekintésen keresztiil, a masodik magarol
a projekt keretei kozott végzett kutatasrol szol, a harmadik pedig a szakemberek
részére készitett eszkoz, a ,Checklist a szabadulok adapticios szorongdsianak monitoro-
zdsdra” bemutatasara fokuszal. Ezen a ponton érdemes megjegyezni, hogy jelen
kutatés, illetve az ehhez kapcsol6dé eredmények és kovetkeztetések els lépé-
seknek tekintend6k egy szertedgazoé kérdéskor vizsgalataban, annak minden ne-
hézségével és gyermekbetegségeivel egyiitt. A téma Gjszertisége nem vitathato,
ugyanakkor ez a munka nem befejezett, a tovdbbiakban az ismeretek bévitése,
djabb kutatdsok elvégzése, a modszertan kiterjedt és egzakt kialakitasa lényeges
feladat.

Témafelvetés

Megfigyelhet6 az a jelenség, hogy a szabadulast kovet6 idészakban az egykori
fogvatartottak viselkedése kezdetben levertséggel, motivalatlansaggal, kesert-
séggel, kétségbeeséssel, ijedtséggel jellemezhetd, az 6 esetiikben Gjboli blinelks-
vetés gyakrabban tapasztalhato. A jelenséget kevésbé vagy nem mutaté szaba-
dultakra ezek az emlitett viselkedési jegyek nem vagy csak kevésbé jellemzdk,
alkalmazkodasuk 1j helyzetiikben nehézségektSl mentesebb.

Binswanger és szerzGtarsai (2011) altal irt cikkben olvashatunk a frissen sza-
badultak egészségiigyi élményeir6l. Magas értékben tapasztaltak érzelmi levert-
séget, szorongast az Gjonnan megjelend kihivasok hatdsara. A szerzok vizsga-
latukat kovetSen kovetkeztetést vontak le a szabaduldst megel6z6 felkészitésrdl,
kiilonos tekintettel az atmeneti idészakra, az els6 hetekre gondolva. Beszamoltak
a mentalis és fizikai egészséggondozas hidnyardl vagy alacsony szinvonalardl.
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Javaslatukként rogzitik, alaposan kidolgozott szabadon bocsatasi terv sziikséges,
valamint egytittmtikodés a szomatikus, illetve a mentalis egészségiiggyel fogla-
koz6 szakemberek és a bv. szervek kozott azért, hogy a frissen szabadultak rossz
egészségligyi, pszichés mutatéi csokkenhessenek (Binswanger, 2011).

A kutatasunk alapja az a feltételezés volt, hogy a bv. intézetbdl valé szabadu-
last kovetSen a ,kinti vildghoz” torténé adaptéciot egyesek fokozott stresszel élik
meg, és ezen élményvildg részét képezheti az is, hogy ha az Gj helyzettel nem le-
het megbirkézni, akkor a korabbi mar ismerds fogvatartott allapot is kedvez&bb-
nek ttinik, mintsem a szabadulas. Ez azt vonja maga utan, hogy a kezdeti fokozott
szorongasos, akar panikszert allapot a btinelkovet6 magatartds ismétléséhez ve-
zethet, amely egyfel6l meghitsitja a szabadulok tarsadalmi rehabilitaciéjat, mas-
felol ajfent komoly koltségeket r6 a bv. és/vagy egészségligyi rendszerre, rdadasul
emellett szamos més egyéb tarsadalmi karral is egyitt jar.

E mentén mertilt fel az a gondolat, hogyan tudna segiteni egy pszicholégu-
sokbol allé szakembergarda a szabaduldk stresszes adaptacidjanak oldasdban
agy, hogy a tiinetek felismerésében és az azokhoz ajanlhat6 segitségnyjtasi for-
makban tajékoztaté adatokkal szolgdlna a szabaduldkat segit6 személyzetnek.
Ennek segitségével gyorsabban és hatékonyabban beazonosithatjuk mindazon
szabadulodkat, akik esetében a szabadulast kovet6 valtozasok és kihivasok keltette
szorongas veszélyeztetheti a pszichés stabilitdsukat.

A stresszes adaptacios allapot létrejotte

A bv. intézetbdl valé szabadulast kovetSen a btinelkovetSk legtobbje atéli a stresz-
szes adaptaciés allapotot, &m ennek mértéke igen kiilonboz6 lehet. Az viszont
tény, hogy az elitéltek kozott nagy szamban talalhatok olyan személyek, akik sa-
lyos alkalmazkodasi zavarokkal kiizdenek, olyan alapvetd szocializacids és neve-
lési hianyossagokkal rendelkeznek, melyek hozzajarulnak ahhoz, hogy a szaba-
dulasukat koveten megkiizdési kapacitasuk alacsony szinvonala tovabb rontsa
helyzetiiket. Hozzdad6dik ehhez a stlyosan személyiségkarosité bortonartalmak
hatasa, ami a fogvatartottak pszichés labilitdsat tovabb fokozza. A fogvatartas
soran akkor beszéliink bortonartalomrol, ha a bv. intézet diszfunkcioi karos befo-
lyasoldssal hatnak a fogvatartott személyiségére. Megallapithato, hogy a bortonar-
talom mindig jelen van (Fliegauf, é. n.).

A borton intézményébe a fogvatartottak kényszerbdl kertilnek, az odatarto-
zas nem Onkéntes alapt, ezen tul a tdrsadalom megitélése negativ mar magaval
a bortonépiilettel szemben is. Ebb6l kovetkezik az, hogy nem a borton izoldlja ma-
gat a szocidlis kozosségbdl, hanem az veti ki magabol énmaga védelme érdekeé-
ben (Lukacs, 1987). Az intézmény irdnyitasa kiviilrdl és feliilrdl torténik, és az
életrend szigortan meghatarozott. Erdemes itt elgondolkodnunk egy pillanatra
azon, hogy a fentiek értelmében tehat arra van a tarsadalomnak eszkoze és infra-
strukttrdja, hogy hogyan kozositse ki a nem kivanatos személyeket, de vajon mi-
lyen lehet6ségek (intézmények, eszkdzok, forrasok stb.) dllnak a rendelkezésére a
visszafogadas és beilleszkedés segitéséhez.
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A Kklasszikus és immanens bortondrtalmak (Id. Fligeauf, 2011) mellett egyéb
karosit6é hatasokrdl is szo6t kell ejteni a tanulméany témajahoz kapcsolddéan. Sok
helyen olvashat6, milyen altalanos képet alakitott ki a biintetés-végrehajtasrol a
tarsadalom. Mivel a tdrsadalmi problémak megoldasat a szaktudomanyok helyett
részben a biintetGjog vette at, szamos probléma mertilt fel. A biintetSeljaras érzé-
ketlen a tarsadalmi egyenl6tlenségekkel szemben, hiszen a jog el6tti egyenldség
(ugyanazon btinért mindenki ugyanazt a biintetést kapja) védelmében nem is te-
het mast, a tirsadalomban egységesen érvényes normarendszert kell feltételeznie.
Emellett a biintet6jog azon az alapelven biintet, hogy az elkovetd szabad akarata-
bol vétett a torvények ellen, tudataban volt vagy lehetett cselekménye helytelen-
ségének és kovetkezményeinek. ,A tdarsadalomtudomanyok viszont a determinizmus
elvét valljak, vagyishogy az emberi viselkedés mélyen determindlt a szocializdcios folyamat
sordn kialakulo személyiség dltal, a szabad akaraton alapulo dontés fikcionak bizonyul a
legtobb biincselekménynél, emiatt a tarsadalom védelmét a biindzbk megjavitdsa szolgdlja,
amely hasznos, értelmes, a joévdre irdanyuld tevékenység, ellentétben a biintetéssel, amely
visszamutat a miiltra és pusztin megtorlo jellegii.” (Boros és Csetneky, 2002, 31. o0.)

A kovetkeztetés egyszert, a biintetGjog taldn nem hivatott a probléma kezelé-
sére. A hazai gyakorlat pedig, ami jellemz&en punitiv (btintetd) jellegti, parosul a
bortoncentrikus biintet6itélkezéssel. Sajndlatos médon ebben a folyamatban nem
vagy csak kevés szerepet kap a korrekci6, a blincselekmény ara a biintetés, azaz
a szabadsagelvonas. Itt is jelezziik sajat allaspontunkat és célunkat, mely szerint
célcsoportunk problémainak felismerésében és kezelésében relevans szaktudas-
sal rendelkezd, segit6 foglalkozasti szakemberek hivatottak arra, hogy a szaba-
dultak 4j kdrnyezethez val6 alkalmazkodasat segitsék.

Az emberi személyiség alakuldsara, fejlédésére a bebortonzottség sokféle ha-
tast gyakorol, elég, ha megemlitjiik az énkép mint kognitiv strukttra sériilésére
gyakorolt hatdsat, hiszen ennek leromboldsa nagy fokban hozzéjarul a szaba-
dultak pszichés allapotdnak zavardhoz. Az énkép az egyén onmagardl alkotott
véleményét, attittidjét tartalmazza. Ha az énkép és az én-ideal kozott nagy kii-
lonbséget észlel az egyén, akkor negativ énképrdél beszéliink. Az énkép lerom-
bolédasanak, mortifikdlodasdnak természetesen tobb oka is lehet. A fogvatartot-
tak a bv. intézetben nemigen kapnak pozitiv visszajelzést, elismerést, ez emeli a
szorongdsszintjiiket, kompetenciaérzésiik csokken, karos érzelmi viszonyuldsok
és - a fizikai mellett - szocidlis bezértsag allapota johet létre. Mindekozben az
autoagresszivitds kockazata is né (Boros és Csetneky, 2002).

A karosito tényezok kozott megemlitjiik a tér- és idéélménytdl valo megfosztott-
sigot. A fogvatartott szdmara altalaban elvész a térélmény, szabadon nem mo-
zoghat, tevékenységeit ellenérzik, mindez egy talzstfolt kornyezetben torténik.
A kis személyes tér folyamatos fesziiltségi szintet hoz létre és tart fenn, a neuro-
tikus tiinetek jelentkezése gyakori ennek hatasara (SH Atlasz, 1994). Negativ kor-
relaciot talaltak a kutaték (Boros és Csetneky, 2002) a bebortonzés hatékonysaga
és a tulzsafoltsag kozott: ha csokken a személyes tér, ez a visszaesést noveli. A
reszocializaciét pedig neheziti a sztikos helyhez valé hozzaszokas, hisz torzul a
fogvatartott aranyérzete, és majd a szabadulaskor szembesiil azzal, milyen o6ria-
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sira tdgult szamara a vildg, a kozeg félelmetes - kapaszkodo, segitség nélkiil bi-
zonytalanna vagy tehetetlenné valik. Hasonl6 valtozas tapasztalhaté a szubjektiv
idéfelfogdssal is (SH Atlasz, 1994). Elményjellegét az id6 elvesziti, csak a szabadulas,
a biintetés végének id6pontja fontos, az addig torténtek elvesztik jelentSségiiket,
kozombossé valnak. Az itélet ideje, a bv. intézetben toltott évek borzaszté lassu-
saggal telnek, mégis gyakori élmény a szabadulds utan, hogy egy pillanatnak
ttinik, észrevétlentil mult el. Ennek magyardzata a reminiszcencia-effektus el-
mélete, mely szerint életiinknek bizonyos szakaszaira jobban emléksziink. Ezt a
fajta szubjektiv valtozast tgy képzelhetjiik el, hogy a bv. intézetben eltoltott id6t
a szabadulas utdn egy, az élettorténetben zarojelbe helyezett id6szaknak élik meg
az elitéltek. Jelen van, de az én-torténet, illetve az ehhez kapcsolodé élmények
folyamatossagat megtori ez az id6szak (SH Atlasz, 1994). Ezek azok, amelyekbdl
szamos idGjelz6 élmény, azaz jelents emlék all a rendelkezéstinkre. , A borton
uniformizalt vilagaban - az azonos ritmusban zajlo napok, egyforma ruhidk, terek, ételek
stb. kdzott, viszonylag kevés mérfoldkd jelent kapaszkodot a memoria szamdra.” (Fiath,
2012, 59. o.) Elgondolkodtat6, hogy milyen hatdsfoku a fogvatartas, annak elret-
tentd volta akkor, ha az emlékezet torzité képessége elfedi a szenvedést, valamint
a hihetetlen lassan tel6 id6 negativ hatasat is.

A Dbortonélethez val6 alkalmazkodds soran a fogvatartott erésen frusztralt
helyzetbe kertil, de ahogy szinte minden élethelyzetben, el6bb-utébb a tulélés
érdekében kénytelen alkalmazkodni a kornyezetéhez. Elengedhetetlen és sziik-
ségszerti kovetkezmény az, hogy a bv. intézmény kialakult normai mentén alakul
a kozosség miikodése. Ebben a kovetkez6 értékeket kell megemliteni:

- Osszetartozds és szolidaritis. Ezek hatdrozzak meg a viselkedést, a feliigye-
lettel valo kommunikaciot kizarjak, hisz a fogvatartottak elképzelése sze-
rint fontos cél az, hogy a fogvatartok ne szerezzenek ismereteket a csoport
életérdl.

- Hatalom és fiiggetlenség. A bv. intézeten beliili kiilonboz6 kedvezményekhez
val6 hozzajutds, melyben az er6szak szerepe kiemelkedd, akkor lehetsé-
ges, ha az egyén rabtarsaival ala/folérendeltségi viszonyba kertil. Az ala/
folérendeltségi viszony segit tovabbd a fogvatartottaknak abban, hogy sa-
jat szelfjiiket masoktdl kiilonalloként, és ebben az értelemben viszonyitédsi
pontként éljék meg, melyre a mindennapi élettinkben is sziikségiink van.

- Nyugalom. Erre azért van sziikség, hogy a konfliktushelyzeteket elkertil-
jék az 6rokkel szemben, ne legyenek erészakosak és ne veszitsék el a fejii-
ket, ,ne adjanak okot beavatkozasra”.

- Férfiassag. A bortonben csak az ,igazi férfit” becsiilik, aki szivds és ke-
mény.

- Lojalitds. Segitése azoknak a rabtarsaknak, akiket arra érdemesnek tarta-
nak.

- Individualitds és személyiség. Ez sziikséges ahhoz, hogy az dnbizalom, énérté-
kelés fenntarthato legyen (Boros és Csetneky, 2002).
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A Kklasszikus, hozott és immanens bortonartalmak egyarant befolyasoljék a ,,si-
keres” bortonadaptaciét. Ez fuigg a bortonszocializaciotol, valamint attél, hogy
milyen a fogvatartott coping-repertoarja és ezt megfelel6 mértékben tudja-e al-
kalmazni. Azoknak a bebortonzotteknek, akik kevés, alacsony szinvonald coping
moédszert hasznalnak, a bortonadaptaciodja sikertelen lesz. A jobb értékeket muta-
t6 coping stratégiat hasznalok jobban tudnak alkalmazkodni.

Feltételezziik, hogy a visszaes6k rosszabb coping technikat alkalmaznak bor-
tonéletiik sordn, kudarcuk a kinti vildgba val6 visszailleszkedéstiket is neheziti,
akadalyozza.

Merev szabalyozé6 rendszer

A fogvatartottak egyéniségére, viselkedésére karos hatdssal lehet a ttulzott
szigorusag is. A tul erds kontroll eredményeképpen az elitéltek feladjik belsé kont-
rolljukat, szélsdséges esetben akdr személyiségiiket is, ezt kovet6en pedig olyan maga-
tartast tantsitanak, ami a kiils6 koriilmények, szabalyok 4ltal irdnyitottan mtiko-
dik. Ha ez rogziil, a tdrsadalomba val6 visszailleszkedést - szinte - lehetetlenné
teszi. Mas esetben ldzadnak a szabalyok ellen, védekezni probalnak a hatdsokkal
szemben. Ennek kovetkezménye a sajatos szubkulttiraba valé tomoriilés a bv. in-
tézet falai kozott. Ez erds kotelék, ami életben tarto, viszont a ,kinti vildgban”
nem biztos, hogy életképes. Sajndlatos médon hazankban az alacsony létszamu
biintetés-végrehajtasban dolgoz6 személyzet - sajét tehetetlenségiik okan - ked-
vez ezeknek a folyamatoknak a kialakuldsaban. Tovabbi nehézséget jelent, hogy a
biintetés-végrehajtas szereplSinek a fogvatartottak reintegracidjdval kapcsolatos
ismerete sok esetben nem aktualis, a reintegraciés ismeretekkel kapcsolatos to-
vabbképzések megvalositasara a bv. intézetek alloményanak fluktuécioja és leter-
heltsége miatt, tovabbd a megfelels forrdsok hidnyaban nincs lehet6ség, valamint
az egy reintegracios tisztre juté magas létszam miatt kevés idé marad a fogvatartottal
valo egyéni foglalkozésra, a bv. intézeten beliil haté negativ folyamatok kezelésére.

Ha figyelemmel vagyunk a bortonszocializécio jellegzetességeire, akkor négy
alkalmazkodasi médban 6sszegezhetjiik a kovetkezményeket:

- Helyzeti visszavonulds. Ebben az esetben a kommunikaci6 a tarsakkal meg-

szlinik, eredménye a teljes elszemélytelenedés.

- Meg nem alkuvis. Teljes elutasitdsa az egyuttmiikodésnek, olyan szemben-
allas, ami hajlithatatlan és altaldnos. A megfigyelések szerint ez a viselke-
désmod csak id6leges.

- Meghonosulis. Ez az alkalmazkodasi m6d megbékélést jelent a bortonks-
riilményekkel.

- Megtérés. Azzal a céllal mtikodik ez a megtéveszté magatartéds, hogy a le-
het6 legnagyobb elényokhoz és kivéltsagokhoz juthasson a fogvatartott.
A tokéletes rabként viselked6 fogvatartott nem interiorizélja a szabalyo-
kat, csak gy tesz, mintha annak elfogaddsa mentén cselekedne (Boros és
Csetneky, 2002, 152. o0.).
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Az elkeriilhetetlen idomulds, az alarendel6dés, az onbecsiilés folyamatos
rombolésa egydiitt jar az egyéniség feladasaval. A kreativitas, az 6nallé6 gondol-
kodés egyes vélemények szerint veszélyezteti a bv. intézet személyzetét (feltigye-
16k, 610k, reintegracios tisztek, munkavezetdk), ezért azokat igyekeznek letorni
(Fliegauf, 2007).

Ahogy az egyéniség eliminalodik (megsziinik), elvész az agencia szubjektiv
érzése és az érdeklédés. Hattérbe szorulnak vagy lathatatlannda vélnak a pozitiv
motivalo tényez6k. Konnyen elhiszik a fogvatartottak értéktelenségiiket, hisz 6n-
bizalmuk folyamatosan alddsédik. Szorongésuk, bizonytalansaguk csokkentése,
valamint pozitiv énképtik, ezzel egyiitt személyiségiik stabilizalasa érdekében
keresniiik kell olyan kozeget, ahol énképiik nem sériil tovabb. Igy a kocka el van
vetve, az antiszocidlis fejlédési irany garanciaja, az agressziv és autoagressziv
viselkedésformdk széles repertoarja megjelenik, paradox médon a személyiség
énvédd mechanizmusainak eredményeképp. Erre a helyzetre alkalmazza Donald
Clemmer a prizonizacio, bortonosodés fogalmat. Definicidja szerint: ,,...a fegyin-
tézet gyakorlatainak, erkélcsének, szokdsainak és dltaldnos kultiirdjdnak dtvételeként értel-
mezhetd folyamat” (Clemmer 1940/1965).

A legtobb vizsgalat, ami e témdban sziiletett, alatdmasztja, hogy a ,zdrt inté-
zetben valo huzamosabb elszigeteltség meggyengiti a foguatartottak onértékelését, onbe-
csiilését, onallo életvitelre valo képességét, kommunikativ és eqyéb szocidlis készségeit”.
(Gonczol és mtsai., 1996, 352. 0.) Ezt nem nehéz belatnunk, ha figyelembe vessziik,
hogy a bv. intézetben jelent6sen lecsokken - mar az eseménytelenségbdl adédéan
is — a kommunikéacios témak és eszkozok szama.

Gyakori, hogy a fogvatartottak kiils6 kapcsolatai meglazulnak vagy felbom-
lanak a szabadsdgvesztés végrehajtasanak ideje alatt. A kapcsolattartas sokszor
nehézkes, akar anyagi (nincs pénz telefonra, atikoltségre), akar foldrajzi okok (a
lakohelytdl tavoli elhelyezés) miatt, ami tovabb mélyiti a problémét. A bortonla-
kok kétszeresen is kitaszitotta valnak, ha a fogvatartotti kozosségbe nem tudnak
beilleszkedni, vagy az kiveti magabdl 6ket. Ezt a folyamatot nagymértékben fel-
er6siti, ha a kikozositett személy fizikai, lelki vagy akar szexualis abtzus (vagy
bullying) dldozatavé vélik, kiilonosen akkor, ha ez a szerep allandésul. A bv. in-
tézetben hasznalatos ,csicskdzas”, ,csicskaztatas” szavak tovabb erdsitik a sajat
kozegbdl érkezé stigmatizédlast. Ekkor elszigetel6désiik végleges. Egyéni védel-
met csak a szubkultirahoz val6 csatlakozéds nyujthat. Ebben a pszichés éllapot-
ban nem reményt kelt6 a szabadulas, inkabb szorongassal teli. Szorongéasnoveld
tényez6 szabadulast kovetéen a mar emlitett stigmatizacio is, hisz 6nmagukrol
gyakran azt gondoljdk, hogy bortonmultjuk véglegesen megbélyegezte Sket.

A tudomény hozzajarulasa a szabadultak stresszes adaptaciéjanak megsziin-
tetéséhez, a probléma kezeléséhez, gyermekcip6ben jar. Tapasztalatunk szerint,
ahogy ez a késébbiekben kifejtésre kertil, a szembeting tiineteken kiviil sok rej-
tett, ki nem mondott, szégyellt vagy nem is tudatosult tiinetcsokorral talalkozha-
tunk a szabadultakkal felvett interjik soran.

A szabadulokkal foglalkoz6 hivatalos (akar hivatdsos) és segité személyeknek
egyarant segitséget kell kapniuk ahhoz, hogy ezeknek a mélyen munkalo, elzart
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modon tarolt, fel nem ismert tiineteknek a létezésére is felfigyeljenek. A tdimogatas
sziikségességét abban latjuk, hogy csak ily médon jutunk el ahhoz az &llapothoz,
hogy a stresszes adaptécio kialakulasat meg tudjuk allitani. Kutatasunk eredmé-
nyeinek elemzése sordn tapasztalatokra tettiink szert ahhoz, hogy olyan megol-
dasokat, instrukciokat, segitséget tudjunk adni a szabadul6kkal foglalkozéknak,
ami segiti 6ket abban, hogy gyorsan és hatékonyan beazonosithassak azokat a
tiineteket, amelyek a szabadultak pszichés stabilitdsanak akadalyét képezik. Ez
esetben jarhatnak el csak szakszertien a szabaduldkkal foglalkozé szakemberek,
hogy a megfelel6 szakellatast megtalalhassak az akadalyok elhéritasahoz. A fo-
lyamat sikerességét segiti el6 az, ha a szabadultat el tudja juttatni szabadulokkal
foglalkoz6 szakember arra a felismerésre, hogy problémaja kezeléséhez esetleg
mar pszicholégus vagy mas segit6 szakember kozremiikodésére van sziiksége.

Kiilonboz6 kutatasok eredményeként megalkotdsra kertilt a kriminalpszicho-
l6gia mint alkalmazott lélektani dgazat 6sszefoglal6ja az tgynevezett krimindlis
személyiségzavarrél, amelyrél azonban a szakma véleménye nem egységes. Ez
roviden a kovetkezSképpen irhat6 le: az egyén hidnyosan vagy egyaltalan nem
tud alkalmazkodni a tarsadalmi egydiittélés kovetelményeihez, az emberi visel-
kedést szabalyozo, tarsadalmi normarendszerhez. Ez a személyiségzavar Ossze-
tett, komplex jelenség, nem visszavezethet6 egyik vagy masik személyiségfaktor
vagy pszichikus folyamat sériilésére, torzulasara. Popper Péter (2012) feltételezése
alapjan , az ontogenetikus fejlédésiikben megzavart krimindlisok az dtlagosndl lazdbb sze-
mélyiségstruktiraval és foleg hatirokkal rendelkeznek, mdsként kifejezve: személyiségfej-
l6déstik retardaltnak tekinthetd, és ez az dllapot magdban véve fokozhatja a tarsadalmi kor-
nyezetiikkel szembeni oppozicids tendencidjukat, agresszivitdsukat” (Popper, 2012, 374.
0.) Ezt tdmasztja ald az a tény is, hogy a visszaes6 fogvatartottak a bortonviszo-
nyokhoz latszélag jobban alkalmazkodnak, mert a helytik és szerepiik, valamint
az életmoédjuk el6re megszabott és pontosan korvonalazott. Igazabdl ez az alkal-
mazkodas alacsonyabb szintjének felel meg, nem nevezhetjiik adaptécionak, hisz
a bortonélet legf6bb sajatossaga az, hogy a fogvatartottak életvitelét a folérendelt
személyek hatdrozzdk meg, ami anal6g a kisgyermekkorban &atélt élményeikkel.
Ekozben az egyéni felel6sség szerepe teljesen megsziinik, a fogvatartott sorsa a
bv. intézet személyzete kezében van. Ennek a helyzetnek valésagos toleraldsara
csak olyan egyén képes, aki személyiségfejlddésében éretlen.

Az éretlen szinten rogziilt, laza struktiraja személyiség létrejottében szerepet
jatszanak a generalizalt oppoziciés reakciok, amelyek elfogadhatéak a gyermek-
és kamaszkorban. Ha feln6tt korban is megmaradnak ezek, ennek hataséara tobb
kimenet is lehetséges, a személyiség fejlédése példaul pszichés betegségekbe, kii-
16nb6z6 devidns magatartasformakba, esetlegesen btinoz6 életmoédba is torkol-
hat.

A btinismétlés meghatarozé tényez6i

A nemzetkozi szakirodalom attekintése soran lathatjuk, hogy a szabadulast ko-
vet6 idészak kiemelt témadja és kdzponti kérdése az intenziv utdgondozas, amely-
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nek elsédleges célja a visszailleszkedés segitése révén a bebortonzottek szama-
nak csokkentése. Az 1960-as évek ota beszélhetiink erre irdnyul6 programokrol.
Olyan alkotoelemeket vesz figyelembe az intenziv utdgondozas, mint a blintzés
okaira vonatkozé pszicholdgiai és szociolégiai magyarazatok, az egyéni és a kor-
nyezeti faktorok, valamint integralja a tarsadalmi kontroll, fesziiltség és a szoci-
alis tanulasi elméletek relevans elemeit (Torzs, 2010). Noha kénnyen beléthato,
hogy az irdny j6, mégis a reintegraciot (el6)segité programok hatékonysagvizsga-
latai vegyes eredményekkel szolgalnak (Torzs, 2010; Velez, 2010).

A nemzetkozi kitekintésben azonban nem talaltunk az intenziv utégondo-
zas témakorében emlitést arra vonatkozoan, hogy a frissen szabadultak pszichés
egyensulyanak felismert hidnya mennyiben befolyasolja a ,desistance”, azaz a
btinelkovetés csokkentésének komplex folyamatat, ezért elmondhatjuk, hogy a
témahoz kapcsol6do - késébbiekben bemutatandé - munkank djszerti és egye-
dulalls. Mindezt megerdsiti az is, hogy a nemzetkozi szakanyagokat attekintve
csak angol nyelvii irodalmat talaltunk, francia és német nyelvtit nem.

A torténeti el6zmények bemutatdsandl fontos megemlitentink, hogy a fogva-
tartottakkal valé banasméd minimum kovetelményeivel hangstlyozottan fog-
lalkozott az 1955-6s ENSZ ajanléds, ami témank szempontjabdl is jelentSs, hisz a
szabadulasra valo felkészités Osszetett munkajat mar a bv. intézetben sziikséges
megkezdeni. Az ajanlasban megfogalmazott feladatok megvaldsithatésagahoz
sziikséges a kiils6 tamogatok, szakemberek bevondsa a bv. szervezeten tal (Torzs,
2010).

Nem férhet kétség ahhoz, hogy az ENSZ szabalyzatai minimumszabalyok, hi-
szen keletkezési ideje (2005. év) 6ta a fejl6dés tagadhatatlan, valamint az Eurépai
Uni6 is megfogalmazott magasabb szint(i elvarasokat.

Témank szempontjabol fontos a visszaesés tényez6irdl is emlitést tenni, ami-
nek meghatarozasahoz legtobbszor Gendreau és munkatarsai metaelemzésének
eredményeit idézi a szakirodalom (Borbiré és Szab¢, 2012). A kutatok 8 faktort
azonositottak be, melyek szorosan kapcsolatban dllnak a btinismétléssel, melyek
sorrendben a kovetkezok:

»1. Kriminogén sziikségletek: antiszocialis személyiség és attittidok, krimi-

nélis ismer@sok, személykozi konfliktusok, szer abtizus.

2. Biinelkovetéi el6élet: serdiil6 és fiatalkori btinelkovetés, intézeti fegyelem-

sértések.

3. Gyenge tarsadalmi el6émenetel: csaladi allapot, iskolai végzettség, foglal-
koztatas, jovedelem, lakhatas.

Demografiai tényezok: életkor, nem, etnikai hovatartozas.

5. Csaladi tényez&k: csaldd kriminalitasa, rossz sziil6i-nevel6i hattér, szepa-
racio.

6. Alacsony intellektus.

Alacsony szociodokonémiai statusz: szdrmazas.

8. Személyes distressz: szorongds, depresszio, szuicid késztetések.” [A szerzd ki-
emelése.]
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Munkéank szempontjabdl kiilonosen érdekes a 8. faktor, mivel a metaanalizis
eredményeként megjelenik a bels6, pszichés allapot fontossaga, ennek ellenére
a tobbi faktorhoz képest igen kevés sz6 esik errél a szakirodalomban, és sokkal
kevesebb figyelmet forditanak ré altaldnossagban a kutatok is.

Kutatas keretében foglalkoztak azzal, hogyan alakul a frissen szabadultak
korében a depresszi6 tiineteinek megjelenése és az ongyilkossdgok szama. Meg-
figyelték, hogy a szabadulast kovetd els6 2 hét haldlozasi szama meghaladja a
bortonben elkovetett ongyilkossagok, valamint a bortonben droghoz kothet6 el-
haldlozasok szamat. A szerz6k (Mgller et al., 2010) leirjak, hogy elfogadhatatlanul
magas a frissen szabadult fogvatartottak korében a droghoz kapcsol6dé elhalélo-
zés, melynek okai lehetnek példaul a tobb tipust drog egydiittes hasznalata, vagy
a bebortonzés alatti relativ absztinencia soran lecsokkend drog-toleranciaszint,
vagy a tuladagolas. Az egyéb tényez6k kozott szerepel a szabadulds el6tti tanécs-
adas hianya, a szabadulas utani ,kovetés” (follow-up), valamint az ilyen kocka-
zatok felismerésének elmulasztasa. A halalesetek megel6zhet6k olyan program-
mal, beavatkozassal, amely figyelembe veszi azt a tényt, hogy a droghasznalok
bebortonzéstiket kovetéen sem tudnak felel§sséget vallalni magukért. Ilyen inter-
vencio példaul a ,drog-helyettesitéses kezelés”, ami csokkenti a fiiggék korében
szabadulasuk utan bekovetkez6 halalesetek szdmat.

A kulonbozé érintett szaktertiiletek kozott szoros egytittmiikodés kialakita-
sara van sziikség, vagyis atfogd gondozast kell kapniuk a drogfiiggé elitélteknek
a fogvatartds ideje alatt, majd a szabadulast kovetd reintegraciés szakaszban is.
Kiemelt szerepe van annak, hogy a szabadulas el6tti szolgaltatasokat ossze kell
egyeztetni a szabadulés utani gondoskodéssal, igy csokkenthet6 a megemelkedett
halalozasi szam a drogfiliggs, depresszi6 tiineteit mutat6 szabadultak korében.

Visher és O’Connell 2012-ben publikalt tanulmanyanak kovetkeztetése az,
hogy a borton-élmény énmagaban nem elégséges a szabadulas utani sikeres vagy
sikertelen kiils6 kornyezethez val6 adaptacidhoz. A bebortonzés az ismételt btin-
elkovetésre gyakorolt hatdsanak vizsgdlata alapjan kimondjiak a szerzék, hogy
azokra az egyéni mechanizmusokra kell 6sszpontositani, amelyek kihatassal
vannak arra, hogyan latja, érzékeli a fogvatartott a szabaduldsa utani életet, nega-
tiv vagy pozitiv-e az életszemlélete.

A szabadul6 optimista vilagszemlélete, perspektivéja csak akkor johet létre, ha
a fogvatartott megtapasztalja csaladja tamogatasat. Ennek létrejottéhez elengedhe-
tetlenek azok a bortonprogramok, melyek megkisérlik a csalddi kotelékeket fenn-
tartani, javitani, valamint a szabadulénak gyermekeihez val6 kot6dését kialakitani.

Liem és Kunst 2013-ban kozolt irdsaban az olvashato, hogy a szabadult fogva-
tartottakat egy olyan mentdlis-egészségiigyi tiinetegydittes jellemzi, mely a poszt-
traumas stressz rendellenességen tilmutat. 25 mélyinterjat készitettek, atlagosan
19 évet letoltott, életfogytiglani szabadsagvesztésre itélt fogvatartottal. Arra fi-
gyeltek, hogy a résztvevok altal leirt tiinetek milyen mértékben egyeztek mas
mentélis rendellenességgel, f6ként a poszttraumas stresszbetegséggel (PTSD).
Szerették volna tudni, hogy van-e olyan szabadsagvesztést kovet6 tiinetegytittes,
amely leirja a fogvatartottsagbol szarmazé mentdlis egészségre gyakorolt hatast.

_ Bortoniigyi Szemle 2015/4.



Szabadsédg van-e a szabadulas utdn?

A beszamolobdl kidertil, hogy a PTSD tiinetein kiviil 1étezik a , bezirt sze-
mélyiséguondsok” tiinete, szocidlis-érzékelési zavarodottsag, elidegenedés jelensé-
geis. Eredményeik arra utalnak, hogy a bebortonzést kovetd tiinetegytittes a PTSD
egyik altipusat alkotja, amely a hosszt fogvatartds eredménye. A tiinetegytittes
felismerése az egykori fogvatartottak kezeléseinek, bebortonzottségiik kihatésa-
inak alaposabb megismerését teheti lehetévé, és ez 4ltal hozzajarulhat a tarsada-
lomba valo sikeres visszatérésiikhoz.

A bezartsagbol, bebortonzottségbdl ereds ,bezart személyiségvonadsokra”
példakat hoznak az interjukbdl. Az dsszes interjut adé megemlitette, hogy a bor-
ton mélységesen megvaltoztatta Sket: , Még mindig 1igy viselkedek, mintha bértonben
lennék. Nem egy vizcsap, vagy villanykapcsolo vagyok. Nem lehet csak 1igy kikapcsolni
valamit. Ha valamit sok ideig csindltdl, a részeddé vilik.” (42 éves férfi)

A bezartsagbol ered6 leggyakoribb személyiségjegy a paranoia volt, a fogva-
tartott nehezen bizik masokban, sebezhetének érzi magat taimadéssal szemben:
, Egyszeriien senkiben nem bizhatsz [...]. Gondom van a bizalommal; nem bizom senki-
ben.” (52 éves férfi)

A kapcsolédasra valo képtelenséget a fogvatartottak is leirtak:”A bértonben td-
volsdgot kell tartanod, tehdt mindig falakat és gitakat kell felépitened minden egyes nap.
Egy kagylot épitesz magad koré, hogy védjen a kornyezetedtdl. [...]JHa ezt sokdig csindlod,
akkor, amikor kikeriilsz, elég nehéz ledonteni ezeket, mivel belédivodtak/bevésddtek. Az
egyik dolog, amivel a bardtnémnek problémdja van, az hogy érzéketlen vagyok. Azt mon-
dom neki, hogy én most defektes vagyok, eqy csddtomeg.” (37 éves férfi)

Kutatdsunkban a fentiekkel szemben nem volt kritérium a hosszu itélet, de
feltételezhet6, hogy a bortonbiintetés hossza mellett a bortonkorilmények - és
sok mds tényez6 - is jelentSs szerepet toltenek be abban, hogy a személyiségnek
mely aspektusai valtoznak. Mint kés6bb bemutatjuk, Liem és Kunst (2013) ered-
ményeihez hasonlé és azoktol eltéro jegyeket is azonositottunk.

Jelen kutatds szempontjabdl a szindroma tiineteinek felismerése és kezelése
mindenképp figyelmet érdemel, mert a hosszu ideig fogva tartottak szabadlabra
helyezésiiket kovetSen egyediil nem tudnak ,betegségiikkel” megkiizdeni.

Pratt és munkatarsai (2006) tanulményukban megdobbent6 eredményre jut-
nak. 244 988 szabadultbdl a szabadulast kovets els6 évben 382 személy kovetett
el dngyilkossagot (a vizsgalat ideje 2000 és 2002 kozotti idészak). Minden korcso-
portban magasabb volt a frissen szabadultak 6ngyilkossagi mutatészama, mint
az atlag lakossagé. Az étlag lakossaghoz képest a frissen szabadult fogva tartott
személyek esetében nagyobb az ongyilkossagi kockazati tényez6, kiilonos tekin-
tettel a szabadulast kovet6 1-2 hét soran. A szabadultak 6ngyilkossagi kockazata
megkozeliti a pszichiétriai kezelésrél elbocsdjtottak ongyilkossagi kockazatat. A
felel6sség ezekben az estekben megoszlik a bv. intézet, az egészségligyi és szo-
cidlis szervek kozott, irjak a szerzok. Figyelmeztet6 tizenetet hordoz kutatdsuk
eredménye arra vonatkozodan, hogy a tarsadalomnak figyelemmel kell kisérnie
a szabadultak reintegracidjaban részt vevé csoportok, szervek és intézmények
egytittmiikodo gyakorlatat, a kozos munka szinvonalemelését ennél a magas koc-
kazatt csoportnal.
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Bebortonzést kovetd tiinetegyiittes

Fontosnak tarjuk kiilon fejezetben megtargyalni Terence T. Gorski (2001) elméle-
tét és eredményeit, mivel gyakorlatilag 6 az egyetlen olyan elérheté kutato, akinek
munkdassaga annak a jelenségnek a megismerésérdl és kezelésérdl szol, ami a mi
témank alapjat is képezi. A szerzé megfigyelése szerint bizonyos tiinetek csopor-
tos megjelenése esetén nagyobb eséllyel fordul el6 a szabadultaknal btinismétlés,
visszaesés. Kutatasi eredmény, hogy a fogvatartottak 60%-a kordbban mar volt
bortonben. Gorski fogvatartottakkal és szabadult btinelkovetSkkel foglalkozott,
Osszegyljtotte és leirta azokat a leggyakoribb ttineteket, amelyeket a beborton-
zést kovetben tapasztalt szabadultak esetében. Olyan tiinetek ezek, melyek jelen
vannak szamos biintetését tolt6, vagy nemrégiben szabadult elitéltnél. A tiinetek
sulyossaga Osszefligg a bebortonzést megel6z6 megkiizdési, coping készséggel,
a bortonben toltott id6 hosszéaval, azzal, hogy mennyire, milyen mértékben volt
korlatozo a biintetés, érte-e a személyt a bv. intézetben abtizus, hanyszor és mi-
lyen stalyosan, hanyszor és mennyi id6t toltott fogddban, volt-e lehetéség tanu-
lasra, akar szakmatanuldsra, milyen mérték és foku rehabilitaciés folyamatban
vett részt az elitélt. A tiinetegyliittes a kdvetkez6 nevet kapta: Bebortonzottség
szindroma (Post Incarceration Syndrome and Relapse, PICS Syndrome, ,bebodrtonzést
kovet6 tiinetegytittes (és visszaesés)”.

A szindréma egy olyan mentalis rendellenesség, amelyben megfigyelhet6 a
~bezart személyiség” tiinet Gorski értelmezésében. Megallapitja, hogy az elnyo-
mo kornyezetben élés okozza, mely elvérja a passziv megfelelést a fennhatéséggal
biré személyekkel, kovetelményekkel szemben. Ezen ttl stilyosan korlatozzak az
egyén miikodését, egy merev rendszerhez kell igazitani az életét, sziikségetlenné
valik a kritikus gondolkodds, az egyéni dontéshozatal, ugyanakkor az &szinte 6n-
kifejezés, az érzések és gondolatok korlatozasanak elfogadasa valik sziikségessé.
A PTSD szintén részét képezi a tiinetegytittesnek.

Az antiszocidlis viselkedés, ami vagy mér kordbban létezé tiinetekbdl alakul
ki, vagy a bebortonzést koveten kialakult megktizdési stratégia, melynek célja az,
hogy a fogvatartott tulélje a bortonbiintetést. Gorski megfigyelése szerint az elsédle-
ges antiszocidlis jegyek kozott szerepel a fennhatésag megkérdsjelezése, masok
bantalmazasa.

A PICS szindromakban szenveddk viselkedése passziv-agressziv szinezetd,
részévé valik a bebortonzott személyiségnek. Az ilyen paciensek éltaldban a te-
rapeutakkal és a fennhat6saggal szemben beleegyez6 és/vagy passziv-agressziv
modon viselkednek, mig a fennhatésaggal bir6 személyek, illetve a kontroll hia-
nyaban tarsaikkal kozvetlen fenyeget6 és agressziv viselkedésre képesek.

Ez kozvetlen eredménye a coping viselkedésnek, amely ahhoz sziikséges,
hogy tdl tudja élni a fogvatartott a durvan biinteté bv. intézeti tartézkodast,
melynek két ttlélési szabalya van: passziv agresszioé az 6rokkel, aktivan agressziv
a tdimadod bebortonzottekkel szemben. Ha egyikre sincs lehet6ség, vagy a sze-
mélyben megfelelé kapacités, akkor helyet kap az autoagresszi6, ami falcolés és
ongyilkossag formajaban jelenik meg leggyakrabban.
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Megfontoladsra érdemes, hogy ezen megnyilvdnuldsok fegyelmi eljarast von-
nak maguk utan, de nem tudjuk, hogy az Gjabb biintet6 intézkedés hogyan hat a
személyiség védekez6 mechanizmusaira, erésiti vagy lerombolja-e azokat.

Tirsadalmi-Erzékelési Megfosztottsdg szindréma:

A szindréma tiinetei akkor jelentkeznek, ha a fogvatartott hossza idét tolt ma-
ganelzarasban. Ezen a helyen elszigetel6dik, megfosztjdk a kornyezé ingerektdl,
a kornyezet érzékelésének lehet6ségétol. A tiinetek kozt szerepelhet stlyos kro-
nikus fejfajas, fejlédési regresszi6, gyengiilt 6szton-kontroll, elszigetel6dés, kon-
centralasi képtelenség, elfojtott diith, primitiv 6sztonok kontrollalasi képességé-
nek elvesztése, képtelenség a jové tervezésére - mert csak a pillanat szdmit -, a
viselkedés hatdsanak, kovetkezményeinek beldtasara valé képtelenség, kontroll-
vesztett rogeszmés gondolkodas, valamint borderline személyiségjegyek.

Reaktiv Szerhaszndlati Rendellenesség:

Szamos fogvatartott, aki megtapasztalja a bebortonzést kovetd tiinetegydittest,
szenved a szerhasznalat rendellenességének tiineteitSl. Sokan koziiliik beborton-
zésiiket megel6zden fliggdk voltak, nem kaptak kezelést fogvatartasuk ideje alatt,
valamint be tudtak szerezni a drogot a bortonben. Mésok fliggdségiiket azért ala-
kitottdk ki, hogy megbirkézzanak a bebortonzést kovetd tiinetegydittessel, illetve
az azt kivalté okokkal. Megint masok drogabtizus allapotaba esnek vissza, vagy
droghasznalati rendellenességek alakulnak ki naluk annak eredményeképp,
hogy fogvatartasuk lezarulasaval igy szabaduljanak meg tiineteiktél.

A tlinetegytittes azokndl az elitélteknél a legstilyosabb, akik egy évnél hosz-
szabb id6t toltenek biintetésorientdlt kornyezetben, akik tobbszorss intézményi,
fogvatartdi abtizust éltek at, akik kevés - vagy semennyi - lehet6séget nem kap-
tak oktatdsra, szakmatanuladsra vagy rehabilitaciéra, akiket 30 napi (vagy ennél
hosszabb) fogdara itéltek, valamint azoknal, akik az intézményi abtizus eredmé-
nyeként, gyakori és salyos traumat/traumakat éltek at.

A tiinetegytittes azon bortonlakokndl a legenyhébb, akik részt vettek - ha
csak rovidebb ideig is - rehabilitaci6-orientalt programban, akiknek lehet6ségiik
volt oktatasi, szakmaszerzési képzéseken részt venni, valamint akiket nem itéltek
fogdara és nem tapasztaltak gyakori vagy stlyos intézményi abtizust.

A bebortonzést kovet6 tiinetegytittesben szenvedsk korében nagyobb a drog-
fuigg6ség kialakulasanak kockazata, ha kordbban fiiggék voltak, az aktiv men-
talis betegségbe val6 visszaesés kockazata, ha korabban ilyenben szenvedtek,
valamint az agressziohoz, er6szakhoz, blin6zéshez kot6do élethez val6 vissza-
térés kockazata. Szintén nagy a kréonikus munkanélkiiliség és otthontalansag,
hajléktalansag kockéazata. A szerz6 kutatdsa alapjan a tiinetegytittes kialakulasa
egy tobbszakaszos folyamat, aminek végkifejlete az, hogy a szabadultat gyotrik
a megjelend emlékképei, rémalmai, alvaszavarban szenved, kornyezetétsl eltavo-
lodik, elkiiloniil, aminek kovetkeztében viselkedése agresszivveé valik, er6szakba,
btinténybe torkollik, ismételten elitélik és bv. intézetbe keriil.
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Az lgazsagugyi Megfigyel6 és ElImegyodgyitd Intézet
csoportterapias rendszerének bemutatasa

Bevezetés

Az Igazsagtigyi Megfigyel6 és Elmegyogyité Intézet (IMEI) 170-180 koros elmeél-
lapott, stlyos btincselekményt elkovetd pszichidtriai beteget lat el. Az ideiglenes
kényszergyogykezelés, a kényszergyogykezelés olyan szabadsagelvonds, amelyet a
birésag rendel el és a sziikségesség idejéig tart (atlag 4 és fél év). A tobbéves pszichiat-
riai kezelés hosszt csoportterapias folyamat megtervezésére ad lehet6séget. A beteg
rehabiliticidja, reintegracidja a személyzet valamennyi tagjdnak feladata. A csapat-
munka részese a biztonsagi feltigyeld, az apol6, a reintegracios tiszt, a pszicholégus,
a pszichiater és természetesen a f6igazgat6 féorvos is. Az egyéni, a csoportterdpia a
teammunka részeként elsédlegesen a Klinikai Pszicholégiai Osztaly feladata.

2006-t6l folyamatosan épitjiik az intézet csoportterdpids rendszerét, amely
betegeinket intézeti tartézkodasuk minden fazisaban végigkiséri, és reményeink
szerint hozzéjarul az elbocsatasra valo felkésziiléstikhoz.

Tanulmanyunkban 9 éve zajlé munkéank alakuldsat ismertetjiik, ugyanakkor
hangsulyozzuk, hogy csak érintSlegesen foglalkozunk az el6zetes letartéztatot-
tak és elitéltek pszicholégiai ellatasaval.

Torténelem — a jelenben

Az IMEI 129 éve, 1896. november 1-én a Kiralyi Orszagos Gyftjt6foghdz (ma Bu-
dapesti Fegyhaz és Borton) tertiletén kezdte meg miikodését. A 140 agyas in-
tézet lehet6vé tette az elmebaj jeleit mutaté fogvatartottak elkiilonitését a tob-
biektsl, valamint a kétes elmeéllapotiak megfigyelését. A ,tébolydak” hattérbe
szoruldsaval a tdrsadalom védelmében sziikségessé valt a btinelkdvetd elmebe-
tegek zart intézeti kezelésének megoldasa, igy létrejott a kényszergyogykezelés
jogintézménye, amelynek végrehajtéja az IMEL

Az intézet zart jellegénél fogva a kiilvilag szdmara és a biintetés-végrehajta-
son beliil is sokaig szinte teljesen rejtve maradt az IMEI-ben folyé munka. Bar az
intézmény az elmalt masfél-két évtizedben egyre nyitottabba valt, napjainkban is
sok a tévhit tevékenységét illetGen.

1 A tanulmény tovabbi szerzéi: Deli Eva c. bv. alezredes, mb. féosztalyvezets-helyettes, BVOP
Egészségiigyi Féosztaly; Gyollai Agoston bv. féhadnagy, klinikaiszakpszicholégus-jelslt,
IMEL; Halmai Tamas, klinikai szakpszichol6gus , SE Katvolgyi Klinikai és Kutatasi Mentalhi-
giénés Osztaly; Lehoczki Agnes bv. 6rnagy, klinikai szakpszicholégus, NKE RTK Bv. Tanszék;
Lukacs-Miszler Katalin, klinikai szakpszichol6gus, IMEIL; Magyar Judit bv. szdzados, klinikai
szakpszichologus, IMEI; Székely Maria, klinikai szakpszichol6gus, IMEL Téthné Kiss Klaudia,
klinikaiszakpszicholégus-jelolt, IMEIL
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Jelenleg is sajatosan 6tvozédik a pszichiatriai gyogykezelés a biintetés-vég-
rehajtasi tevékenységgel. Az intézet munkajat az egészségiigyi el6irasok mellett
biintet6jogi és blintetés-végrehajtasi jogszabalyok hatdrozzak meg, a személyzet
kett6s szakmai szerepben van. A dolgozok egy része kozalkalmazott, masik része
hivatasos szolgalati viszonyban all, az apoldk, illetve a pszicholégusok egy a része
fehér kopenyt idénként egyenruhéra cseréli. Ez mar onmagaban sajatos helyzetet
teremt a terdpids kapcsolatban. A pavilonrendszert épiiletek a XIX. szdzadban
épiiltek, ebbdl adéddan strukttrajuk nem felel meg a modern pszichiatriai intéze-
tekkel szemben tdmasztott épitészeti elvarasoknak (Karlin, Zeiss 2006). A kornye-
zet baratsagossa, kényelmessé alakitdsa, az intim szféra biztositdsa, a kozosségi
rendezvények, csoportterapias foglalkozdsok megszervezése jelentSs eréfeszité-
sek aran oldhat6é meg.

A kényszergyogykezelés

A kényszergyogykezelt beteg esetében a btincselekmény nem a jogkovets” ma-
gatartas tudatos elutasitdsabodl, hanem a pszichiatriai betegségbdl fakado koéros
elmeallapotbol ered. Eppen ezért munkéank fékuszaban a betegség kezelése all.

A rehabilitacié célja az djabb kényszergyogykezelést megalapozé cselek-
mény elkovetési valoszintiségének a lehet6 legalacsonyabb szintre szoritdsa, ez
az intézetbdl vald elbocsatas feltétele. A kényszergyogykezelés feliilvizsgédlata-
ra félévente kertil sor. Az elbocsatdsrol a birésdg dont az intézeti kezel6orvos,
illetve két fliggetlen szakért6 altal készitett pszichiatriai szakvélemény alapjan.
Allaspontunk szerint a kényszergyoégykezelés megsziintetése akkor lehetséges,
ha a beteg tartésan kompenzalt allapotban van, megfelel6 betegségbelatassal ren-
delkezik és ebbdl kovetkezben a tovabbi gyogykezeléssel tartés egytittmiikodésre
képes onkéntesen.

A célok elérése hosszu el6készitést igényel, amelyet mar a bekertiléskor meg
kell kezdeni. A pszichiatriai kezelés mellett fontos cél a beteget elfogadé biztonsa-
gos kornyezet megtaldldsa. A betegek egy része pszichiatriai betegek otthonaban
kertil elhelyezésre, mas résziiket a csalad fogadja vissza. A kényszergyogykezel-
tek adaptacios szabadsédga el6segiti a rehabilitacios célok megvaldsulédsat.

A kényszergyogykezelés gyakorlata

A pszichiatriai osztalyokhoz képest intézetiinkben szinte kizarélag pszichotikus
allapottal jaro kérképek fordulnak el6. Betegeink zome szkizofrénidban, hasada-
sos elmezavarban, szenved. A pszichotikus betegek esetében a gyodgyszeres keze-

2 Személy elleni erészakos vagy kozveszélyt okozé biintetends cselekmény elkovetsjének kény-
szergyogykezelését kell elrendelni, ha elmemtikodésének kéros allapota miatt nem biintethetd,
és tartani kell attol, hogy hasonlé cselekményt fog elkovetni, feltéve, hogy biintethetésége esetén
egyévi szabadsagvesztésnél stlyosabb biintetést kellene kiszabni.” (A biintet6 torvénykonyvrsl
520616 2012. évi C. torvény 78. §. (1) és (2) bekezdés).
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lés és a pszichoterapia megfelel6 kombinacidja a leginkdbb hatékony és elfogadott
kezelési mod, mely szocioterdpias foglalkozasokkal is kiegésziil.

A pszichotikus beteg a gyogyszer hatasara valik elérhet6vé a pszichoterapia
szamara. A korszer(i gyogyszer a tiineteket tigy sziinteti meg, hogy a beteg ak-
tivitasa, teljesit6képessége megmarad, vagy javul, nincsenek az egytittmtikodést
ronté mellékhatasok (aluszékonyséag, izommerevség, nyalfolyas stb.)

Az IMEI-ben az egyes koérképek gyogykezelésére kiadott szakmai protokoll-
nak megfelel6en folyik a gyogyszeres kezelés, ugyanakkor szamos egyéb kortil-
ményt (el6zetesen szedett készitmények, egyéb betegségek stb.) is mérlegelve ala-
kitjék ki, illetve sziikség esetén modositjak a beallitott terapiat.

A reintegréacios szakemberek altal vezetett intézeti csoportos foglalkozasok
szocioterapids kezelésnek tekinthet6k, ami a tarsadalmi jelenségek (munka,
mivészet, kozosség) gyogyité célu felhasznalasat jelenti, és a munkaterapia,
foglalkozas- és kozosségi terdpidk formaéjdban keriilnek alkalmazésra (Irinyi
2000). Ennek hangsulyos része betegeink egyéni 6sztonzése annak érdekében,
hogy elkeriiljiik besztikiiléstiiket, befelé forduldsukat, strukturaljuk, tartalommal
toltsiik meg szabadidejiiket. A motivaltsag felkeltése és fenntartdsa, valamint a
kozos tevékenység az egytittmitikodési készségre is hat, mely a betegek &llapotja-
vuldsanak fontos sszetevéije.

A pszichoterapiés tevékenységrol késébb részletesen beszamolunk.

A teammunka

A gyakorlatban a fenti kovetelményeknek megfelel6, korszerti kezelés a személy-
zet Osszehangolt munkdja (teammunka) révén kell, hogy megvalésuljon. Az or-
vosi, pszicholégiai, pszicho-pedagoégiai (reintegracios), apoldi és szocidlis gon-
dozdi tevékenység egyarant arra iranyul, hogy a betegek rehabilitacidja minél
hatékonyabb legyen és az elbocséjtast kovetSen a tarsadalmi visszailleszkedéstiik
(reintegracio) sikeresen menjen végbe.

A teammunka vezetdje az osztalyvezet6 f6orvos, aki az intézet f6igazgato f6-
orvosa altal jovahagyott szakmai koncepciénak megfeleléen irdnyitja, 6sszefogja
a betegekkel kapcsolatos terapids munkat. A teammunka sszehangoladsa érdekeé-
ben az utébbi egy évben 1j kezdeményezésként a f6igazgatd f6orvos vezetésével
un. “Esetkonferencia” megbeszélések keriiltek bevezetésre.

Ez a férum a lehetGséget teremt a betegek egyéni kezelési tervének megvi-
tatdsara. A fent emlitett kiillonbozé szakteriiletek képvisel6inek - az adott be-
tegre iranyuld - feladatait egy tablazatba foglalva attekinthetévé valik, hogy a
kezelés folyamataban kinek milyen szerepe, tennivaléja van. A pszicholdgiai te-
rilet példaul véleményezi a beteg intelligenciaszintje, személyiségképe alapjan a
pszichoterédpidra valé alkalmassédgat, annak javasolt formdjat (egyéni, csoport), a
csaladi terdpids konzultacio sziikségességét, a reintegracios szaktertilet rogziti a
beteg kapcsolattartdsat, szocioterapids aktivitasat stb.
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A Klinikai Pszichologiai Osztaly tevékenysége

A teammunka egyik résztvevéje a Klinikai Pszichologiai Osztaly (KPO), amely
3 f6dllasy, 5 részmunkaid6s pszichologus tevékenységét koordindlja. Az osztaly
,beszovi” az egész intézetet, a munkatarsaink nem egy betegellaté osztalyon
dolgoznak. Az egyéni - és csoportterapias munkaban minden kolléga részt vesz.
JelentSs teher a kiemelten kezelt szuicid prevenciéhoz kapcsol6dé diagnosztikai
tevékenység, amely bizonyos mértékig korldtozza a pszichoterdpias tevékenység-
re fordithat6 id6t. A statisztikai mutatok szerint az latszik, hogy 2009. 6ta az ilyen
irdny pszichodiagnosztikai tevékenység megkétszerez6dott. A bortonpszichiat-
riai és a kényszergyogykezelt populédciora irdnyul6 pszicholégiai tevékenységek-
re forditott munkaérak megoszldsat a 1. dbra mutatja.

Munkadra-eloszlas 2014

B TERAPIA: 890

L KGYK
VIZSGALAT: 9f\0

B BEUTALTAK
VIZSGALATA:
4784

1. dbra

Az abran lathato, hogy a rendelkezésre 4116 munkaid6 72%-at a bortonpszi-
chiétriai tevékenység teszi ki, a kényszergyogykezeltek diagnosztikdjara 14%, a
pszichoterdpiara 13% marad, ami az atlag 180 6 beteget tekintve nem idealis.

A pszichoterdpids munka kiindulépontja

A terdpids folyamat megtervezésének els6é lépései kozé tartozik annak szam-
bavétele, hogy milyen motivaciés bazisra épithetiink. A személyes motivaci6 a
pszichoterdpidban valé részvételre alapvetd a terdpids kapcsolat kialakitdsaban,
és meghatdroz6 szerepet jatszik annak hatékonysagaban is. A hidnyos realitas-
funkci6, az onkép toredezettsége, az onvezéreltség és a betegségbelatas jelentss
hidnyossagai miatt pszichotikus betegeknél gyakran kiilonosen nehéz a pszicho-
terapidra iranyul6 személyes motivaciéra épiteni.
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Kényszergyogykezelés esetén a pszichotikus édllapot jellegzetességein tul to-
vabbi specialis tényezskkel kell szamolnunk: a kezelésre a beteg nem 6nszantabol
jelentkezik, a terapeuta gyogyit6é szdndéka mellett is legtobbszor biintetésként éli
meg kezelését.

Fontosnak tartottuk azt a kérdést, hogy milyen egyéni motivacioval birnak a be-
tegek és hogyan alakul ez a kezelés soran. Kérdéives vizsgalatot végeztiink (Halmai
és mtsai 2010), amelynek az volt eredménye, hogy a kezeléstiket csak nemrég meg-
kezdett péciensek kisebb aranyban tartottak magukat pszichidtriai szempontbol
betegnek, mint a hosszabb ideje kezeltek. Nyilvdnval6, hogy betegségbelatas hia-
nyaban a motivaciora ndluk nem épithetiink, ezért els¢ 1épésként a betegségbelatas
kialakitdsat kell megcéloznunk. A régebbi betegek viszont a betegségbelatas er6so-
désével parhuzamosan kevesebb egyéni motivaciét fogalmaztak meg, mint az tjak.
A beteg mintha atvenné a kezel6orvosatdl és a személyzettl hallott elvart célokat.

A pszichiatriai gyakorlatban a motivécio a gyégyulasra, a kompenzalt dllapot
elérésére, fenntartasara iranyul. A kényszergyogykezelt beteg esetében a hely-
zet Osszetettebb. Erészakos btincselekményt kivetett el, ennek felel¢ssége aldl a
betegségére vald tekintettel a birésag (az ,allam”, a ,vildg”) jogilag felmentette.
Gyakorlatilag azonban a betegek a btinosség-betegség, illetve a biintetés-gyogyi-
tas kett6sségében viszik tovabb az életiiket. Betegeink egy része a btintudat kér-
déséhez ugy viszonyul, hogy cselekményét kizarélag a betegségbdl eredezteti, és
mivel azt én-idegennek éli meg, nehezen késztethet6 sajat szerepének feldolgoza-
sara. Mas résziiket pedig épp a stlyos btintudat akadalyozza meg a cselekmény
megértésében. Fontos megjegyezniink, hogy bar a visszaesési riziké csokkenté-
sében lényegesnek tartjuk a cselekmény megértését, a terdpia sordn ez a téma
probara teszi a kezel6k lélektani teherbiré képességét is, igy nem minden esetben
sikeriil megkozeliteni ezt a problémat.

Tovébbi ellentmondas fesziil a biintetés-gyogyitas kettsségében. AlapvetSen
nehéz a szabadsag elvondsat nem biintetésként megélni. Ameddig azonban a be-
teg a kényszergyogykezelést csupan biintetésnek éli meg, nem lehet a motivacio-
jat a gyogyulasban val6 aktiv részvételére felkelteni.

A gyogyitas-biintetés kett6ssége a mi szerepiinkre is ravetiil, hiszen a pszi-
cholégus a beteget ,fogva tart6” rezsim része. A helyzetet tovabb bonyolitja, hogy
sokszor nem kertilhet6 el, hogy az elbocsétast befolyasol6 vizsgalatokat és a te-
rapids munkat ugyanaz a személy végezze. Mindez ellenallast, bizalmatlansagot
és rejt6zkodést sziil, mikozben a szkizofrén betegek patologidjabol adédodan eleve
problémas teriilet a bizalom (Smith 1999). Mig a diagnosztikai munkaban objektiv
attittidiinkkel a beteg allapotarol, tiineteirdl, potencidlis veszélyességérdl igyek-
sziink a lehet6 legpontosabb képet nyerni, a terapids munkédban a bizalmon alapu-
16, megért6, elfogado és tamogat6 hozzaallasra van sziikség. A pszichotikus bete-
gekkel végzett forenzikus (csoport)terdpias munka egyébként is tobb szempontbol
nehéz, sokszor a koheziv csoport létrehozasa is til magas cél lehet. Szamos dest-
ruktiv folyamat zajlik a kozosségben, és igen erdsek lehetnek a viszontattételi ér-
zések (Smith 1999; Gordon és mtsai 2005). A feladat tehat a beteg megnyerése a
terdpias kapcsolatnak és munkanak a pszicholégus szerepkonfliktusai mellett.

Bortoniigyi Szemle 2015/4. ‘



Hamula Janos - Uzonyi Adél

A pszichoterdpids tevékenység célja

A kényszergyogykezelés célja a krimindlis riziké csokkentése. A pszichoterapi-
as munka két {6 pillérét a pszichoedukacié és az onismereti munka jelenti. A
pszichoedukacids foglalkozéasok célja, hogy a beteg ldssa be a betegségét, ismerje
meg annak tiineteit, bels¢ meggy6z6désbdl miikodjon egytitt a kezeléssel annak
érdekében, hogy az elbocsatast kovetSen a terapia melletti kitartas (adherencia)
megnyugtatéan fenntarthat6 legyen.

A masik f6 pillér az onismereti munka. Ebben egyrészt fontosnak tartjuk,
hogy a beteg ismerje meg a személyiségében rejlé okokat, melyek a cselekmény
elkovetéséhez hozzajarulhattak, illetve mérlegelje hogyan lehetett volna, illetve
lehet a jov6ben azt elkertilni. Azt gondoljuk, ha a cselekmény és a kényszergyogy-
kezelés id6szaka integralodni tud az élettdrténetbe, az szintén hozzéjarul a visz-
szaesési kockazat csokkentéséhez.

A sajat személyiség miikodésére valo ralatas és megértés fokozdsaval, a tu-
datossag novelésével a beteg szdmara a kiilonboz6 nehéz életesemények kevésbé
lesznek megterhel6ek, a pszichés egyenstly konnyebben megoérizhetd. Ha felis-
meri és tudatositja a beteg az érzéseit, szdndékait, gondolatait, akkor egyrészt
azokkal konnyebb megbirkéznia, masrészt a beteg a viselkedését is jobban tudja
kontrollalni. Nagyobb fokud tudatossag esetén a lelki tartalmak konnyebben sza-
vakba onthet6ek lesznek, egy masik személlyel megoszthatéva is valhatnak. Ez
azért is fontos, mert magat a cselekményt tekinthetjiik egy kommunikaciés ak-
tusnak is, a beteg szavak helyet cselekedettel mondott el valamit. A tudattalan tu-
datositasaval, a verbalizalas ersitésével a cselekedetek helyett a szavakban valo
kommunikalést erdsitjiik

A fent megfogalmazott célokat csoportos terdpidk egymasra épiil6 folyamata-
ban toreksziink elérni, amit sziikség és kapacitas szerint egyéni terapids tilések-
kel egészitiink ki. Az intézeti csoportterapids rendszertinket az intézetben bejart
betegkarrier koré szerveztiik, kovetjiik a kiilonbozé staciokban felmeril6 sziik-
ségleteket (2. abra). Ezek koziil néhanyat az alabbiakban ismertetiink.

Elbocséjtas

* Beilleszkedést *Pszichoedukacids » Rehabilitacios

segité csoport csoport csoport
eTematikus és o Csaladi
készségfejleszts terapias
csoport konzultacio
«Csaladi terapias
konzultacio
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Az IMEI Csoportterapias Rendszere

A beilleszkedést segité csoport - az ideiglenes kényszergydgykezelés (IKGYK)?
terdpids sajdtossdgai

Az ideiglenes kényszergyogykezelés az els6 fazis, ahol elkezdédik az a terapias
folyamat, ami a betegséget és a betegnek ahhoz valé személyes viszonyuldsat cé-
lozza. Az intézetbe kertilés koriilményei jelent6sen befolyasoljak a terapias hoz-
zaférhet6séget. Aki mar hosszabb id6t toltott az IMEI-ben mint el6zetes letartoz-
tatott, annak az ott megélt bezartsdg utan felszabaditobb az IKGYK nyitottabb
légkore. Emellett az intézeti napirendhez is konnyebben alkalmazkodik, vala-
mint - j6 esetben - a betegségbelatasa is kialakuléfélben van. Ezzel szemben azt,
aki kozvetlentil kertiil az osztalyra, jobban megterheli a zart intézet specidlis sza-
balyaihoz, a betegtarsakhoz, valamint az orvosi kezeléshez val6 alkalmazkodas.

Erre a kezdeti nehéz fazisra nagy figyelmet forditunk, a beilleszkedést segit6
csoport tematikdja mindig a betegek aktuédlis problémait célozza meg. A csoport-
ba az keriilhet be, akinek az 4llapota annyira kompenzélt, hogy képes a kozos
munka kereteit tartani. Els6ként azokat a kérdéseket érintjiik, amik a betegek
szdmadra a legsiirget6bbek, vagyis a bekertiléssel, a betegséggel és a lehetséges
elbocsatashoz vezet6 tttal kapcsolatosak. A feszit6 kérdések megbeszélése az els6
lépés afelé, hogy a betegek érezzék, helyzetiiket megértjiik és az azzal kapcso-
latos szorongasaikat komolyan vessziik. A csoportban széba keriilnek tovabba
azok a nehézségek is, amik a napirenddel, a személyzettel, a gyogyszerekkel és a
nehezen viselhet6 betegtarsakkal kapcsolatosak, valamint felmeriil az egyik leg-
nehezebb kérdés is: , Beteg vagyok-e vagy blinz6?” .

A betegtarsakhoz valé ambivalens viszonyulés kiilon figyelmet igényel. A be-
teg szdmara egyrészt megkonnyebbiilést okoz, hogy maés is hasonlé helyzetben
van, mint 6. Masrészt azonban a tobbieket jobban megismerve eléfordulhat, hogy
azok btincselekménye vagy esetleges pszichotikus dekompenzalédasa félelem-
mel tolti el, esetleg tgy érzi, mindenki mas beteg, csak 6 nem. Ilyenkor személyes
beszélgetéseken keresztiil is lehet6séget adunk a félelmek oldaséra, a kérdések
tisztazasara.

Mivel a betegek hetente fogadhatnak latogatékat, a csoportban vagy az egyéni
terapidkban gyakran szoba kertil a csaladdal valé kapcsolat. A btincselekmény és
a betegség okozta szégyennél altaldban erésebb a vagy a hozzatartozok elfogado,
megbocsaté tdimogatasa irant, ennek kialakuldsa azonban sokszor hosszu és f&j-
dalmas folyamat. A csaladi kapcsolatok helyreéllitasdban a legkisebb siker (pl. a
levelezés) is sorsfordito lehet a beteg szamara, ezért fontos mar a kezelés kezdetén
ennek facilitalasa.

3 Az ideiglenes kényszergyogykezelés a koros elmedllapott terhelt személyi szabadsdganak bir6i
elvondsa jogerds itélet nélkiil. Ideiglenes kényszergyogykezelésnek akkor van helye, ha meg-
alapozottan lehet kovetkeztetni arra, hogy a terhelt kényszergyogykezelését kell elrendelni. Az
ideiglenes kényszergyogykezelés elrendelésére az el6zetes letartéztatas elrendelésére vonatkozé
szabalyok irdnyadok.” (1998. évi torvény a biintetd eljarasrol 107. §)
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A kényszergyogykezeltek és hozzdtartozéik pszichoedukdciés csoportja

Az intézetben el6szor 2011-ben indult ilyen csoport. Utdlag nagy fegyvertényként
tekinttink erre a vallalkozasra, mivel kordbban a hozzétartozok szerepe a keze-
lésben hattérbe szorult, csak a heti latogataskor nyertek bebocséjtast az intézetbe
és havonta egy alkalommal beszélhettek a kezel6orvossal. Célunk a reintegracio
el6segitése volt azaltal, hogy a résztvevék jobban megértik a pszichidtriai beteg-
ség jellemz6it és annak hatasat az életmindségtikre.

Hat hénapon at zart csoport formédban a betegekkel hetente, a hozzatartozok-
kal havonta talalkoztunk, voltak kozos alkalmak is. Az edukécié soran a meglévd
ismeretek, attittidok, kérdéives felmérésének eredményeire épitettiitk az ismere-
tek ataddsat pedagogiai modszerek alkalmazaséaval, de interaktiv moédon. Ezt a
maximum 20 f6s létszam lehet6vé is tette. A csoport zdrasakor ismét mértiik az
eredményeket.

Kezdetben a hozzétartozok motivécidja arra irdnyult, hogy a beteg minél ha-
marabb keriiljon ki az IMEI-bé&l, ezért minden téren torekedtek a személyzettel
val6 egytittmiikodésre és ,lelkesen” vagtak bele a pszichoedukaciés foglalkoza-
sokba is. Egyik fél sem rendelkezett relevans informdciokkal a pszichiatriai kér-
képekrdl és arrdl, hogy a betegségiikkel egy egész életen at egyiitt kell majd élni.
A betegek valodi betegségbelatdsa nem alakult még ki, az sokkal inkébb sablo-
nokbdl épiilt fel. Azt gondoltak, hogy a kényszergyodgykezelés megsztinésével a
betegség is elmulik, és élhetik tovabb kordbbi megszokott életiiket. Kezdetben
ambivalens médon vagy ellenséges attittiddel tekintettek a gyoégyszeres keze-
lésre is, f6ként a kellemetlen mellékhatdasok miatt. Legtobbszor felkésziiletleniil,
yvillamcsapasszertien” érte 6ket a betegség és a blincselekmény megvaldsulasa
(a cselekmények tobbségét az els6 shub alatt kovették el). A csoportiilések soran
fontos felismerésekhez jutottak a résztvevsk pl. a betegség 6roklédésével kapcso-
latban. A hozzatartozékban az eleinte jellemz6 magabiztossagot a jov6tsl valod
realis szorongéas valtotta fel, amikor megértették a betegség kronikus jellegét. A
korabban felszinre kertilt btintudatuk enyhtilt, gondolataik a mualtbél a jovo felé
irdnyultak. A csaladtagok kozotti kapcsolat sajat elmondésuk szerint elmélyiilt,
a hozzatartozok kordbbi overprotektiv attitidjét felvaltotta a valoés nehézségek
megbeszélése. Megfogalmazddtak fontos alapelvek, minthogy a betegség tiineteit
id6ben jelezni kell. Ezt erésitették meg korabban elbocsajtasra kertilt betegek is,
akik meghivott vendégként szamoltak be az otthoni kornyezetbe val6 visszail-
leszkedésrdl és a pszichoedukécio megtapasztalt hasznossagarol.

Tematikus csoportok bemutatisa - Benniink é16 istennék-istenek

A mitoszok az emberi fejlédés, a jungi értelemben vett individuacié szimbolikus
abrazolasai. Kapcsolédnak a konkrét individualis fejlédés jelentés eseményeihez,
élményeihez, ezaltal kompenzatorikus személyiség- vagy interakciés modellként
szolgalhatnak (Stile 1996).
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Mivel a szkizofrén betegek szamara a nemi szerep kimunkaldsa gyakran
problémas, illetve betegeink életatjaban, cselekményében fellelhet6k a csaladi
kapcsolatok alakulasdnak zavarai, a csoportmunka ezeknek a nehézségeknek a
meggértésére, rendezésére tett kisérletet a mitologiai torténetek felhasznalasaval.

A csoportok két szakaszban (istennék-istenek) 12-12 tilésben zajlottak, koedu-
kalt és nem koedukalt osszetételti zart formaban.

A tematika Jean Shinoda Bolen kényvei nyoman (Bolen 2007, Bolen 2008) koze-
litette meg, hogyan mtikodnek a gorog istenndk, istenek altal megformalt férfi-n6i
archetipusok a pszichotikus betegek bels6 vildgaban. Médszeriink az volt, hogy
az isten/istenné képi abrazolasat, attribatumait szemlélve - kapcsolédé mitol6-
giai torténetek megbeszélésével -azok jelentését kibontottuk. Megfogalmaztuk
az archetipus jellemz6it a gyerekkor, a feln6ttkor, a parkapcsolat, az anyasag, a
foglalkozasvalasztas vonatkozédsaban. Ezt kovette a pszichés veszélyek, egyolda-
lusdgok kiemelése majd a kapcsolédo személyes asszociaciok, felismerések.

Szoba kertilt a ndies, férfias tulajdonsagok 6tvozédése, a sajat nemiikhoz valo
viszony, beszéltiink a végyott és elutasitott torekvésekrdl.

Eredményként értékeltiik, hogy a csoporttagok lehet6séget kaptak arra, hogy
4j szempontok mentén gondolkodjanak magukrol. Személyiségiik alakulasat a
kiilonboz6 életszakaszokban aktival6doé archetipusokban felismerni vélték, a bel-
s6 ellentmondasok elfogadhat6bba valtak szamukra és el6térbe kertilt azok integ-
réldsanak igénye.

Bizonyos archetipusok (Arész, Hadész) elutasitdsa kapcsan az agresszio, a
meg nem értettség és a kirekesztettség témdja felszinre kertilhetett, ezaltal szim-
bolikus és személyes szinten atélhet6vé, atdolgozhatéva valt.

Fontosnak tartottuk azt, hogy megfogalmazoédott: az IMEI lehet ,a valtozas
helye” is, a kordbbi egyoldalt ,Hadész, az alvilag, ahonnan szabadulni kell” gon-
dolat helyett. A Hadész mint hely 0sszetett szimbolikaja (ide kertilni sorsszert-
ség, a tudattalan birodalma, izolal a kiilvildgtol, félnek t6le még az istenek is),
az elmebetegséggel kapcsolatos parhuzamok lehet6séget adtak arra, hogy széba
kertiljon a kényszergyogykezelés ,értelme”, valamint a kiilvilaghoz valé viszony.

Készségfejlesztd csoportok

A kommunikacids készségeket és az asszertivitast fejleszt6 tréning illeszkedik
azokhoz a csoportfoglalkozasokhoz, amelyek intézetiink terapias rendszerében
miikodnek. A kommunikdacios tréning célja, hogy a betegeknek olyan alapvetd
eszkoztarat nydjtson, amely el6segiti az intézeten beliil és szabadulas utan, a ci-
vil életben a kapcsolatok hatékony kezelését, a megfelel6 alkalmazkodast és a
beilleszkeds, normakovetd magatartasforméakat. A szervezés soran figyelembe
vettiik, hogy a csoporttagok - betegségiikbdl adéddan - markdns kommunikaci-
6s deficittel rendelkeznek. A tematika azon torekvéstinket tiikrozi, hogy a kom-
munikécio alapjaitol indulva épitkezziink az egyre Gsszetettebb kommunikaci-
0s helyzetek irdnyaba. Az asszertivitds fejlesztése az onérvényesité magatartas
kialakitasat célozza, segiti betegeinket abban, hogy oly médon érvényesithessék
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jogaikat és érhessék el céljaikat, hogy sajat érzéseik, gondolatait kifejezése mel-
lett figyelembe tudjak venni masok sziikségleteit, érzéseit és jogait is. Az asszer-
tiv kommunikacié modszerének megismerésével lehetévé valik, hogy a korabbi,
kevéssé adaptiv konfliktuskezelési stratégidkat az onmaguk és masok érdekeit
egyarant szem el6tt tarté megoldasi médok valtsak fel, hozzajarulva a szocidlis
hatékonysag eléréséhez.

Az intézeti kereteknek koszonhet6en koedukalt csoportokat tudtunk kiala-
kitani, ami igen szerencsésnek bizonyult, mert lehet6séget teremtett a férfi-n6i
kommunikaciés folyamatok eltéréseinek megvitatasara, szemléltetésére.

A csoportokat két f6 vezette, egyenlé aranyban megosztva egymds kozott
a vezetési feladatokat. A specidlis intézményi keretek megkivantak a csoport
egyedi miikodési szabalyainak szigord lefektetését és kovetkezetes betartata-
sat. Az egyes iilések tartalma el6re kidolgozott, tematikus forgatékonyv alapjan
éptilt fel, de a csoport igényeinek, érdeklédésének teret biztositva lehet6ség volt
az attol valo eltérésre, bizonyos témakorok mélyebb megvitatasara. Az tilések
soran elhangz6 rovid, fokuszalt ismeretkozlés utdn minden alkalommal szitu-
acids és onismereti jatékok formajdban gyakoroltuk az aktudlis tuddsanyagot,
elsajatitand6 készségeket. A jatékok soran torekedtiink minden csoporttag
azonos mértékli bevondsara és motivaldsara. A jatékok lezarasa soran csoportos
és egyéni visszajelzéseket kaptak a résztvevdk, illetve lehet6séget biztositottunk
arra is, hogy a tagok megfogalmazzak sajat reflexidikat is. Az egyes tilések végén
hazi feladatokat adtunk; ennek célja az tiléseken elhangzottak tovébbi elmélyitése
volt. Az utolsé tilésen egy olyan lezar¢ jatékot valasztottunk, amely tartalmazta
az Osszes elsajatitott készséget. A jatékot kovetden a csoporttagoknak lehetéségiik
volt az egész, 10 hetes csoportfolyamattal kapcsolatos gondolataikat, érzéseiket
atgondolni és kozolni. A tagok egybehangzéan megfogalmaztak, hogy a jovében
is olyan foglalkozast igényelnének, ami lehet6vé teszi az interaktiv készségfejlesz-
tést, a jatékos tanuldsi formakat és az egyéni visszajelzéseket.

A tréning hatasanak értékelése céljabol a csoportmunka kezdete és lezérasa
sordn a kommunikdciés tréning esetében a Szocialis Kognicié Kérdsivet (Wells
1997 In: Perczel-Forintos, Kiss, Ajtay 2005) alkalmaztuk, amely a tarsas helyzet-
ben mutatkozé negativ elvarasok felmérését teszi lehet6vé. Az asszertivitést fej-
leszt6 foglalkozasok hatékonysdganak mérését a Rathaus-féle Asszertivitds Kér-
déivvel (Rathaus 1973 In: Perczel-Forintos, Kiss, Ajtay 2005) végeztiik, mely az
interperszonalis helyzetekben mutatott asszertiv viselkedésformak és szocidlis
készségek mérésére szolgal. A részletes statisztikai elemzést nem mutatjuk be, de
az eredmények javul6 tendenciat jeleztek.

Az intézeti rehabiliticiés csoport

Az intézeti rehabilitaciés csoport a terdpias rendszer utols6 allomésanak tekint-
het6. Feltételezziik, hogy ha a kényszergyogykezelés integral6dik a beteg élettor-
ténetébe — ami altal maga az élettorténet is komplexebb lesz, a személyiség érik,
differencidlédik -, az hozzdjarul a biinelkovetési riziké csokkentéséhez, segiti a
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vissza- vagy beilleszkedést a szabadulas utani kornyezetbe. Ezért célul az élettor-
ténet és a fontos kapcsolatok torténetének arnyalasat, a kényszergyogykezelésnek
az élettorténet szovedékébe valo részletgazdagabb beillesztését, valamint a jovore
vonatkozé gyakran idealizalt és sematikus elképzelések megdolgozasét jeloltiik
meg.

Ebben a hossz, zart, strukturalt csoportban tartésan j6 allapotban 1év6 bete-
gek vesznek részt. A tagok kivalasztasdban f6 szempont a tobbé-kevésbé megfele-
16 realitasérzék és a motivalt részvétel. A munkamddra jellemzé6, hogy verbalis és
nonverbalis feladatokkal és ezek megbeszélésével kozelitjiik meg, dolgozzuk fel a
csoportvezetSk dltal felkinalt témékat, illetve illeszkediink a csoportiilések soran
felmerdlt tartalmakhoz.

Eddigi tapasztalataink szerint jellemz&en differencidlatlanul jo, idealizalt ké-
pet jelenitenek meg a betegek a multjukrodl, a kapcsolataikrol. Torekedtiink arra,
hogy ez a kép arnyalédjon, hogy a pozitiv élmények mellett a nehezebb, fijdal-
masabb emlékek is helyet kaphassanak az elbeszélhet6 torténetekben. A csoport-
folyamat el6rehaladtaval megoszthat6va véltak emlékek a mentalisan beteg vagy
éppen elhanyagol¢, esetleg szuicidalo sziil6rél. Egy volt betegtarsuk ongyilkossa-
garol érkezé hir kapcsan megjelentek a szabadulassal kapcsolatos félelmek, két-
ségek is. A csoportiilések soran tobb érzelemkifejezéssel és felismeréssel kapcso-
latos, valamint mentalizacids gyakorlatot csindltunk, melyek a csoportvezetdk és
a csoporttagok szdmadra egyarant szolgéltak meglepd tapasztalatokkal.

A csoportmunka eredményességére vonatkozé méréseket nem végeztiink.
Pozitivumnak tartjuk, hogy a megvalésult 31 tilés alatt sikeriilt egy koheziv cso-
portot létrehoznunk, a betegek motivalt és aktiv részvételével. Az els6 csoport 12
résztvevEjébdl a csoport utdni évben 9 {6 kényszergyogykezelése megsziintethe-
tévé valt. Kérdésként meriil fel, hogy miként lehet fokuszaltabban, a csoporttagok
és csoportvezetdk ellendllasat is lekiizdve dolgozni csoportban a cselekménnyel.

Adaptacios szabadsag, a kényszergyogykezelés vége

A kényszergyogykezelt beteg az intézetbdl az otthondba torténd végleges elbocsa-
tasa el6tt a vonatkoz6 jogszabalyban leirt feltételek fennallasa esetén adaptacios
szabadsdgra bocsathaté4. Errél a f6igazgaté f6orvos az intézeti Adaptacios Bizott-
sag szakmai allaspontjat figyelembe véve dont. Az adaptacios szabadsag 30 napra
sz0l, és amennyiben a feltételei fenndllnak, djabb 30 nappal meghosszabbithato.
A gyakorlat az, hogy tobb honapnyi sikeres adaptécios szabadsag esetén a kény-
szergyogykezelés megsziintetheto.

Az adaptacids szabadsag egyik feltétele, hogy egy természetes személy val-
lalja a beteg 24 ¢ras feliigyeletét, tehat csak az 6 kiséretében kozlekedhet, jelenhet
meg barhol a beteg. Részben ezért is az adaptacié sajatos lélektani koriilménye-

4 A kényszergyogykezelés és az ideiglenes kényszergyogykezelés végrehajtdsarol, valamint az
Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyit6 Intézet feladatairdl sz616 13/2014. (XIL. 16.) IM rendelet
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ket teremt a beteg és csalddja szamara, tulajdonképpen egy ,mintha szabadsag”
allapotat jelenti. Kontrollvizsgalatra érkezé betegeink gyakran megfogalmazzak
pozitiv élményeik mellett a kiszolgaltatottsag és a nem vart autonémiavesztés
érzését is, valamint annak szorongaté élményét, hogy egy esetleges allapotrosz-
szabbodas esetén az adaptaciés szabadsaguk véget ér, és kezelésiik az intézetben
folyik tovabb. Mindemellett a , kvazi probaid¢” alatt lehetévé vélik a beteg foko-
zatos alkalmazkodésa az otthoni sztikebb-tagabb kornyezethez, és a hozzatar-
toz6 is realisan felmérheti, hogy valéban képes-e biztositani a beteg folyamatos
gondozasat.

Az adaptaci6 alatt a beteg sztikebb kornyezetének (szomszédok, baratok, is-
mersok) reakcidja is detektalhato, ugyanis el6fordulhat, hogy a végleges elbocsa-
tasra késziil6 beteg koriil ellenséges légkor alakul ki mar az elbocsatas tervének
hirére vagy akar az adaptaciés szabadsag alatt. Amennyiben csaldd a beteggel
egylitt nem képes-e ezt a szituaciot rendezni, akkor tobbnyire lakéhely-valtozta-
tasra kényszertilnek.

A csalddi terdpids konzultdcio

A hozzétartozéknak szervezett pszichoedukaciés csoport munkdjanak soran ta-
pasztalatuk az igényt a csaladtagokat feszité kérdések, kétségek és félelmek felol-
dasara, valamint az ebbdl fakadé extrém ventillacios igény kanalizélasara. Ezért
sziikségét lattuk olyan alkalmak megteremtésnek is, ahol a csaladtagok egymast
kozt, a két csoportvezets pszicholégus tamogatdsaval megfogalmazhatjak a be-
tegség és a cselekmény torténetét és kifejezhetik az azokbdl fakado frusztraci-
6jukat, fesziiltségeiket. Igy az utobbi egy évben csaladi terapias konzultaciokat
vezettiink be, mely f&igazgat6 f6orvosi utasitasként az adaptaciéra bocsajtés fel-
tételei kozé is bekertilt.

Eddigi tapasztalataink alapjan a konzultaciok tartalma és lezajlasa minden
betegnél egyéni volt a kiillonboz6 élethelyzetek és betegségtorténetek miatt, de
olykor kirajzolédtak hasonlésagok is. A legmarkansabb kozos nevezé a hozza-
tartozokban felhalmozoédott frusztraciok és fesziiltségek hosszu ventildlasa volt.
A csaladtagjuk betegsége miatti zavarodottsag, szégyen és gyakran félelem, a
btintudat, hogy nem vették észre, hogy valami baj van, valamint a jovét illetd ta-
nécstalansag kertiltek elsGsorban el6térbe. Ezek az els6 konzultaciok a felfokozott
érzelmek miatt mind a betegeket, mind a hozzétartozékat megviselték, azonban
az, hogy ezekrél szabadon beszélhettek és hogy a kérdéseikre, kétségeikre vala-
szokat kaptak, bels¢ fesziiltségeiket nagyban csokkentette. Ezek tovébbi feldol-
gozasdnak érdekében javasoltuk a hozzatartozoéknak, hogy kiils6 szakemberek
segitségét is vegyék igénybe.

A hozzatartozok gyakran panaszoljak, hogy a betegek sokszor mar joval a
btincselekmény el6tt felkeresték a lakohelytikhoz kozeli pszichiatriat, azonban
vagy tul kés6i id6pontot kaptak, vagy nem jol allitottak be a gyogyszereiket, vagy
nem ismerték fel pszichotikus allapotukat. A beszélgetésekben megprébaltunk
ravilagitani arra, hogy a probléma mennyire fligg 6ssze az 6 egytiittmtikodésiik-
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Az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyit6 Intézet csoportterapids rendszerének bemutatasa

kel, hogyan prébaltak meg kommunikalni a tiineteket, és milyen utakat jartak be
ahhoz, hogy megfelel6 segitséget kapjanak.

Szintén gyakran felmeriil6 téma volt a betegségbelatas kérdése. A csaladtagok
sziintelen keresték azokat az okokat, amik szerintiik a hozzatartozéjuknél a beteg-
séget kivalthattak, és emellett a reménytiknek is hangot adtak, hogy ha a kivalté
ok megsziinik, akkor a betegség ténye is megkérdsjelezédik. Az is el6fordult, hogy
inkdbb a szekunder betegség kertilt el6térbe, mert tgy érezték, hogy konnyebb
elfogadni pl. az alkoholizmust, mint a szkizofréniat. Ezek a reménykedd, tjra és
ajra a kivalt6 okokat és felel6soket keresé gondolatmenetek, idénként a betegeket
is jelent&sen befolydsoltak a mar kialakuloban 1év6 betegségbelatasukban.

Tovéabbi kozos nevezd volt a szabadulds utani élet témaja, kiemelten a félelem
a tagabb kornyezet esetleges megbélyegz6, kirekeszt6 reakcidja miatt. A hozza-
tartozokban a szégyen és a stigmatizacié miatti aggodalom komoly fesziiltséget
okozott. Ugy érezték, hogy masok rosszindulataval szemben védtelenek és a be-
tegség is djra fellangolhat egy-egy ilyen stresszhelyzet utan. Ezeket a szitudciokat
részletesen atbeszéltiik, azzal a tudattal, hogy minden frusztralo élethelyzettel
szemben nem lehet felkésziteni sem a beteget, sem a csaladot.

Az els6 csaladterapids konzultaciot kovetSen igény szerint lehetéséget adtunk
tovabbi konzultdciokra. A mésodik talalkozok lényeges kiilonbséget mutatottak
az els6 tilésekhez képest. A hozzétartozok joval kiegyensulyozottabban kommu-
nikéltak, a betegek befogadébbak voltak. Kevesebb kimondatlan dolog maradt,
ami az egymashoz val6 viszonyukat jelentésen javitotta. Igy a masodik, eseten-
ként a harmadik csaladterapids konzultacidoban inkabb a csalad diszfunkcionalis
miikodésének kiemelése, régebbi sérelmek tisztazésa, a kapcsolatok erdsitése ke-
riilt el6térbe, gyakran a jov6 kozos tervezése mellett.

Osszegzés

A bemutatott terapids munkankat folyamatosan épitkezé jellegiinek éljiik meg. A
2010-ben kialakitott csoportterapids rendszer hatékonynak bizonyul arra vonat-
kozoéan, hogy a kényszergyogykezelés soran a betegek aktuédlis allapotahoz iga-
zoddan nydujtson terdpids tdmogatast. Palettdnk azonban még kordntsem teljes,
jelenleg hianyként mutatkozik a példaul mtvészetterdpias megkozelités. A terd-
pids munkank tovabbi fejlesztési lehet&sége tehat a csoportterapis rendszer non-
verbélis médszerekkel torténd kibévitése.

A pszichoterdpia hatékonysaganak igazi mércéje, hogy a betegek allapota
milyen hosszt ideig kompenzalt, illetve milyen gyakoriak a visszaesések, az tn.
shubok. A biintetés-végrehajtasi pszicholégiai munka azonban e szempontbdl
is sajatos, mivel az intézetbdl elbocsatott betegek utankovetésére a személyiségi
jogok miatt nincs lehet6ség. A tovabbi gondozés és gyogykezelés a polgari pszi-
chiétriai intézmények, gondozok vagy szocialis otthonok feladata. Igy csak szér-
vanyosan értestilhetiink néhany volt betegiink hogylétér6l szakmai berkekbdl,
vagy ha 6k keresik meg intézetiinket, kollegainkat, illetve felveszik a kapcsolatot
betegtarsaikkal latogatas, levelezés atjan.
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Fogvatartottak szocialisprobléma-megoldé
gondolkodasa és agresszivitasa

Kozel 50 éve vizsgaljdk a szocidlis kompetencia - a tarsas viselkedést meghata-
roz6 pszichikus rendszer - szervez6dését, miikodését, az osszetevék életkor sze-
rinti valtozasat, a valtozasban szerepet jatszo kornyezeti tényezoéket, valamint a
szocidlis kompetencia fejlesztési lehetségeit kiilonboz6 életkort gyerekek és fel-
néttek korében (a szocidlis kompetenciardl bévebben: Kasik, 2007; Zsolnai, 2013).
Szamos kutato (pl. Chang, D’ Zurilla és Sanna, 2004) szerint a szocialis kompetenci-
an belul kozponti helyet foglal el a problémamegold6 gondolkodas, ami az életkor
elérehaladtaval egyre szorosabb kapcsolatban all mas pszichikus osszetevikkel,
példaul az agresszioval, az egytittmiikodéssel, az érzelmek szabdlyozéasaval és a
versengéssel (pl. Kasik, 2015). Ez is oka annak, hogy a leggyakrabban alkalmazott
kilfoldi - gyermekek és feln6ttek szamara kidolgozott - segité-fejleszt6 progra-
mok nagy hangsulyt fektetnek a problémamegoldé gondolkodas és viselkedés
fejlesztésére.

A serdiil6kkel és felnSttekkel végzett kulfoldi empirikus vizsgalatok alapjan
(pl. McMurran és McGuire, 2005) a személykozi problémak nem megfelel6 feldol-
gozdsa, az egyén és/vagy a kdrnyezete szdmara nem adekvat problémamegoldas
jelent&s szerepet jatszik egyrészt abban, hogy valaki normaszeg¢ viselkedést mu-
tat vagy biint kovet el, masrészt fogvatartottként tarsaival agresszivan viselke-
dik, illetve nehezen viseli és kevésbé hatékonyan kezeli a bortonélet frusztralt
helyzeteit. A problémak elemzése, értelmezése, a problémamegoldés fejlesztése
fogvatartottak korében az egyik legfontosabb része a reszocializaciés tevékeny-
ségeknek.

Magyarorszagon az elmult 20 évben egyre tobb pedagodgiai és pszicholégiai
vizsgalat foglalkozik a szociélis kompetencia, els6sorban gyermek- és serdiil6kori
jellemzéivel (pl. Zsolnai és Jozsa, 2003; Zsolnai, Leszndk és Kasik, 2008), és csak né-
hany éve folynak vizsgélatok a szocialisprobléma-megoldas jellemzéivel kapcso-
latban (Guti és Kasik, 2015; Kasik, 2010, 2015). A kutatasokat els6sorban gyermekek,
serdiil6kortak és fiatal feln6ttek (egyetemistak) korében végzik.

Hazankban elitéltek korében - tudomasunk szerit - még nem tortént szocia-
lisprobléma-megold6 gondolkodast vizsgalé felmérés. Adaptacié- és agresszio-
kutatast tobben végeztek mar (Huszir, 1995; Boros, 1979), azonban 8sszefiiggések
feltarasara nem kertilt sor. A most bemutatott kutatds célja a szocialisprobléma-
megoldds és az agresszié jellemzoéinek, valamint kapcsolatuk sajatossagainak
feltarasa volt fogvatartottak korében. A vizsgalat eredményei 4j informacikkal
gazdagitjak az elitéltek tarsas viselkedésérdl eddig megszerzett ismereteinket,
illetve az adatok hasznosak lehetnek a szamukra kidolgozott, a problémamegol-
dast segit6, az agressziv viselkedést csokkentd programok kidolgozasakor.
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Elméleti hattér

Deviancia, biinézés, bebortonzés, adapticié

A szociologidban kiilonbozé elméleti modelleket fogalmaztak meg a deviancia
lehetséges okair6l. Mas tudomanytertiletek is foglalkoztak ezzel, igy a devian-
cianak léteznek biolégiai, pszicholégiai, kozgazdasagtani és szociologiai elmé-
letei (pl. kot6déselmélet: Bowlby, 1965; szocidlis tanulds elmélete: Bandura, 1963;
anémiaelmélet: Durkheim, 1967 és Merton, 1980; elidegenedési elmélet: Seeman,
1959 és Cohen, 1955; mindsitési vagy cimkézési elmélet: Goffman, 1963).

Deviansnak azokat a viselkedéseket tekintjiik, amelyek eltérnek az adott tar-
sadalomban elfogadott normakt6l. A normak tarsadalmanként eltéréek lehetnek
és korszakonként valtozhatnak. A deviancia nem feltétleniil karos a tarsadalom
egésze szamara, de felvetédik néhdny kérdés, példaul, hogy milyen stlyosségu
normaszegést tekintsiink deviansnak. Problémét okoz az is, hogy egyes norma-
szegéseket a tarsadalom erkolcsileg nem itél el. EltérS lehet egy-egy tarsadalom
kiillonboz6 etnikai, vallasi csoportjainak a felfogasa is a kovetendé normdék-
16l (Andorka, 1997). Tarsadalmi szinten fontos tényez6 a normaszegé viselkedés
gyakorisaga is. Ameddig a tdrsadalom tagjai nem érzik magukat érintettnek,
személyiikben is veszélyeztetettnek egy normaszeg$ magatartds altal, addig
azt nem tekintik devidnsnak, legfeljebb nonkonform magatartasnak. Azonban ha
egy devians magatartasi forma kezd tomegessé valni, elvesziti deviancia jelle-
gét. Természetesen nem csupan a gyakorisag lényeges, hanem elsGsorban annak
a kérdése, hogy a tarsadalom tagjai mennyiben érzik érdekeiket veszélyben egy
magatartasi forma altal. Ennek tudhat6 be, hogy az egyénnek kart okoz6 maga-
tartdst szigoruibban itélik meg, mintha valaki az allamnak okoz lényegesen na-
gyobb kart, veszteséget (Béres, 1997).

A blinozés tarsadalmi jelenség, ami 6ndllé mozgastorvényekkel bir, és a
btindzés tarsadalmisdganak tobb bizonyitéka létezik. Egyrészt a btinozés tilal-
mazott viselkedésmodd, hiszen torvényt sért, méasrészt az adott l1étfeltételekhez
normdlisan kapcsolédik, értelmes és racionalis, mert problémamegoldé és sziik-
ségletkielégitd funkciot lat el, az egyén és a kdrnyezete kozotti kolesonhatas egyik
lehetséges valtozata, vagyis eszkozcselekmény (Andorka, 1997). A blindz6t nem a
bosszavagy juttatja bortonbe, hanem az allam torvényekkel meghatéarozott azon
reménye, hogy az ottani tapasztalatok visszatartjik majd az elitéltet attdl, hogy a
jovében btint kovessen el, illetve az, hogy sikeresen beilleszkedjen a tarsadalomba.
A borton olyan tarsas rendszert képvisel, amelyben arra tesznek kisérletet, hogy
szinte teljes tarsadalmi kontrollt hozzanak létre és tartsanak fenn. A kontroll, a
szigor és a korlatozas a biintetés nagy jelent&ségti tényezéi (Sykes, 1958).

Minden rab a sajat igényeivel, hatterével érkezik a fegyintézetbe és onnan sa-
jat értelmezésével tavozik. Mégis nagyfoku egyetértés mutatkozik a fogvatarottak
korében a szabadsagvesztés természetével kapcsolatban. Jelentés héanyaduk
ugy véli, hogy a fegyhazélet a lehet6 legfrusztralobb. Sykes (1958) a bortonélet
deprivécioit és frusztracidit olyan biintetéseknek tekinti, amelyeket a tarsadalom
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6 ki a torvénysértés fejében, masrészt tervezetlen (elkertilhetetlen) jelenségeknek
tekinthet6k, melyek a bebortonzéssel jarnak egytitt. A szabadsagvesztés,