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KOszONTO

Tisztelt Olvaso!

A biintetés-végrehajtasi szervezet (a tovabbiakban: bv. szervezet) évtizedek 6ta elko-
telezett a folyamatos fejlédés és a szakmai innovacié irant. Napjaink gyorsan véltozo
tarsadalmi, gazdasagi és technoldgiai kornyezetében a bv. szervezet kiemelt figyelmet
fordit olyan megoldasok kidolgozasdra és alkalmazasara, amelyek hozzdjarulnak a
szervezet hatékonyabb miikodéséhez, a fogvatartottak reintegraciéjanak timogatasahoz,
valamint a szervezeti struktira modernizalasahoz. Az elérelépéshez nélkiilozhetetle-
nek azon tudomanyos kutatasok eredményei, amelyek alatimasztjak a gyakorlatban
alkalmazott moédszereket, tovabba elengedhetetlenek ahhoz, hogy a szakma képvisel6i
aktivan részt vegyenek az innovacios folyamatokban.

Ezen célkittizések mentén a Biintetés-végrehajtas Orszdgos Parancsnoksédga és a
Biintetés-végrehajtasi Szervezet Tudoméanyos Tandcsa a 2024-es évben két palyazatot
hirdetett meg, melyek a biintetés-végrehajtas szakmai tevékenységének fejlesztését
ttzték ki célul. A palydzatok tematikaja rendkiviil széles spektrumot 6lelt fel, lehets-
séget teremtve arra, hogy a kutatok és a szakemberek a biintetés-végrehajtas kiilonb6z6
aspektusaival foglalkozzanak. Az egyik palyazati felhivasban a Nemzeti Kozszolgalati
Egyetem Rendészettudomdnyi Kardnak Biintetés-végrehajtasi Tanszéke is tevékenyen
részt vett, tovabb mélyitve a kordbban kialakitott kival6 egytttmitikodést.

A palyazati programok célja az volt, hogy olyan tanulmanyok és kutatasi eredmények
kertiljenek osszegyujtésre, amelyek a szakma valamennyi teriiletének fejlédési irdnyait,
nemzetkozi és hazai szabalyozasi kornyezetét, valamint aktualis kihivasait vizsgaljak.
A beérkezett palyamivek sokszintisége és szinvonala egyértelmten tiikrozi, hogy a
biintetés-végrehajtas szakemberei mellett, a rendészettudomany és a kozigazgatds
kiilonb6z6 agazatainak kutatoéi is egyarant érdeklédnek e specialis szakteriilet irant.
A ,progresszivitds” sz6 — amely a palyazatok nevében is hangsilyosan megjelenik — jol
kifejezi a bv. szervezet azon térekvéseit, hogy timogassa a szakma megujulasat, és a
modern kor kovetelményeihez valé folyamatos alkalmazkodast.

Bortoniigyi Szemle 2024/4.



A Bortoniigyi Szemle 2024/4. lapszama a két palyazati kiiras keretében dijazott tanul-
manyokat kozli. Ezen irdsok egyrészt bemutatjédk a leguijabb kutatasi eredményeket és
fejlesztési iranyokat, masrészt betekintést adnak a nemzetkozi trendekbe és gyakorla-
tokba, valamint megismertetik az olvasdval a magyar biintetés-végrehajtasi rendszer
aktualis kihivasait és lehet6ségeit.

Az alabbiakban kiemelésre keriilnek azon dijazott tanulmdényok révid ismertetéi,
melyek jol tiikrozik a palyazati program sokrétiiségét és tudomanyos értékét.

Dr. Havasi Sara a fogvatartottak egészséghez val6 joganak érvényesiilését vizsgalja,
kiilonos tekintettel a digitalizaci6 nyujtotta lehetéségekre. Tanulmanydban kiemelt
figyelmet fordit a telemedicina alkalmazasara, amely forradalmi valtozasokat hozhat
a fogvatartottak egészségiigyi ellatdsaban, kiilonosen a vidéki és nehezen megkoze-
lithetd intézetek esetében. A szerzd részletesen elemzi a technoldgia adta elényoket és
bemutatja a nemzetkdzi tapasztalatokat is.

Holl6svolgyi Maté munkdja a magyar biintetés-végrehajtasi szervezet kategoria-
rendszerének bevezetésével foglalkozik. A tanulmdny a fogvatartottak személyre
szabott kezelési modszereinek elényeit emeli ki, amelyek nagyban hozzdjarulhatnak
a reintegracios folyamatok hatékonysagdhoz. Emellett dsszehasonlitja a magyar gya-
korlatot mas orszagok hasonld rendszereivel, ezaltal értelmezve tdgabb kontextusban
a hazai fejlesztési lehetdségeket.

Polyucsak Istvan értekezése a fogvatartottak egészségligyi ellatasanak fejlesztésére
Osszpontosit, kiillonos tekintettel a telemedicina alkalmazasinak hatésaira. A szerz6
a jelenlegi ellatorendszer mikodését, a fejlesztési iranyokat és az esetleges kutatdsi
lehet6ségeket is részletesen bemutatja.

Szabé Zséfia Agnes tanulmanya az 6kopszichologia biintetés-végrehajtdsi alkalmazhato-
sagat vizsgalja, kiilon hangsulyt helyezve a természethez valé kapcsolodas és az érzelmi
szabalyozdas kozotti Osszefiiggésekre. A szerzé javaslatokat tesz arra, hogyan lehetne
a természetalapu modszereket beépiteni a fogvatartottak reintegracids programjaiba.

Dr. Vago Zoltan irasa a mesterséges intelligencia alkalmazasdnak lehetdségeit elemzi
a rendkiviili események elérejelzésében. A tanulmanyban bemutatott elméleti modell
j iranyokat nyithat a biintetés-végrehajtas jovobeni fejlesztéseiben, mely nagymérték-
ben hozzdjarulhat a rendkiviili események megel6zéséhez, illetve annak hatékonyabb
kezeléséhez.

Bortoniigyi Szemle 2024/4.



Koszontéd

E lapszam tanulmanyai nemcsak 4j kutatdsi eredményekkel gazdagitjak a szakmai
kozosséget, hanem eldsegitik a tovabbi tudomanyos parbeszéd kialakulasat, amely
alapvetd fontossagu a bv. szervezet folyamatos fejlédése szempontjabol.

Bizunk benne, hogy a bemutatott kutatasok inspirdciét nydjtanak, egyuttal elémoz-
ditjak a rendészeti tudomanyag tovabbi fejldését.

Kellemes és tartalmas olvasdast kivainunk a Bortoniigyi Szemle ezen lapszamahoz!

A Bortoniigyi Szemle szerkesztdsége

Bortoniigyi Szemle 2024/4.
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Havasi Sara

A FOGVATARTOTTAK EG}@SZ/SEGHEZ
VALO JOGA A DIGITALIZACIO

KORABAN

Rights of the inmates to healthcare

in the age of digitalisation

A tanulmdny arra vallalkozik, hogy a
fogvatartottak egészséghez vald jogit a
digitalizacio tiikrében vizsgalja meg, abbdl
a kontextusbdl nézve, hogy a digitalizaci6
hogyan segitheti el a fogvatartottak ezen
joganak hatékonyabb érvényesiilését. E ko-
ron beliil kifejezetten a hazankban alig egy
éve bevezetett telemedicina alkalmazasa-
ra fékuszal. A tanulmany a telemedicina
bevezetésének eddigi legfontosabb allo-
mésai mellett az Amerikai Egyesiilt Al-
lamokra 6sszpontosit, ahol mar 1990-ben
kisérleteztek tavkozlési rendszerek al-
kalmazdsaval, a fogvatartottak egészség-
igyi ellatdsanak tamogatdsa érdekében.
Emellett a telemedicina vonatkozasdban
a kapcsolddo legfontosabb fogalmak (igy
a ,telehealth” és az ,e-health”) is tiszta-
zasra keriilnek, majd a tanulmany bemu-
tatja a telemedicina hazai jogi hatterének
kialakuldsi folyamatat és a jogszabalyok
szerint biztosithato egészségiigyi ellatas
tipusait, a telemedicina el8nyeit és hatra-
nyait, valamint zdrégondolatként a benne
rejlé tavlati lehetdségeket.

Kulcsszavak: egészséghez vald jog, digi-
talizacio, telemedicina, egészségligyi ella-
tés, Amerikai Egyesiilt Allamok

This study aims to examine the right to
health of prisoners in the context of dig-
italisation, from the perspective of how
digitalisation might aid prisoners to bet-
ter exercise this right. In this context, it
also focuses specifically on the application
of telemedicine, which was introduced in
Hungary barely a year ago. In addition to
the most significant milestones in the in-
troduction of telemedicine so far, the study
focuses on the United States of America,
where telecommunications systems were
experimented with to support the health-
care of prisoners as early as 1990. Moreo-
ver, the most important concepts related
to telemedicine (such as ‘telehealth’ and
‘e-health’) are clarified. The study then
describes the development process of the
legal background of telemedicine in Hun-
gary and the types of healthcare that can
be provided according to the legislative
background, the advantages and disad-
vantages of telemedicine, and concludes
with a discussion of the future potential
of telemedicine.

Keywords: right to health, digitalisation,
telemedicine, healthcare, United States of

America
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Bevezet6 gondolatok a fogvatartottak
egészséghez vald jogarol

progresszivitas a modern biintetés-végrehajtds allando jellemzdjévé vilt,

mely tobbféle dimenzidban is megjelenik. A szabadsagelvondssal jaré szank-

ciok végrehajtasi szabalyai mellett a progresszivitas a bilintetés-végrehajtas
folyamatos fejlddésében és fejlesztésében is megmutatkozik, amelynek folyamatara a
digitalizacionak kiemelkedd befolyasa van. A blintetés-végrehajtasban a progresszivitas
azonban nemcsak egy kit(izott cél, hanem elvards is, hiszen a biintetés-végrehajtas
rendszere nem elszigetelten létezik, hanem rendkiviil érzékeny a vilagban egyébként
zajlé tarsadalmi, gazdasdgi vagy torténelmi valtozdsokra.!

A biintetés-végrehajtasi szervezet akkor tarthat 1épést a vilagban bekovetkez valto-
zasokkal, ha azokra idében, megfelelé eszkozzel és rugalmasan reagal, s6t lehetéség
szerint a valtozasokat képes a miikodés szempontjabol az elényére forditani. Ilyen a
vilagban markansan megjelend, minden teriiletet behal6z¢ jelenség a digitalizacio is,
mely vonatkozaséban a biintetés-végrehajtas koran felismerte, hogy bar alkalmazasa
jelenthet ujfajta kockazati tényezdket, a digitalizaciobdl szarmazé elényokkel hatéko-
nyabba teheti a sajat miikodését, és timogathatja a fogvatartotti jogok érvényesiilését is.

A fogvatartotti jogok a jogallami biintetés-végrehajtas torvényes és emberséges miiko-
désében meghatarozé tényez6k. A fogvatartottak jogi helyzete specialis részteriiletet
képez, amely elsédlegesen abbdl ered, hogy a fogvatartottak nem valnak teljesen
jogfosztotta a biintetés végrehajtasa soran. A jogi helyzetiik tartalmat a biintetések, az
intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési elzaras végrehajtasarol
52616 2013. évi CCXL. térvény (a tovabbiakban: Bv. Kédex) rendelkezései és a jogerds
itéletben kiszabott szankci6 hatdrozza meg. Voké Gyorgy ezzel kapcsolatban kifejtette,
hogy az egyes szankciok sziikségképpen egytitt jarnak valamilyen foku jogkorlato-
zassal vagy jogfosztassal, amelyek koziil a legstlyosabb hatassal a szabadsagvesztés
biintetés jar.” A Bv. Kodex egyértelmiien szabalyozza a fogvatartottak jogait és annak
gyakorlasanak mikéntjét, igy a biintetés végrehajtdsanak ideje alatt egyes alapvetd
jogok moédosult tartalommal gyakorolhatdk, sziinetelhetnek, illetve egyes jogok a
biintetés végrehajtasanak tartama alatt is korlatozasmentesen megilleti 6ket. Tovabbd
a fogvatartottakat a biintetés-végrehajtasi jogviszonybdl fakadoéan specialis jogok is
megilletik, amelyek szorosan ezen jogviszonybdl fakadnak, és addig gyakorolhatdk,
amig a szabadsagelvonas biintetés végrehajtasa tart.

1  Forgacs]. (2021)
2 V6ké Gy. (2014)
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A fogvatartottak egészséghez vald joga a digitalizacié koraban

A fogvatartottak egészségligyi allapota a biintetés végrehajtasa soran meghatarozé
tényezd. A Bv. Kddex altal rogzitett esetekben nemcsak egyes szankciok megkezdésének
elhalasztasara, vagy a folyamatban 1év szabadsagvesztés félbeszakitasara adhat alapot,
hanem a fogvatartottak komplex jogi helyzete tekintetében sem hagyhato figyelmen
kiviil. Az Alaptorvény XX. cikke ugyanis alapvetd jogként deklaralja a testi és lelki
egészséghez vald jogot, melynek érvényesiilését biztositja, hogy az egészségiigyi ellatas
megszervezése allamot terhel kotelezettségként jelenik meg.

Ahogyan arra Désa Agnes is ramutat, az egészséghez valé jog két részre bonthato,
egyrészt az egészségiigyi ellatas igénybevételének, masrészt az egészséges életfeltételek
kozott élés jogara, amelyhez az allam hozzéajarulni képes a jog gyakorlasdhoz sziik-
séges feltételek megteremtésével. Az egészséghez vald jog vonatkozasédban az allamot
terheld kotelezettségek és az allam szerepe a XIX. szdzadban kezdett megfogalmazod-
ni, hiszen ekkor indult valtozasnak a kozegészségiigyrol valé gondolkodas az ipari
forradalomnak kdszénhetden, illetve a tudoményos eredmények és a jarvanyiigyi
ismeretek felhalmozodasa miatt. Azt megel6zGen az allami szerepvallalds mindGssze
abban meriilt ki, hogy az allam csak a fert6z6 betegségek, jarvanyok megfékezésében
véllalt magara feladatokat.’

Az egészséghez vald jog a fogvatartottak tekintetében specialis formaban érvényesiil. A
szolidaritasi jogok koziil az egészséghez valo jogot biztositani kell szamukra, azonban
a jogosultsagok mellett a szabadsagelvonas tényébdl adéddan bizonyos kételezettségek
és korlatozasok is terhelik 8ket.* A Bv. Kédex a fogvatartottak biintetés-végrehajtasi
jogviszonyabol fakadoé jogai kozott els6ként nevezi meg a higiéniai feltételeknek
megfelel$ egészséges elhelyezést, az egészségi allapotnak és a szabadsagvesztés vég-
rehajtdsa alatti munkavégzésnek megfelel$ élelmezésre, egészségiigyi ellatdsra, meg-
feleld ruhdzat biztositasara vald jogosultsagot, emellett kiilon nevesiti baleset esetén
a baleseti ellatasra és a baleseti egészségiigyi szolgaltatdsra valo jogosultsagot is.” A
fogvatartottak egészségi allapotaval osszefiiggésben terhel6 kotelezettségek korében a
Bv. Kodex uigy rendelkezik, hogy a fogvatartott koteles aldvetni magat a jogszabalyban
eldirt vagy egészségi allapotdnak megitéléséhez sziikséges orvosi vizsgalatnak és a jog-
szabaly szerint kotelezd gyogykezelésnek.® A Bv. Kédex emellett tiirési ktelezettséget
is megallapit a fogvatartottak egészségiigyi szempontok szerinti csoportba sorolasat
illetéen.” Mindezeken feliil a fogvatartottak énrendelkezési joga az egészségiigyi ella-
tas visszautasitasaval kapcsolatban korlatozottan érvényesiil a biintetés végrehajtasa

Désa A. (2018)

V6ké Gy. (2018)

Bv. Kddex 122. § a) és c) pontjai

Bv. Kédex 133. § (1) bekezdés f) pontja
Bv. Kddex 136. § a) pontja
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sordn, mert az veszélyeztetd, illetve kozvetlen veszélyeztetd allapot fennallésa esetén,
siirgds sziikség esetén, valamint kozegészségiigyi-jarvanytigyi érdekbdl korlédtozhatd.®

Az egészséghez vald jog az elmult néhany évben - koszonhetden a vilagjarvanynak - még
inkabb felértékel6dott. A koronavirus-jarvany — mint az egész vildgot érint6 probléma
- az elmult évek legjelentdsebb kihivasa volt a bv. szervezet szamara is. A biztonsag és
arend fenntartasa a biintetés-végrehajtas torvényes miikodésének zalogat jelenti. Lajtar
Istvan egy tanulmdanyaban ugy fogalmazott, hogy a biintetés-végrehajtas, kiillonosen
szabadsagelvonds esetén ,,veszélyes tizemnek” szamit, amely kifejezi a fogvatartas
rendjének és biztonsagdnak alapvetd sziikségességét.” A vilagjdrvany megjelenésével
azonban a fogvatartas rendje és biztonsaga is fokozottan veszélybe keriilt, és megne-
hezitette a fogvatartottak azon jogainak gyakorlasat, melyek személyes érintkezést
igényeltek. Az egészséghez valo jog felértékel6dése emellett abban is megmutatkozott,
hogy olyan uj, vagy éppen egyes orszagokban mér korabban is alkalmazott, de Gjra
kozponti figyelmet kapott megoldasnak nyitott utat, mint a telemedicina.

A telehealth, az e-health és a telemedicina fogalma

Az infokommunikacids technologidk egészségiigyi ellatasban vald megjelenése tobbféle
uj fogalom kialakulasat eredményezte. Ilyen 4j fogalomként emlithet6 a telehealth
(tavegészség), az e-health (elektronikus egészségiigy), vagy a telemedicina (tdvorvoslas).
A WHO a tavegészséget ugy hatdrozza meg, mint olyan egészségiigyi szolgaltatasok
nyujtasat, ahol a tavolsag kritikus tényezéként jelenik meg. A telehealth segitségével
az egészségiigyi szakemberek az informacios és kommunikacios technologiak felhasz-
nélasaval képesek kiilonb6z6 betegségek és sériilések diagnosztizélasara, kezelésére
és megel6zésére, valamint az informacidcserére. A WHO Kkifejti tovabba, hogy a
tavegészségligyi szolgaltatdsok kiilonbozd tevékenységeket foglalnak magukban, igy
példaul a mobilos egészségiigyi applikdciok hasznalatat, melyek segitségével nyomon
kovethet6 az egyének egészségi dllapota, biztosithatja a virtualis konzultacidkat, a
betegek tavoli feligyeletét, illetve az elektronikus receptfelirast is. Mindazonaltal a
telehealth korében értelmezhet6 a tavoli mentalhigiénias ellatas és a betegek, valamint
az egészségligyi szolgaltatok oktatdsa is. A WHO arra is felhivja a figyelmet, hogy a
telehealth szolgaltatasai tobb csatornan keresztiil elérhet6k lehetnek, igy videokonfe-
rencidn, mas tavfeliigyeleti eszk6z6kon, tizenetkiildé és egyéb platformokon keresztiil
is. Mindezekben koz6s, hogy csokkentik a tavolsagot az egészségligyi szereplok és a
betegek kozott."

8 Bv.Kodex 158.§

9 LajtarI. (2017)

10 Telehealth quality of care tool. WHO, 2024. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/376258/
WHO-EURO-2024-9475-49247-73556-eng.pdf?sequence=2
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A WHO fogalommeghatarozasait alapul véve, az e-health tagabb kategoriat jelent a
telehealth-hez képest. A WHO meghatarozdsa szerint az e-health egy koltséghatékony
és biztonsagos formaja az informacids és kommunikacids technologiak alkalmazasanak,
amelynek a segitségével az egészségligy és az egészségiiggyel kapcsolatos teriiletek az
online térben tdmogathat6va valnak. Ilyen, az e-health segitségével tamogathato terii-
leteket jelentenek példaul az egészségiigyi szolgaltatasok, az egészségiigyi feliigyelet,
a szakirodalom, a kutatas és az oktatds is."!

A telemedicina szlikebb kategdria az e-health-hez és a telehealth-hez képest. Az Eurdpai
Bizottsag meghatarozasa szerint a telemedicina alkalmazdsa soran az egészségiigyi
szolgaltatasokat olyan helyzetekben nyujtjak, ahol az egészségiigyi dolgozo és a beteg
nem azonos helyen tartézkodik, vagyis f6ldrajzi tavolsag all fenn az egészséguigyi
szolgaltatast nyujtd és az azt igénybe vev fél kozott. Emellett magaban foglalja az
egészségligyi adatok és az informdcidk biztonsagos tovabbitdsanak lehetéségét is,
melyek a megel6zéshez, a diagnosztizalashoz, a kezeléshez és a nyomon kovetéshez
szitkségesek.'> A telemedicina egyik legfébb elénye, hogy rugalmasan képes figye-
lembe venni az egészségligyi sziikségleteket érinté valtozasokat oly médon, hogy a
technolégia és a digitalizacio fejlédésének legtijabb eredményeit hasznilja eszkoziil.”?

A telemedicina (tavorvoslas) jogi hattere hazankban és az
altala nyujthato egészségiigyi szolgaltatasok kore

A digitalizacié gyors iitem terjeszkedése ellenére a tavorvoslas szélesebb korben valo
megjelenése, kiilonosen a biintetés-végrehajtasban, egy lassabb folyamat eredmé-
nyeként irhato le. A jogi hattér kialakuldsanak tekintetében az elsé mérfoldkovet az
Elektronikus Egészségiigyi Szolgéltatasi Térrel kapcsolatos részletes szabalyokrdl sz6l6
39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet jelentette, mely szabalyozta a 2017. november 01.
napjan elindult Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér (a tovabbiakban: EESZT)
miikodését. Az EESZT roviden egy felhalapti adattar, mely az egészségiigyi szolgalta-
tok szamadra adattal szolgal a beteget érint6 korel6zményekre vonatkozdéan, az orvosi
dokumentaciok elérésével. Az adatok forrasat az egészségiigyi szolgaltatok biztositjak

azzal, hogy a keletkezett egészségiigyi adatokat erre a felhdalapu feliiletre toltik fel."*

11 https://www.emro.who.int/health-topics/ehealth/

12 A Bizottsag Kozleménye az Eurdpai Parlamentnek, a Tandcsnak, az Eur6pai gazdasagi és Szocialis
bizottsagnak és a Régiok Bizottsdganak a tavorvoslasrol a betegek, az egészségiigyi ellatérendszerek
és a tarsadalom javara, COM/2008/0689

13 Infojegyzet 2020/ 81. https://www.parlament.hu/documents/10181/4464848/Infojegyzet_2020_81_
telemedicina.pdf/26678aac-8d7c-8631-11cf-1cc93332435a?t=1605857740475

14 https://e-egeszsegugy.gov.hu/hu/edukacios-video
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Havasi Sara

A koronavirus okozta pandémia-helyzet nyoman kézéppontba keriilt a tavorvoslas,
mely jelentés mértékben hozzdjarult ahhoz, hogy a személyes érintkezések szamat
csokkenteni lehessen, ezzel egytitt az egészséghez valo jog gyakorolhaté maradjon.
A jogalkotasi folyamatban a veszélyhelyzet soran elrendelt egyes egészségiigyi intéz-
kedésekrdl sz616 157/2020. (IV. 29.) Korményrendelet' (a tovabbiakban: Kormany-
rendelet) emelendd ki, mely megteremtette az egészségiigyben a veszélyhelyzet ideje
alatt a tavkonzultacié jogszabalyi kereteit, valamint meghatarozta a szolgéltatdasok
minimumfeltételeit, eljardsrendjét és a finanszirozas médjat is. A Kormanyrendelet
szerint telemedicinanak mindsiil az a tevékenység, melynek célja a beteg tavollétében
annak egészségi dllapotanak szakmai megitélése, a betegségek és azok kockazatanak
felderitése, a konkrét betegségek meghatarozasa, a beteg allapotdanak pontosabb
megitéléséhez sziikséges tovabbi vizsgalatok elrendelése, a gydgykezelés elinditasa,
a kezelések eredményességének megallapitdsa (tavkonzultacid), valamint a beteg
allapotanak kovetése és a diagnozis felallitdsa. A tavolléve beteg és az egészségiigyi
szolgaltatd kozti kapcsolat tdvmonitoring eszkozokkel és egyéb infokommunikacios
technolégiak révén hozzéférhets informaciok alapjén keriil biztositdsra.'s

Ugyanez a rendelet példalozo jelleggel felsorolja azokat a szolgaltatasokat, amelyeket
a telemedicina keretében nyujtani lehet, igy példdul megemliti a betegiranyitast, a
beteg tdjékoztatasara, beleegyezésére és adatainak kezelésére vonatkozo nyilatkozatok
elfogadasat, az el8szilirést tavkonzultaci6 formajaban, a diagnozis és terapias javaslat
felallitasat, a gyogyszer rendelését, a kontrollt, az utdgondozast, a beutalé kiallitdsat, a
pszichoterapidt, a tandcsadést, a védéndi gondozast."” A Korményrendelet rendelkezései
ezt kovetSen a jelenleg is hatalyos, a veszélyhelyzet megsziinésével 6sszefiiggd atmeneti
szabalyokrol és a jarvanytgyi késziiltségrél sz6l6 2020. évi LVIIL térvénybe épiiltek be.

Emellett megsziiletett a 33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet® (a tovébbiakban: EMMI
rendelet), mely az egészségiigyi szolgaltatdsok nyujtasahoz sziikséges szakmai mini-
mumfeltételekrél sz616 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet (a tovabbiakban: ESZCSM
rendelet) is mddositotta. Ez a rendelet (EMMI rendelet) egészitette ki az egészségligyi
szolgaltatok kotelezettségét azzal, hogy a telemedicina alkalmazasa esetén a szolgaltat6
részérol szitkséges infokommunikacios eszkozt, az ellatashoz szitkséges orvostechnikai

15 A rendelet 2020. junius 17. napjaig volt hatalyban.

16 157/2020. (IV. 29.) Korményrendelet 2. § (1) bekezdés

17 157/2020. (IV. 29.) Korményrendelet 2. § (2) bekezdés

18 33/2020. (IX. 16.) EMMI rendelet az egészségligyi szolgaltatasok nyujtasahoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrdl sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet és az Egészségbiztositasi Alap
terhére finanszirozhatd jardbeteg-szakellatasi tevékenységek meghatdrozasardl, az igénybevétel
soran alkalmazand6 elszamolhatosagi feltételekrél és szabélyokrol, valamint a teljesitmények
elszamolasarol szolé 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet médositasardl, mely 2020. szeptember 17.
napjaig volt hatalyban
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eszkozoket, az telemedicina ellatasra vonatkoz eljarasrendet és betegtajékoztatdt is
biztositsa."”

A telemedicina alkalmazasahoz sziikséges tovabbi feltételek biztositasa érdekében
kiegészitették az ESZCSM rendeletet. A kiegészit6 rendelkezés eldirja, hogy internetes
alapu telemedicina esetén az egészségligyi szolgaltatonak biztositania kell a szélessa-
v internetkapcsolatot, a stabil adatatvitelt és adatbiztonsagot, valamint a megfeleld
virusvédelmet.”” A médosité rendelet a telemedicina kereteit is meghatérozta, mely
szerint, ha az ellatds sajatossagai és orvosszakmai megitélése lehetévé teszik, akkor

o diagndzis, terapias javaslat dllithato fel,

o tanacsadas, konzulticié végezhetd,

« betegiranyitas lathato el,

« beutal6 adhato,

o gondozas lathatd el,

o terapia, rehabilitacios tevékenység végezhetd,

« gyogyszer irhato fel,

« elektronikus vényen rendelhetd gydgydszati segédeszkoz irhato fel.”

Az ESZCSM rendelet a 2. szamu mellékletében a teleradioldgia és a részét képez6
telediagnosztika, illetve a telekonzultacié minimumfeltételeit is részletezi.

Az EMMI rendelet a 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendeletet? (a tovabbiakban: NEFMI
rendelet) is mddositotta, mely az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhato
jarébeteg-szakellatasi tevékenységeket hatarozza meg, valamint rendezi az elszdmolha-
tosag feltételeit és szabalyait. A telemedicina vonatkozasaban a rendeletmoédositasnak
koszonhet6en deklaralasra keriilt, hogy telemedicina Gtjan nyujtott egészségiigyi
szolgaltatas esetén az elszamolasnak nem feltétele a beteg személyes megjelenése az
egészségiigyi szolgaltaténal.> A NEFMI rendelet 6. szamu melléklete a telemedicinalis
ellatas keretében is elszamolhato eljarasok korét tartalmazza.

19 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet 3. § (1) bekezdés g) pont

20 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet (2b) bekezdése

21 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendeletet 9. § (7) bekezdése

22 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet az Egészségbiztositasi Alap terhére finanszirozhat6 jarébeteg-
szakellatasi tevékenységek meghatarozasardl, az igénybevétel soran alkalmazandoé elszamolhatdsagi
feltételekr6l és szabalyokrol, valamint a teljesitmények elszamolasarol

23 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet 4. § (5) bekezdése
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A telemedicina jogi hatterének vonatkozasdban meg kell emliteni a 28/2010. (V. 12.) EiM
rendeletet* is, melynek 1. szimu melléklete a telemedicina fogalmat is meghatérozza.
E szerint a ,telemedicina olyan egészségiigyi szolgaltatds, amely sordn az elldtdsban
részesiild és az elldté személy kozvetleniil nem taldlkozik, a kapcsolat valamilyen tdvoli
adatatviteli rendszeren keresztiil jon létre.” > Az egészségiigyrél sz616 1997. évi CLIV.
térvénybe - 2021. december 01-jei hatallyal — a veszélyhelyzettel 6sszefiiggd dtmeneti
szabalyokrol sz6l6 2021. évi XCIX. torvény iktatta be az arcképes azonositasra épiild
telemedicina szolgaltatast. Mindez agazati torvényi szinten is megteremtette annak a
lehetéségét, hogy a miniszter altal meghatérozott telemedicina utjan nyujthat6 egész-
ségiigyi szolgaltatasokat arcképes azonositas, videojel és hang tovabbitdsara alkalmas
infokommunikacids eszkoz ttjan is nydjtani lehessen. A vonatkozé torvény arrol is
rendelkezik, hogy egyes telemedicina szolgaltatasok esetében kotelezd az arcképes
azonositast biztosité videotechnolégia haszndlata, melyrdl a miniszter rendeletben
hatarozhat. Mindez tehat azt jelenti, hogy egyes telemedicinalis szolgaltatasok nyujt-
hatok kizardlag hangkapcsolatot biztosité telekommunikacids eszkoz Gtjan vagy
online kapcsolat biztositasaval, mig masok megkivanjak, hogy a beteg videojel és hang
tovabbitdsara alkalmas telekommunikacids eszkoz utjan vegye igénybe az egészségiigyi
szolgaltatast annak érdekében, hogy az arcképes azonositas megtorténhessen. Az arc-
kép-azonositast igénylé telemedicina f6ként a betegadatok védelme, a beteg tiineteinek
egyes vizsgélata, vagy az ellatds jellege miatt vélhat indokolttd.*

A telemedicindlis szolgaltatds ugy is nydjthato, hogy amig az orvos (ideértve a fogor-
vost és a szakorvost is) a beteggel az arcképes azonositast biztosité videotechnolégia
utjan tartja a kapcsolatot, addig az ellatasban az egészségiigyi dolgoz6 személyesen
mikodik kozre.

Megallapithato, hogy a telemedicina hazai alkalmazasa az egészségiigy teriiletén az
utobbi néhany év eredménye, melynek térhdditasara a jarvany biztositott alapot és
sziikséget. Ezen folyamatot kovetGen jelent meg a telemedicina a biintetés-végrehajtas-
ban, mely jelenleg is fejlesztési és bovitési szakaszban van. Erre tekintettel a biintetés-
végrehajtasra vonatkozé agazati, specialis jogi szabalyozasban még nem jelenik meg
élesen ennek szabalyozdsa sem, azonban a jelenleg is hatalyos specifikus szabalyok
az elvi lehet8séget megteremtik arra, hogy a fogvatartottak szamara is biztosithato
legyen a tavorvoslas.

24 28/2010. (V. 12.) EiiM rendelet a gyogyito-megel6z6 eljarasok soran alkalmazott egészségiigyi
technologidk egészségbiztositdsi finanszirozdsba torténd befogadaséhoz kapcsolédo eljaras
soran alkalmazand6 szakmai szempontrendszerr6l és szakmapolitikai prioritasokrol, valamint a
befogadasahoz kapcsolodo egyes eljarasokért fizetendd igazgatasi szolgaltatasi dijakrol

25 28/2010. (V. 12.) EiM rendelet 1. melléklet 1.2.3.

26 1997. évi CLIV. térvény 106/A. § (1) - (3) bekezdései
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A specidlis jogi szabalyozasok koziil a biintetés-végrehajtasi intézetekben fogvatartott
elitéltek és egyéb jogcimen fogvatartottak egészségiigyi ellatdsardl szol6 8/2014. (XII.
12.) IM rendelet (a tovabbiakban: IM rendelet) emlitendé meg. A rendelet szabalyozza a
fogvatartottak egészségligyi, gyogyszer- és gyogyaszati segédeszkoz ellatasanak kereteit,
ezen belill a fogvatartottak jogait és kotelezettségeit, valamint a biintetés-végrehajtasi
szervezetet (a tovabbiakban: bv. szervezet) terhel kotelezettségeket. Ezen feliil kiilon
foglalkozik az elhunyt fogvatartottak halottvizsgalataval, az anya-gyermek részlegen
elhelyezett fogvatartottak és gyermekeik ellatasaval, a néi fogvatartottak terhesség-
megszakitasaval, valamint a kozegészségiigyi-jarvanyiigyi rendelkezésekkel.

Az IM rendelettdl tagabb korben foglalkozik a fogvatartottak egészségének védelmével
a beligyminiszter iranyitdsa ala tartoz6 rendvédelmi szerveknél foly6 egészségiigyi
szakteriileti tevékenységérol szol6 20/2023. (VII. 14.) BM utasitas, melynek hatalya a
rendvédelmi feladatokat ellatd szervek hivatasos dllomanyénak szolgalati jogviszonya-
rél sz616 2015. évi XLII. térvény szerinti, a miniszter irdnyitdsa alatt all6 rendvédelmi
feladatokat ellato szervekre is kiterjed. Az utasitds generalis jelleggel el6irja, hogy a
rendvédelmi szerveknek a miikodését ugy kell kialakitani, hogy a fogvatartottak testi
és lelki egészségének védelme kiemelt szerepet kapjon. Ezért a rendvédelmi szervek
egészségligyi tevékenységébe tartozo feladat a biintetés-végrehajtasi intézetben (a to-
vabbiakban: bv. intézet) elhelyezett fogvatartottak egészségiigyi alapellatasa, jaro- és
fekvébeteg ellatasa, valamint pszicholégiai alapellatasa.””

Telemedicina alkalmazasa a biintetés-végrehajtasban

A telemedicina a magyar bv. intézetekben

A magyar bv. szervezet az elmult években latvanyos eredményeket ért el a digitalizaci6
alkalmazésa terén. Ez azonban nem csupén partikuldris®® szinten jelenik meg a biin-
tetés-végrehajtasban, hanem univerzalis jelleggel és éppugy segiti a személyi dllomany
munkajat, a biztonsagos fogvatartds kereteit, mint a fogvatartottak kapcsolattartasat
vagy a fogvatartotti kérelmek intézését. Nem tulzds tehat arra a kovetkeztetésre jutni,
hogy mara szinte nem maradt olyan szakmai feladat, melyet valamilyen digitalizacios
fejlesztés ne tamogatna. Az elmult év egyik Gjabb sikerének tekinthet6 a telemedicina
bevezetése a bv. intézetek egy részében, mely egy ujabb allomdsa a digitalizdcids

folyamatnak, azaltal, hogy erdsiti a hatékonyabb egészségligyi ellatast, ezzel pedig a
fogvatartottak egészségéhez vald joganak érvényestilését.

27 20/2023. (VIL. 14.) BM utasitds 4. § g) pontja

28 Az univerzalitassal ellentétben a partikuldris alkalmazds azt jelentette volna, hogy kizardlag egy-
egy részteriileten kezdték volna alkalmazni a digitalizaci6 eredményeit, igy példaul ha kifejezetten
csak a személyi dllomany feladatellatdsat timogattak volna vele, vagy az adminisztracios terhek
csokkentését tlizték volna ki célul.
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A Bv. Kédex a szabadsagvesztés végrehajtasanak rendje korében rogziti azt a bv. szer-
vezetet terhel6 kotelezettséget, hogy a szabadsagvesztés végrehajtasa soran a fogvatar-

tott szdméra egészségiigyi ellatdsat biztositani kell.*

A fogvatartottak egészségiigyi
ellatasat elsésorban a bv. szervezet keretei kozott kell megoldani, igy a fogva tarto
bv. intézet, a Biintetés-végrehajtas Egészségiigyi Kozpont (a tovabbiakban: BVEK),
a Szegedi Fegyhdz és Borton Kronikus Utokezeld Részlege, valamint az Igazsagiigyi
Megfigyel6 és Elmegyogyitd Intézet (a tovabbiakban: IMEI) feladata az egészségligyi
szolgaltatdsok nyujtasa, amit a fogvatartott koteles igénybe vennie. A bv. szervezeten
kiviil akkor biztosithaté az egészségiigyi ellatds, ha a fogvatartott megfelel6 kezelése a
bv. szervezet keretei kozott nem lehetséges.” A fogvatartott szabad orvosvalasztasahoz

vald joga pedig a biintetés végrehajtdsanak ideje alatt sziinetel.

Hazdnkban jelenleg a telemedicina biintetés-végrehajtasban torténé alkalmazésa kez-
deti szakaszban van, hiszen annak bevezetése alig egy évvel ezel6tt kezd6dott meg. A
telemedicina bevezetésének elsé dllomdsa 2023. november 01. napjahoz kéthetd, amikor
pilot jelleggel - négy bv. intézetben - elkezd6dott a BVEK belgyodgyaszati telemedicinalis
ellatdsanak nyujtdsa. Ugyancsak ebben a honapban, szintén pilot jelleggel indult el a
telepszichiatriai ellatas az IMEI altal, melyhez 2024-ben a Szegedi Fegyhdz és Borton
is csatlakozott. Az elindulas évének végén sor keriilt a pilotba bevont bv. intézetek b6-
vitésére, melynek keretében tovabbi 6t bv. intézet kapcsolddhatott a programhoz. Ezt
kovetden a fokozatos bevezetés folyamata tovébb gyorsult, hiszen 2024-ben a BVEK 4ltal
pilot jelleggel nyujtott belgydgyaszati ellatast orszagosan is kiterjesztették, valamint a
Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak Egészségiigyi Centruma (a tovabbi-
akban: BvOP Egészségiigyi Centruma) az orszagos bérgydgyaszati ellatas biztositasat
is megkezdte. Mindez azt is jelentette, hogy a telemedicina alkalmazasanak személyi
kore is kiboviilt és a fogvatartottak mellett a személyi allomany is lehetéséget kapott az
egyes egészségiigyi ellatasok telemedicina dtjan torténd igénybevételére. Ennek nyoman
2024 marciusaban pilot jelleggel telemedicinalis foglalkozas-egészségligyi szolgaltatas
indult a Véci Fegyhdz és Bortonben a Marianosztrai Fegyhaz és Borton bevonasaval,
melyet kés6bb a BVEK és a F6varosi Biintetés-végrehajtasi Intézet I. Objektuma is felvett
a lehetséges egészségligyi szolgaltatasai kozé. A telemedicina bevezetésének jelenleg
ismert utolsé nagyobb allomasa 2024 juliusdban a BvOP Egészségiigyi Centrumahoz
kothetd, ahol ekkor indult meg orszdgosan a tele-pulmonolégiai ellatas.

29 Bv. Kddex 98. § (1) bekezdés c) pontja

30 Bv.Kodex 161.§

31 Az adatokat a Biintetés-végrehajtds Orszdgos Parancsnoksiga bocsatotta rendelkezésre 2024.
szeptember 24. napjan.
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A telemedicina alkalmazdsa az Amerikai Egyesiilt Allamok
bv. intézeteiben

A telemedicina alkalmazésanak lényegét kiilf6ldi mintdkon keresztiil lehetséges
bemutatni. Ezek kéziil az Amerikai Egyesiilt Allamok gyakorlata keriil bemutatasra,
tekintettel arra, hogy ott mar tobb mint 30 évvel ezeltt megfogalmazddott annak
gondolata, hogy a fogvatartottak szamara biztosithaté lehetne telemedicinalis szol-
galtatds. Erre egy 1990-ben folytatott kisérlet mutatott ra, mely szerint tavkozlési
berendezések hasznalataval az egészségligyi szolgaltatoktdl tavol esé bv. intézetekben
elhelyezett fogvatartottak egészségiigyi ellatasa és diagnosztizalasa is biztosithat6. A
kisérlet tagabb kontextusban arra is ravilagitott, hogy a fogvatartottak egészségiigyi
ellatasa altalanosan javulhat ezzel az eljarassal, hiszen ily médon tobb egészségiigyi
szakemberhez biztosithatnak hozzaférést ugy, hogy a fogvatartottak szallitasdra nincs
sziikség, mely koltséghatékony és a biztonsagos fogvatartas kovetelményét is erdsiti.
A kisérlet sikere nyoman dontés sziiletett arrdl, hogy a tapasztalatokat felhasznaljak
egy kézikonyv kidolgozasdhoz, mely a telemedicina biintetés-végrehajtasban torténé
bevezetésérdl szol.”> Az ugynevezett ,telemedicina demonstrdcids projekt” 1998 vé-
gén fejez6dott be Amerikaban. A projekt célja az volt, hogy felmérje a telemedicina
alkalmazdasanak hatasait a bv. intézetekben, és megvizsgalja, hogy az mennyiben jarul
hozza a fogvatartottak egészségligyi ellatasi szinvonaldnak emeléséhez, a biztonsagi
kockazatok csokkentéséhez, nem utolsé sorban a koltségek konszolidaciéjahoz. Ehhez
kapcsoldddan a projekt céljai kozott az is szerepelt, hogy feltérképezzék és azonositsak
a telemedicina-rendszer megtervezéséhez és megvaldsitdsahoz sziikséges gyakorlati
kérdéseket is. A projektben szoftverekkel miikodd szamitdgépet, interaktiv videokonfe-
rencia-rendszert, kompatibilis orvosi periférias eszkozoket (mint példaul elektronikus
sztetoszkdpot mikro-/intraordlis kamerat) és mas tavkozlési berendezéseket hasznaltak,
a rendszert pedig egy tavkozlési hdlozaton keresztiil kapcsoltak 6ssze. A projekt ra-
mutatott arra, hogy a telemedicinanak lehet helye a biintetés-végrehajtasban, emellett
beigazolddott tobbek kozott a koltséghatékonysaga is, mely a technoldgia folyamatos
fejlddésének koszonhetéen idovel egyre fokozddik.™

Az Amerikai Egyesiilt Allamokban a telemedicina alkalmazésédnak el6zményei azon-
ban az 1990-ben folytatott kisérletnél korabbra nyulnak vissza, ugyanis az 1970-es
és 1980-as években is probalkoztak a telemedicinalis programok alkalmazasaval, s6t
az USA mellett Ausztralia és Kanada is kisérletezett. Akkoriban azonban 4tiit6 ered-
ményt nem értek el azért, mert a technoldgia kialakitasa rendkiviil koltséges volt, a
projektfinanszirozas hidnyaban pedig a programokat torolték. A telemedicina akkor

32 Implementing Telemedicine in Correctional Facilities. U.S. Department of Justice — U.S. Department
of Defense. Joint Program Steering Group Report https://www.ojp.gov/pdffiles1/nij/190310.pdf

33 Implementing Telemedicine in Correctional Facilities. U.S. Department of Justice — U.S. Department
of Defense. Joint Program Steering Group Report https://www.ojp.gov/pdffiles1/nij/190310.pdf
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tudott igazdn gyokeret ereszteni, amikor a digitalizacid és a technoldgia fejlédésének
koszonhetéen megfizethetébbé valt a feltételeinek kialakitdsa. Ez azonban nemcsak az
Amerikai Egyesiilt Allamok tekintetében volt jellemz tendencia, ugyanis vildgszerte
a telemedicina alkalmazasa a digitalizaci6 térhoditasanak és alapvetd jelenséggé va-
lasanak koszonhetd. Az amerikai bv. intézetekben mindségi egészségiigyi ellatasban
részesitik a fogvatartottakat, azonban a specialis orvosi ellatas biztositasa érdekében
szitkséges lehet kiils6 egészségiigyi szolgaltatasok igénybevétele is, ezért ennek a rend-
szernek a bevezetése hozza tudott jarulni az egészségiigyi szolgaltataisok mindségének
emeléséhez és a szolgaltatdsok palettdjanak bovitéséhez.

Egy 2004-ben sziiletett tanulmdany arrél szamolt be, hogy az amerikai dllami bv. inté-
zetek valamivel tobb, mint fele, a sz6vetségi bv. intézetek 39%-a hasznalt valamilyen
telemedicinalis alkalmazast. Az amerikai allami bv. intézetekben 20 évvel ezel6tt 34
féle telemedicindlis program miitkodott. A telemedicindlis programok a 26 dllamban
Osszesen 415 bv. létesitményben voltak elérhetdek az 1 384 feln6tt dllami bv. intézetb6l.
Az allami bv. intézetekben a telemedicina hasznalataban ekkor a szakorvosi és mental-
higiénids konzultaciok voltak domindnsabbak, ezt kovette az els6dleges orvosi ellatds
és a slirgdsségi orvosi tridzs, végiil az egyéb szolgaltatdsok (példaul egyéni konzultacio,
diétds tandcsadas, terhesgondozas stb.). A hivatkozott tanulmany egyebek mellett azt
is vizsgalta, hogy a telemedicinanak milyen el6nyei és hatranyai azonosithatok. A
tanulmany szerz6i arra a megéllapitdsra jutottak, hogy a leghangsulyosabb el6ny6k a
biztonsag fokozddasa, értve ez alatt a személyi dllomdny biztonsaganak novekedését
is, a koltséghatékonysag, illetve a szakemberekhez val6 hozzaférést. Emellett tovabbi
eldnyként tekintenek arra is, hogy a telemedicina alkalmazasaval a fogvatartottak
szallitasanak szamat is csokkenteni lehet. A hatranyok kozé a hasznalatahoz sziikséges
technoldgia kialakitasanak koltségeit, az egészségiigyi személyzet ellenallasat, a sze-
mélyzet ismereteinek hidnyat, illetve a szolgéaltatasok 6sszehangoldsanak nehézségeit
emlitették. A telemedicina bv. intézetekben val6 alkalmazasanak alapjat a tanulmany
megsziiletésének idején abban lattdk, hogy a fogvatartottak tekintetében képes lesz
athidalni a f6ldrajzi tavolsagot, az egészségiigyi ellatasi sziikséglet jelentSs szamdt,
illetve a mentalis betegségek magas el6forduldsi aranyét.*

A tanulmany azt is vizsgalta, hogy milyen akadélyok alltak a telemedicina alkalmazasanak
utjaban. Ezek koziil els6 helyen allt a berendezések koltsége, majd ezt kovetSen jelent
meg az egészségiigyi szolgaltatok ellenalldsa, a személyzet technikai szakértelmének
hidnya, a koordinacidval 6sszefiiggd anomalidk, személyzeti problémék, miiszak inf-
rastruktura hidnya, a fogvatartottak ellenall6 magatartésa és a karbantartasi koltségek.
Ezzel szemben a telemedicina elényei kozott azonositottak a biztonsag fokozddasat,

34 Larsen, D. etal. (2004)
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a koltséghatékonysagot, a javitott orvosi reakci6id6t, az ellatds mindségének javitasat
és a rovidebb vardlistakat.”

Megallapithaté, hogy az Amerikai Egyesiilt Allamokban a telemedicina alkalmaz4sénak
hosszt id6kre visszanyulé hagyomanya van, aminek koszénhet6en manapsag mar széles
korben biztositjak annak szolgaltatdsait a fogvatartottaknak. Ezt példdzza megfeleléen
tobbek kozott, hogy a Texas Tech University Health Sciences Center (a tovabbiakban:
TTUHSC) Texas nyugati részén felelGs a fogvatartottak egészségiigyi ellatasaért, amelyet
1994 6ta folytat. A TTUHSC ma évente tobb mint 4 500 telemedicindlis konzultaciot
folytat a bv. intézetekben fogvatartott kb. 32 000 f6 fogvatartottal. A telemedicindn
keresztiil szakorvosi ellatds mellett széleskort pszichiatriai és pszichologiai szolgal-
tatdsok érhetdk el.*®

A telemedicina pro és kontra

A telemedicina alkalmazdsa akar a ,hagyomanyos” egészségligyi ellatorendszert, akar
a bv. szervezet egészségiigyi ellatasat tekintve szamos elénnyel, illetve hatrannyal vagy
nehézségekkel jarhat. El6nyei hosszu tavon segithetik el6 a fogvatartottak hatékonyabb
és komplexebb egészségiigyi ellatasat, mig az alkalmazasa korében jelentkezd hatranyok
vagy akadalyok id6vel korrigalhatok lehetnek. Hazank tekintetében egyértelm allast
foglalni a telemedicina biintetés-végrehajtasban torténé alkalmazasanak elényeir6l,
illetve hatranyairol vagy nehézségeirdl egyelére megalapozottan nem lehetséges, tekintve
a bevezetése Ota eltelt csekély idétartamra. Mindazonaltal az alkalmazas tapasztalata-
inak figyelemmel kisérése alapvetd szempontja a rendszer tovabbfejlesztésének és az
anomaliak kikiiszobolésének is. A rendszer nemzetkozi és hazai ismérveit attekintve
azonban felallithatok azok a legfontosabb elény6k, illetve hatranyok és nehézségek,
amelyek az alkalmazasa korében el6fordulhatnak.

A telemedicina el6nyei A telemedicina hatranyai/nehézségei
Gyors, gazdasagos és rugalmas Személyes érintkezés hidnya
Foldrajzi tavolsag lekiizdése Kizarolag azon egészségligyi szolgaltatasok biztositasara

alkalmas, amelyek nem igénylik feltétlentil az
egészségiigyi szolgaltatast nyujto és az egészségiigyi
szolgaltatast igénybe vevé személy kozvetlen talalkozasat

Nincs sorban allas és varakozasi idé Az egészségligyi egyenlbtlenségek teljes kor
felszamoldsara nem alkalmas

Csokkenti a sziikségtelen beteg-orvos | Nem mindenki tudja igénybe venni (alapszint( digitalis
taldlkozasokat kompetencia sziikséges, internet-hozzaférés, technikai
eszkoz)

35 Larsen, D. et al. (2004)
36 https://www.ttuhsc.edu/telemedicine/tdcj.aspx
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A telemedicina elényei A telemedicina hatranyai/nehézségei

Elkeriilhetd, hogy a beteg vagy akdr az | Bizalmatlansig a rendszer hatékonységaval szemben
orvos fert6z6 betegségeket kapjon el

Egy helyen t6bb szakorvosi Adatvédelmi kérdések
szolgaltatas is elérhetd

Megkonnyiti a beteg nyomon
kovetését

Bv. specifikus el6ny

Fogvatartottak mozgatasdnak, eldéllitasanak csokkenése

1. abra: A telemedicina el8nyei és hatranyai/nehézségei®’

A telemedicina legfontosabb eldnye a fizikai tavolsag lekiizdése, melybdl a tovabbi el6-
ny6k mellett nehézségek és hatranyok is szairmazhatnak. Annak koszonhetden, hogy az
egészségiigyi szolgaltatdst nydjtonak és igénybe vevének nem sziikséges azonos helyen
jelen lennie, az egészségiigyi szolgaltatas gyors, rugalmas és gazdasagos igénybevételét
teszi lehetévé. Segitségével megsziintethetd a sorban allas és a varakozasi id6, vala-
mint csokkenti a sziikségtelen orvos-beteg talalkozasokat, mely a fert6z6 betegségek
tovabb terjedését gatolja, és a beteg nyomon kovetését is megkonnyiti. Mindezen tul
a telemedicina elényei k6zé sorolhat6, hogy egy helyen tobb szakorvosi szolgaltatas
is elérhetévé valhat. A felsorolt elényok okan tovabbi biintetés-végrehajtasban spe-
cifikus el6nyként irhato le, hogy altala csokkenthetd a fogvatartottak mozgatdsanak
és szallitasanak szama, mely nemcsak jarvanytigyi érdekbdl lehet elény6s, hanem a
fogvatartas biztonsaga szempontjabdl is relevans lehet. A telemedicina térhoditasa a
benne rejlé elényok mellett annak is koszonhetd, hogy képes reagalni a ,hagyomanyos”
egészségligyi ellatorendszert érinté kihivasokra, igy mint a human er6forras hidnyara
vagy a megnovekedett egészségiigyi sziikségletekre, tovabbd hatékonyabban képes
figyelembe venni a betegek igényeit. A telemedicina alkalmazasanak létjogosultsagat
a koronavirus megjelenése tovabb erdsitette, mely jelentés mértékben hozzéjarult az
egészségligyi szolgaltatasok fizikai érintkezésmentes biztositdsahoz azokban az ese-
tekben, ahol a fizikai kontaktusra nem volt sziikség.”®

Ahogyan arra tortént utalds, a telemedicina legfobb el6nyei egyben azoknak a nehézsé-
gének és hatranyoknak a forrasai is, amelyek a telemedicinéval szemben felmeriilnek. A
személyes érintkezés hidnya 6nmagéban jelenthet hatranyt, bizalmatlansagot okozhat
az egészségligyi ellatas hatékonysagat illetéen, mindemellett a megfeleléen biztosithato
egészségligyi szolgaltatdsok korét is behatarolja. Ennek értelmében a telemedicina
keretében csupan olyan egészségiigyi szolgaltatasok nyujthatok és vehet6k igénybe,
melyek nem igénylik a beteg és az orvos kozvetlen, személyes érintkezését. Alapja az

37 Forras: készitette a szerzé
38 Infojegyzet 2020/81. https://www.parlament.hu/documents/10181/4464848/Infojegyzet_2020_81_
telemedicina.pdf/26678aac-8d7c-8631-11cf-1cc93332435a?t=1605857740475
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infrastrukturalis feltételek megléte, melyet azonban nem minden beteg képes igénybe
venni a megfelel6 eszk6zok hidnya, vagy a haszndlathoz sziikséges digitalis kompeten-
ciak hianya miatt. Végiil, de nem utolsésorban adatvédelmi kérdések is nehézségként
meriilhetnek fel, kiilonosen abban a vonatkozasban, hogy a ,hagyomanyos” egészségiigyi
ellatorendszerben keletkez6 adatok és a biintetés-végrehajtas dltal nyujtott egészségiigyi
ellatas soran keletkez6 adatok miként hangolhatdk 6ssze egy adatbazisban, illetve az
egészségligyi szolgaltatok milyen adatok atvételére és atadasara jogosultak.

Vizid vagy a kozelg6 valosag?
A telemedicina fejlesztésének tavlati lehetoségei

Tekintettel arra, hogy a technoldgia és a digitalizacié nem egy stagnald, hanem egy
dinamikusan fejl6d6 folyamat részei, érdemes a telemedicindban rejlé tovabbi lehe-
téségeket is folyamatosan vizsgdlni, figyelemmel kisérni. Ez a rendszer hazankban
jelenleg olyan egészségiigyi szolgaltatasok nyujtasara alkalmazhatd, mely nem igényli
a beteg és az orvos személyes talalkozdsat, tehat kiilonbo6z6 invaziv ellatasok - példaul
miitétek - nem végezhet6k altala. Mindazonaltal nem elképzelhetetlen, hogy a jovében,
a mesterséges intelligencia segitségével, akar az egészségligyi szolgaltatasok teljessége
- igy invaziv ellatasok is — elérhet6 legyen tavorvoslas utjan, amire nemzetkozi példak
is ramutatnak. Lényegében telemedicina igénybevételével végeztek eldszor miitétet
2001-ben, amikor az Atlanti-6cedn tulpartjan dolgozé sebészek robotokat alkalmaztak
sikeresen a mutéti beavatkozas elvégzéséhez. Strasbourghoz kotédden is taldlunk olyan
esetet, ahol New York-i sebészek operaltak ki egy Strasbourgban fekvé beteg epehd-
lyagjét egy robot, videSkamera és videokonferencit biztosité berendezés segitségével.”

Még ha hazankban a mesterséges intelligencia ilyen szinti megjelenése nem is is-
merhet? fel a telemedicina jelenlegi miikodési keretei kozott, a tavorvoslas aktualis
forméjaban is hasznos mind a fogvatartottak, mind a személyi dllomany egészségiigyi
ellatdsa szempontjabol és a bv. szervezet torvényes, valamint biztonsagos miikodése
vonatkozasdban is. Mindemellett képes a normalizdcié alapelvét is erdsiteni, mely azt
kivanja meg, hogy a bortonkoriilmények a lehetdségekhez mérten kozelitsék a szabad
élet kortilményeit. A szabadsagvesztés lényegét ugyanis a személyi szabadsdg megvonasa
képezi, ezért a bortonkoriilményeket (és természetesen a végrehajtas kereteit megha-
tarozé jogszabalyi rendelkezéseket) ugy kell kialakitani, hogy a fogvatartott emberi
méltésdga, emberi jogai és a biintetéssel ssze nem fiigg jogai ne csorbuljanak.*’ A
WHO a fogvatartottakkal kapcsolatban azt fogalmazta meg, hogy ,,A fogvatartottakat
megfosztottik a szabadsdguktol, de az egészségiiktol nem szabad megfosztani 6ket.” A
fogvatartottak egészséghez valo joga is pontosan azon jogok kozé tartozik, melyek a

39 Marescaux, J. et al. (2002)
40 Juhdasz Zs. (2016)
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szabadsagvesztés végrehajtasanak ideje alatt nem csorbulhatnak, melyhez a telemedicina
is képes hosszu tavon, a modern kor vivmanyai alkalmazaséaval hozzdjarulni.
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Uj PERSPEKTIVAK

A REINTEGRACIOBAN

- A KATEG(,)RIARE,‘,NDSZER MINT
A PROGRESSZIVITAS KULCSELEME

New perspectives in reintegration — The category system
as a key element of progressivity

Jelen tanulmany a magyar biintetés-végre-
hajtasi rendszer atalakitasat és a kategoria-
rendszer bevezetésének hatasait vizsgalja.
A kategoriarendszer lehet6vé teszi, hogy
az elkovetdket kockazati szintjeik és egyé-
ni sziitkségleteik alapjan kategériakba so-
roljak, ami eldsegiti a célzott reintegracios
intézkedéseket. A cikk részletesen elem-
zi a biintetés-végrehajtasi progresszivitas
elveit, melyek a fokozatos valtoztatasokra
és a személyre szabott programokra épite-
nek, emellett 6sszehasonlitja a nemzetkd-
zi trendeket és az eredményes gyakorlato-
kat. A magyar kategériarendszer szerepét
is kiemeli — mint a progresszivitas egyik
legtijabb és legfontosabb eleme -, mely
hozzdjarul a biintetés-végrehajtasi rend-
szer hatékonysdgédnak noveléséhez. A ta-
nulmany ravilagit arra, hogy bar a kategé-
riarendszer bevezetése jelentds elérelépés,
azonban szamos kihivast jelent.

Kulcsszavak: reintegracio, blintetés-vég-
rehajtds, progresszivitas, kategériarend-
szer, rehabiliticid

This study examines the transformation
of the Hungarian correctional system and
the impact of the introduction of the cat-
egory system. The categorisation system al-
lows offenders to be categorised according
to their risk levels and individual needs,
facilitating targeted rehabilitation meas-
ures. The article provides a detailed anal-
ysis of the principles of correctional pro-
gressivity, based on gradual changes and
personalised programmes, all the while it
compares international trends and good
practices. It also highlights the role of the
Hungarian categorisation system as one of
the newest and most important elements
of progressivity, which contributes to the
efficiency of the correctional system. The
study highlights that, while the introduc-
tion of the categorisation system represents
a significant step forward, it also presents
a number of challenges.

Keywords: reintegration, prison service,
progressivity, categorisation system, re-
habilitation
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Bevezetés

agyarorszagon is jelentds atalakulason ment keresztiil a biintetés-végrehajtasi

rendszer, kiilonosen a 2024. évben, az 4j kategdriarendszer bevezetésével.

Ez a kategdriarendszer lehetvé teszi a differencidlt, személyre szabott ba-
ndsmddot, melynek soran az egyes elkovetdk egyéni sziikségletei és kockazati tényez6i
alapjan torténik a szabadulasra valo felkészités. A rendszer célja, hogy hatékonyab-
ban lehessen végrehajtani azokat a programokat, amelyek az elkoveték tarsadalmi
reintegracidjat célozzak. Az 4j rendszer az elkdvetSk kiilonb6zé kategériakba sorolasat
teszi lehetdvé, melynek kovetkeztében egyéni kezelési igényeket, célzott reintegracids
intézkedéseket alkalmazhatnak. Jelen tanulmdanyban részletesen megvizsgalom a
biintetés-végrehajtasi progresszivitds elveit, melyek az egyes elkovetSk kezelése soran
a fokozatos véltoztatdsok és a személyre szabott programok alkalmazdsara helyezik a
hangsulyt. Elemzem a nemzetkozi trendeket is, melyek a biintetés-végrehajtasi rendszerek
modernizacidjara és a reintegracids eszk6zok fejlesztésére iranyulnak. A nemzetkozi
példak és az eredményes gyakorlatok 6sszehasonlitasa révén megérthetjiik, hogyan
alkalmazzak ezeket az elveket mas orszagokban, és milyen eredményeket értek el. Ezen
feliil kiilon figyelmet forditok a magyar kategoériarendszer szerepére, amely hozzdjarul
a blintetés-végrehajtasi rendszer hatékonysdganak noveléséhez és az elkovetdk sikeres
tarsadalmi reintegracidjahoz. A tanulmany célja, hogy atfogd képet adjon a biintetés-
végrehajtasi rendszerek fejlédésérdl, és ramutasson a jovébeni fejlesztési lehetdségekre.

Elméleti hattér

A progresszivitds elve a biintetés-végrehajtasi rendszerben az igazsagszolgaltatas egy
olyan modelljét képviseli, mely a biintetések alkalmazasat, és a fogvatartottakkal vald
banasmoédot a renintegracids szitkségleteikhez és kockazati szintjeikhez igazitja. Az elv
az individualizalt megkozelitésen alapul, mely kiillonos figyelmet fordit a fogvatartottak
tarsadalmi visszailleszkedési esélyeire és az esetleges visszaesés megakadalyozasara.
Tonry', valamint Maruna és LeBel” szerint a biintetés célja nem pusztan a blincselek-
mény megtorlasa, hanem a tarsadalmi reintegracid is, melyet egy dinamikus és adaptiv
bilintetés-végrehajtasi rendszer tesz lehetévé. A progresszivitas elvének gyakorlati
alkalmazasa tobb szempontbdl is fontos.

Egyrészt, a fogvatartottak kiilonbo6z6 szitkségleteit figyelembe véve, személyre szabott
kezelési programokat lehet kidolgozni, melyek javitjak az egyéni fejlédési lehetGsé-
geket. Ezen programok kozé tartozhatnak az oktatdsi és foglalkoztatasi képzések, a
pszicholdgiai tanacsadasok, a drog- és alkoholrehabilitacids programok, valamint

1 Tonry, M. H. (1999)
2 Maruna, S., LeBel, T. P. (2003)
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a szocialis készségeket fejlesztd tréningek. Az ilyen tipust programok célja, hogy a
fogvatartottak olyan képességekre, készségekre és tudasra tegyenek szert, amelyek
sziikségesek a sikeres tarsadalmi reintegraciéhoz.

Mésrészt, a progresszivitas elve a kockazatértékelési modellek fontossagat is hangsulyoz-
za, amelyek segitenek meghatarozni a fogvatartottak visszaesési kockazatit. Az olyan
eszkozok, mint az Offender Assessment System (OASys) az Egyesiilt Kiralysagban vagy
a Level of Service Inventory-Revised (LSI-R) az Egyesiilt Allamokban lehetévé teszik a
biintetés-végrehajtasi intézetek szdmadra, hogy a fogvatartottakra szabott, fokozatosan
enyhiil8, vagy épp szigorodoé intézkedéseket alkalmazzanak a visszaesés valdszini-
ségének csdkkentése érdekében.’ Ezenkiviil a progresszivits elve sszhangban van a
»desistance” elméletekkel is, melyek a bin6zés elhagyasanak folyamatat vizsgaljak.
Maruna és LeBel* szerint az elkdveték biinismétlésének megakadalyozasira iranyuld
intézkedéseknek nemcsak a viselkedés megvéltoztatasara kell fokuszalniuk, hanem
az elkovetdk identitasanak és énképének pozitiv iranyba torténd atalakitasara is. Ez
azt jelenti, hogy a blintetés-végrehajtasi rendszereknek nem csupdan biintetniiik kell,
hanem 6szténodzniiik és taimogatniuk is a valtozast, mely segiti a fogvatartottakat
abban, hogy j, produktiv szerepeket véllaljanak a térsadalomban.’

A fokozatossag szerepe

A fokozatossag elve lehetévé teszi, hogy a biintetés-végrehajtas egy rugalmasabb és
dinamikusabb rendszerként miikodjon, mely reagél a fogvatartottak egyéni sziik-
ségleteire és fejlédési iitemére. Olyan célokat tliz ki a szamukra, melyek elérésével
fokozatosan enyhiilhetnek a velitk szemben alkalmazott korlatozasok, példaul lazabb
feliigyeletet kaphatnak vagy kedvezményekben részestilhetnek. Amint azt Maruna és
LeBel® kifejti, a fokozatos biintetés-végrehajtds sordn a fogvatartottakat arra dsztonzik,
hogy pozitiv viselkedést tanusitsanak és teljesitsenek bizonyos célkittizéseket, példaul
vegyenek részt oktatasi, szakképzési vagy terdpids programokon. Ez a rendszer erésiti
a motivacidjukat a pozitiv valtozasra, mikozben csokkenti a visszaesés kockdzatat. A
fokozatossag lehet6vé teszi a biintetés-végrehajtasi intézetek szdmara, hogy az eréfor-
rasaikat célzottan és hatékonyabban hasznaljak fel, hiszen a legnagyobb figyelmet és
tamogatast a legmagasabb kockdzatot jelent6 fogvatartottak kapjak. Az elv emellett
hozzéjarul ahhoz is, hogy a tdrsadalom biztonsaga névekedjen, mivel a reintegracié
folyamatdban 1év6 fogvatartottak fokozatosan, ellenérzétt modon térnek vissza a
kozosségbe. A fokozatossag elve tehat nemcsak a fogvatartottak érdekeit szolgalja,
hanem a kozosség jolétét és biztonsagat is eldsegiti.

Andrews, D. A., Bonta, J. (2010)
Maruna, S., LeBel, T. P. (2003)
Maruna, S. (2001)

Maruna, S., LeBel, T. P. (2003)
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A tarsadalmi visszailleszkedés és a visszaesés csokkentése

Andrews és Bonta’ kutatdsa a biintetd igazsagszolgéltatdsban alkalmazott rehabilita-
cids programok hatékonysagat vizsgalta, kiilonos tekintettel arra, hogy ezek hogyan
segitik el6 a fogvatartottak tarsadalmi visszailleszkedését és csokkentik a visszaesés
kockézatat. Az altaluk kidolgozott ,,Risk-Need-Responsivity” (RNR) modell harom

alapelvet hataroz meg, melyek kritikusak a sikeres rehabilitacié szempontjabdl.

A reintegracios programok szerepe a biintetés-végrehajtasban

A biintetés-végrehajtasi intézetek célja nem csupan az, hogy az elkdvetdket elzarja a
tarsadalomtdl, hanem az is, hogy lehetséget biztositsanak szamukra a tarsadalomba

7

1. Kockazat elve (Risk Principle): Ez az elv azt hangsulyozza, hogy a beavat-
kozas intenzitasat az elkovetd visszaesési kockazatanak megfeleléen kell
szabalyozni. Azok a fogvatartottak, akik magasabb kockazatot jelentenek a
tarsadalom szamara, intenzivebb beavatkozasokat és timogatdst igényelnek.

2. Sziikségletek elve (Need Principle): A hatékony rehabilitacié érdekében
fontos a fogvatartottak ,kriminogén sziikségleteinek” azonositasa, vagyis
azoknak a tényezbéknek a kezelése, melyek a biincselekmények elkovetéséhez
vezettek. Ezek kozé tartozhatnak példaul az antiszocidlis attittidok, a drog-
vagy alkoholfiigg6ség, illetve a foglalkoztatottsaggal kapcsolatos problémdk.
A rehabilitaciés programoknak ezeket a sziikségleteket kell célozniuk annak
érdekében, hogy valddi valtozast érjenek el.

3. Reagaloképesség elve (Responsivity Principle): Ez az elv azt hangsulyozza,
hogy a rehabilitaciés programoknak a résztvevok tanuldsi képességeihez,
stilusaihoz és motivacidihoz kell igazodniuk. Az egyénre szabott programok,
melyek figyelembe veszik a kognitiv képességeket, a kulturalis hatteret és az
egyéb egyéni jellemzdket, sokkal hatékonyabbak lehetnek. A kutatds ravilagit
arra is, hogy azok a fogvatartottak, akik részt vesznek a rehabilitaciés progra-
mokban és olyan tdmogatd rendszerekben részestilnek, melyek a fent emlitett
elvek szerint mitkodnek, nagyobb eséllyel integralddnak vissza sikeresen a
tarsadalomba. Az RNR modell szerint a programok eredményessége a meg-
telel6 célcsoportok azonositasan és a relevans, egyénre szabott beavatkozasok
alkalmazasan mualik. Az ilyen tipusu progressziv megkozelitések nemcsak
a visszaesés aranyat csokkentik, hanem el6segitik, hogy a fogvatartottak
produktiv tevékenységet folytassanak, ezzel timogatva kozosségiiket.

Andrews, D. A., Bonta, J. (2010)
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vald sikeres visszailleszkedésre. Ezt a célt kiilonb6z6 reintegracids programok segi-
tik, melyek a fogvatartottak képességeinek fejlesztésére, a munkavallalasi készségek
javitasara és a tarsadalmi normakhoz val6 alkalmazkodais el6segitésére iranyulnak. A
rehabilitacids programok, mint példaul az oktatdsi, a munkaterapias és a pszicholdgiai
programok, jelentds szerepet jatszanak a biintetés-végrehajtasi intézetekben. Az oktatasi
programok célja, hogy a fogvatartottak szakképzettséget szerezzenek, és fejlesszék az
4ltaldnos miiveltségiiket, ezzel hozzajdrulva a munkaerdpiaci versenyképességiikhoz.®
A munkaterapias programok lehetéséget biztositanak arra, hogy a fogvatartottak
hasznos munkat végezzenek, mely nem csak a munkavéllalasi készségeik fejlesztésére
szolgdl, hanem hozzéjarul a térsadalmi norméakhoz val6 alkalmazkodasukhoz is.” A
pszicholégiai programok célja, hogy foglalkozzanak a fogvatartottak mentalis egész-
ségével, és kezeljék az elkvetdi magatartds mogott huzodo pszicholdgiai problémakat.
Az ilyen programok segithetnek a személyes konfliktusok, a stressz és az érzelmi
problémék kezelésében, ezzel tdmogatva az elkovetSk térsadalmi reintegraciojat.”” A
biintetés-végrehajtas modernizaciéjaban kulcsfontossagu szerepet jatszanak ezek a jol
megtervezett és célzottan végrehajtott programok, melyek nem csupan az elkovet6k
viselkedésének megvaltoztatasat célozzak, hanem el8segitik a pozitiv tarsadalmi
kapcsolatok kialakitasat is.

Nemzetkozi kitekintés és gyakorlatok

Skandindv modell: humdnus biintetés-végrehajtas

A skandinév orszagok - kiilondsen Norvégia és Svédorszag — biintetés-végrehajtasi
rendszerei nemzetkozi szinten elismertek a fogvatartottak emberi jogainak tisztelet-
ben tartdsa és a reszocializdcidra helyezett hangsuly miatt. Ezek az orszagok olyan
progressziv megkozelitést alkalmaznak, mely nem csupan a biintetés végrehajtasara
fokuszal, hanem a fogvatartottak hosszu tavu tarsadalmi beilleszkedésére is. A skan-
dindv modell egyik alapelve az, hogy a fogvatartottak méltésaganak meg6rzése és
az emberi jogok tiszteletben tartasa kulcsfontossagu a visszaesés megel6zésében és a
reintegracio sikerességében. Ez a szemlélet élesen eltér a vilag szdmos mas részén al-
kalmazott biintetési gyakorlatoktdl. Norvégia egyik legismertebb biintetés-végrehajtasi
intézete, a ,,Halden” kival6 példa erre az emberkozpontt megkozelitésre. A Halden a
fogvatartottak szamara széleskor(i oktatdsi, munkatiigyi és pszichologiai timogatasi
programokat kinal, melyek segitik ket abban, hogy értelmes, produktiv életet éljenek
a szabaduldsuk utan. Az intézet kornyezetét ugy alakitottak ki, hogy minél inkabb
hasonlitson a normalis életkoriilményekhez, minimalizélva a bezartsag érzetét, ezzel

8 Wilson, D. B., Gallagher, C. A., MacKenzie, D. L. (2000)
9  Petersilia, J. (2003)
10 Andrews, D. A., Bonta, J. (2010)
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segitve a fogvatartottak mentalis és érzelmi stabilitdsénak megdrzését."! Az ilyen tipust
intézetek célja, hogy a fogvatartottakat ne csupan a blincselekményiik alapjan itéljék
meg, hanem emberként kezeljék 6ket, akik képesek a valtozasra és a pozitiv fejlédésre.
Pratt'? is hangstilyozza tanulményéban, hogy a skandindv modell kézéppontjaban a
fogvatartottak tarsadalmi reintegracidja all, amelyet a megtorld biintetés helyett az
egyuttmiikodésre, a felel6sségvallaldsra és az egyéni fejlédésre épitenek. Pratt kutatasai
azt is kimutattak, hogy a skandinav biintetés-végrehajtasi rendszerek - kiilondsen a
rehabilitaciora 6sszpontosité modellek - jelentdsen hozzajarulnak a visszaesési arany
csokkentéséhez. Ez 6sszhangban all azzal az elképzeléssel, hogy a fogvatartottakat nem
pusztan blinozékként kell kezelni, hanem potencidlis tédrsadalmi résztvevokként, akik
képesek visszailleszkedni a k6zosségbe, ha megfeleld taimogatast és esélyt kapnak. Az
ilyen humanus megkozelités egyik legfontosabb hozadéka, hogy nemcsak az egyének,
hanem a tarsadalom egésze is nyer, hiszen a visszaesés minimalizalasa révén csokken a
blindzés szintje, és a volt fogvatartottak produktiv tagjaiva valhatnak a kozosségnek."

Kanadai modell: fokozatos visszatérés a tarsadalomba

Kanada biintetés-végrehajtasi rendszere egy rendkiviil progressziv, a fogvatartottak
tarsadalomba valé visszailleszkedését elétérbe helyez6é megkozelitést alkalmaz, mikoz-
ben fenntartja a kozbiztonsagot és a kdzrendet. Ez a rendszer nem csupan a biintetésre,
hanem a rehabilitéciora és a reszocializaciora is nagy hangsulyt fektet, figyelembe véve
a fogvatartottak egyéni sziikségleteit és fejlédési lehetdségeit. Griffiths és Cunningham™
vizsgalatai szerint Kanada biintetés-végrehajtasi rendszere hatékonyan 6tvozi a szigorubb
biztonsagi intézkedéseket a rehabilitdciot eldsegité programokkal, lehet6séget teremtve
arra, hogy a fogvatartottak fokozatosan alkalmazkodjanak a szabad élethez, mikézben
folyamatos feliigyelet alatt llnak és tamogatdsban részesiilnek. Ennek a modellnek az
egyik alapvetd jellemzdje az érintettek jogainak és szabadsaganak fokozatos bévitése a
biintetés végrehajtasanak kiillonboz6 szakaszaiban. A fogvatartottak az intézetekben
részt vehetnek kiilonféle rehabilitaciés programokon, melyek célja nemcsak a visz-
szaesés megel6zése, hanem a tarsadalomba valé sikeres visszatérés el6segitése is. A
programok keretében gyakran pszicholdgiai és szocialis tamogatasban részesiilnek,
mindez pedig hozzajarul ahhoz, hogy az egyének képesek legyenek megbirkdzni a
szabadulas utani kihivasokkal, beleértve a munkaerépiacra valo visszatérést, a csaladi
kapcsolatok jraépitését és a kozosségi életbe valo integralodast. A kanadai modell célja
nemcsak a biintetd igazsagszolgaltatas hatékonysaganak novelése, hanem az is, hogy
minimalizédlja a visszaesés kockazatat, ezaltal csokkentve a blinzést és a tarsadalomra
nehezedd nyomast. A fogvatartottak fokozatos visszailleszkedési folyamataban kiemelt

11 kriminalsorgen.no
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szerepet kap a monitorozas, melynek célja, hogy biztositsa az egyén fejlédését és azt,
hogy képes legyen feleldsségteljes dontéseket hozni a szabad élet sordn. A fogvatartot-
tak tehdt fokozatosan tobb szabadsagot kapnak, azonban mindvégig szoros ellendrzés
alatt allnak és folyamatos timogatasban részesiilnek, ezzel névelve a tarsadalomba
valé zokken6émentes visszatérésiik esélyeit.

Kozosségi biintetések az Egyesiilt Kirdlysdgban

Az Egyesiilt Kiralysag biintetés-végrehajtasi rendszere az elmult években egyre in-
kabb a k6zdsségi alapt biintetések felé mozdult el, melynek célja a fogvatartottak
visszailleszkedésének eldsegitése és a blinismétlés csokkentése. A szigetorszagban
a hagyomdnyos szabadsagelvonas-biintetés helyett egyre tobb hangsulyt kapnak az
alternativ biintetési formak, mint példaul a k6zosségi szolgélat, a rehabilitacids prog-
ramok, valamint a biincselekmények dldozataival valo jovatételi folyamatok. McNeill'”
tanulmanya ramutat arra, hogy a kozosségi szolgalat, a feltételes szabadsagra bocsatas,
a mentoralasi programok és a kiilonb6z6 rehabilitacios kezdeményezések rendkiviil
hatékony eszkozei a visszaesés megelézésének, hiszen ezek a fogvatartottak szdmara
nemcsak a szabadsagvesztésnél kevésbé kirekeszt6k kornyezetet biztositanak, hanem
konkrét eszkdzoket is adnak a keziikbe a blincselekménymentes életmod kialakitasdhoz.
Az ezekben a programokban résztvev fogvatartottak lehetdséget kapnak arra, hogy
felel6sséget vallaljanak tetteikért, és aktivan hozzdjaruljanak a kozosség épitéséhez.
Példaul a kozosségi szolgalat révén a fogvatartottak kozvetlen mdédon tehetnek jova
kart vagy segithetnek olyan teriileteken, ahol sziikség van a munkajukra. A mentoralasi
programok hosszu tavon nyujtanak timogatast szamukra a rehabilitaci6 soran, segitve
Gket abban, hogy visszailleszkedjenek a tarsadalomba, fenntartsak a szocialis kapcsola-
taikat és elkeriiljék a visszaesést. A kozosségi alapi megkdzelités fontos szerepet jatszik
a blindzés korforgasanak megszakitdsaban, ugyanis az elkovetSket nem elszigeteli a
tarsadalomtol, hanem egyfajta 6jjaépité folyamatba vonja be. Ennek a szemléletnek
az eldnyei messze tulmutatnak az egyéni elkovetSk rehabilitdciéjan: hozzajarulnak a
kozosség erdsitéséhez, a blindzés szintjének altaldnos csokkentéséhez és a tarsadalmi
kohézi6 noveléséhez. A fogvatartottak szamara nyujtott timogatas, a blincselekmények
utani felel6sségvallalas és a kozosségi szerepvallalas révén jelentésen novelhetd a visz-
szailleszkedés sikeressége, igy a tarsadalom egésze profitalhat ebbél a megkozelitésbol.
Mindemellett azonban fontos kiemelni, hogy a kdzosségi alapu biintetési formdk sikere
nagymeértékben fiigg az egyéni koriilményektdl, a fogvatartottak elkotelezettségétdl,
valamint a rendszer timogatasi mechanizmusainak megfelel6 mikodésétél. Az Egyesiilt
Kiralysagban bevezetett programok sok esetben vegyes eredményeket mutatnak, és
tovébbra is sziikség van a reformok finomhangoldsara annak érdekében, hogy minél
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hatékonyabb mddon segitsék a fogvatartottakat a tarsadalomba valé visszailleszke-
désben és a blinismétlés elkeriilésében.

A magyar kategdriarendszer bevezetésének
célja és alapelvei

A fogvatartottak klasszifikacidja az elitéltek kriminoldgiai jellemz&in alapulé kategériak
szerinti besorolasat jelenti. Ez a besorolds nem csupan az elkovetett biincselekmény
tarsadalomra gyakorolt veszélyességének mértékét titkrozi, hanem azt is el6rejelzi,
hogy az adott elitélt milyen magatartdst tanudsithat a biintetés-végrehajtasi intézetben.
A kategoria-besorolds fontos szerepet jatszik a fogvatartottak elhelyezésének meg-
tervezésében, példaul meghatarozza, hogy kikkel helyezhet6k kozos zarkaba, illetve
milyen szigorusaggal kell a biintetés végrehajtasat megszervezni. 2024 marciusatol
jelentds valtozas lépett életbe az elitéltek besorolasaban: a korabbi rezsimek helyett
egy Uj, 6tfokozatu kategdriarendszer szerint keriilnek besorolasra (I-V. kategdria).
Ebben az I. kategdria a legkedvez&bb besorolast jelenti, mig az V. kategoria a legszi-
gorubbat. Az elitéltek besoroldsuktol fiiggden kiilonbozé elényokben részesiilhetnek,
példaul a mozgasszabadsag, a kapcsolattartasi lehetségek béviilése, a munkavégzés
és a szabadidds tevékenységek vonatkozasdban. Ez a rendszer lehet6vé teszi, hogy az
egyének kezelése rugalmasabb és igazsagosabb legyen, figyelembe véve az elkovetett
btincselekmény sulyossagat, az itéletadatokat, a rendelkezésre allé egyéb relevans
informaciokat és az intézetben tanusitott magatartast. Az 4j kategorizalas célja, hogy
Osztondzze az elitéltek rehabilitacidjat és tarsadalmi visszailleszkedését, mikozben
biztositja a kozbiztonsagot és a biintetés szigorusagat (megtorld funkcidjat) a stlyosabb
biincselekmények esetén. Az elsédleges, kezdeti kategdria-besorolds meghatarozza az
elitéltek szamara a kategoriarendszeren beliili elérehaladas lehetséges utjait, valamint
az ehhez sziikséges id6tartamot is. Ez alapjan korvonalazoédik, hogy egy elitélt milyen
életutat jarhat be a bv. intézeten belill, milyen feltételekkel és mikor van lehet6sége
enyhébb kategoériaba keriilni, vagy ellenkezé esetben az adott kategériaban stagndlni,
illetve ellenszegiilé (nem egyiittmiik6dd) magatartas esetén stlyosabb kategéridba
keriilni. A jogszabalyok el6irjak, hogy az egyes végrehajtasi fokozatok esetén — amelyek
garancialis elemekként szolgalnak — milyen feltételekkel kell az elitélteket besorolni egy
adott kategoriaba. Ugyanakkor a jogszabalyok lehetdséget biztositanak arra is, hogy
bizonyos esetekben — bv. biréi feliilvizsgalat mellett — eltérések torténjenek a f8szabdly
szerinti besorolasoktol. Ez lehetGséget ad arra, hogy a biintetés szigortusagat a konkrét
eset egyedi koriilményeihez igazitsak, akar enyhitve, akar szigoritva a besorolast. Ezzel
a rendszer rugalmas kereteket biztosit a biintetés-végrehajtasi intézetek szamara az
elitéltek életének és mindennapjainak meghatdrozasa kapcsan, biztositva ugyanakkor

a jogszabdlyi keretek betartasat és a fogvatartotti jogok érvényesiilését.'®
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A magyar kategdriarendszer alkalmazasa
és hatékonysaga a tapasztalatok alapjan

A kategoriarendszer bevezetése egy fontos 1épés volt a magyar biintetés-végrehajtasi
rendszer reformjaban, lehet6séget teremtve a kockdzat- és sziikségletalapt megkozelités
alkalmazasara. Ez azt jelenti, hogy az elitéltek egyéni jellemzik és sziikségleteik alapjan
részesiilhetnek programokban és kezelési moédokban, melyek novelik a rehabilitacio
sikerességének esélyét, az uj rendszer bevezetése azonban tobb kihivast is jelent.

A sikeres rehabilitaciéhoz elengedhetetlen, hogy pszicholégusok, szocialis munkasok
és oktatasi szakemberek alljanak rendelkezésre, akik megfelelé tamogatast tudnak
nyujtani az elitéltek szamara. A Biintetés-végrehajtas Orszdgos Parancsnoksaga altal
kidolgozott toborzasi stratégiaval a szakemberek utanpétlasa és felvétele folyamatos.
Napjainkban ez egy kiemelt fokuszpont, fontos, hogy a megfelel$ szamu és képzettségii
szakembergarda alljon rendelkezésre az intézetekben, hogy a reintegraciés programok
sikeresek legyenek és hozzajarulhassanak az egyének sikeres reszocializacidjahoz.
A reintegracios foglalkozédsok soran a pszicholégusok szerepe kiemelt fontossagut a
mentalis egészség kezelésében, a traumak feldolgozasaban és a blin6z6i magatartas
megvaltoztatasdban. A szocidlis végzettségl szakemberek, a partfogé feliigyelSk és a
reintegracios tisztek a tarsadalmi reintegracio el8segitésére Gsszpontositanak, segitve
az elitélteket a csaladi kapcsolataik helyredllitasaban és az 4j életkezdéshez sziikséges
tamogatasok megszerzésében. A biintetés-végrehajtasban dolgozé vagy kiils intéz-
ménybdl érkezett oktatasi szakemberek pedig az iskolai végzettség megszerzésének,
illetve Gj készségek elsajatitasanak timogatasara, a munkaerépiaci kihivasokra valé
felkészitésre és a visszailleszkedés elGsegitésére osszpontositanak. Az elitéltek diffe-
rencialt kezelése és a személyre szabott rehabilitacios programok jelentds mértékben
hozzajarulhatnak ahhoz, hogy csokkenjen a visszaesés kockazata, és az elitéltek nagyobb
eséllyel illeszkedjenek vissza a tarsadalomba.”

Az 4j kategoriarendszer hatasa
a biinismétlésre és a reintegraciora

Az 4j kategériarendszer egyik legfontosabb célja a visszaesési arany csokkentése és
a sikeres reintegracié elésegitése. A magyar rendszer alapvetd eleme, hogy az eltéré
kockazati szinteken 1év6 elitéltek eltéré banasmodban részesiilnek, mely noveli a
sikeres visszailleszkedés esélyét, és csokkenti a visszaesés valoszintiségét. A rehabili-
tacios programokban kozponti szerepet kapnak az elitéltek egyéni sziikségletei, pél-
ddul az oktatas, a szakmai képzés, a pszichoszocidlis timogatas, valamint a mentalis

egészségligyi ellatas, melyek mind-mind hozzajarulhatnak ahhoz, hogy az elitéltek
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elkertiljék a blin6z6i életformat, és hosszu tavon sikeresen visszailleszkedjenek a térsa-
dalomba.'® A programoknak figyelembe kell venniiik az elitéltek csalddi és tdrsadalmi
kapcsolatait, munkaerépiaci kildtasait, valamint a visszaesés megel6zésére iranyuld
stratégiakat. A nemzetkozi kutatasok és tapasztalatok is egyértelmtien azt mutatjak,
hogy az elitélt kockdzati szintje és sziikségletei szerinti kezelése jelent8s hatassal van
a visszaesés csokkentésére. Azok az elitéltek, akik hozzaférhetnek a megfelelé rehabi-
litaciés programokhoz, példaul szakmai képzésekhez, munkaterapidkhoz és szocialis
tdmogatdsokhoz, nagyobb valdszintiséggel keriilhetik el a visszaesést.'” A visszaesés
megel6zésében kulcsfontossagiak a szabadulas utdani tdmogatésok, mint példaul a
lakhatasi és munkaerépiaci lehetdségek biztositasa, valamint a mentori programok,
amelyek segitenek az elitélteknek a tarsadalmi és gazdasagi reintegracidban. Az igaz-
sagszolgaltatasi rendszer és a blintetés-végrehajtasi intézetek kozotti egytittmiikodés,
valamint a civil és allami szervezetek bevondsa szintén elsegitheti a reintegraciot.
A Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaganak célja az, hogy ezen szakmak
kozotti egytittmiikodéseket erdsitse, és ezek hatékonyan beépiiljenek a végrehajtasba,
valamint a napi munkavégzésbe. Az ilyen interdiszciplinaris megkozelités lehetéséget
nyujt arra, hogy a végrehajtasban dolgoz6 szakemberek hatékonyan kezeljék az elitéltek
komplex sziikségleteit, és hozzdjaruljanak ahhoz, hogy a fogvatartottak tartésan beil-
leszkedjenek a tarsadalomba, ezéltal csokkentve a visszaesés kockazatat és a blindzési
aranyt, a hosszu tava tarsadalmi biztonsag érdekében.

A jovo lehetséges iranyai Magyarorszagon és a szabadulas
utani lehetoségek — Elképzelések és javaslatok

A magyar biintetés-végrehajtasi rendszer fejlesztése soran a biintetés-végrehajtasi szer-
vezet kiemelt figyelmet fordit a k6z9sségi alapt programok, a rehabilitacids lehetdségek
szélesitésére, valamint az elitéltek tdrsadalmi reintegracidjat elésegit6 intézkedések
megvaldsitasara. Ezek a fejlesztések tobb szempontbdl is jelentések, mivel céljuk az
elkovetbk visszaesésének csokkentése, és a tarsadalomba vald visszailleszkedésiik els-
segitése, valamint az elitéltek személyiségének pozitiv irdnyu fejlesztése. A kozosségi
alapt programok — mint példdul a munkaterapia, az oktatasi és képzési lehetdségek,
valamint a pszichoszocialis timogatast nyujté programok - fontos szerepet kapnak
a korleteken a napi munkavégzés soran. Ezek lehet6séget adnak arra, hogy a fogva-
tartottak olyan készségeket sajatitsanak el, amelyek segitik ket a tarsadalomba valo
visszailleszkedésben. Ilyenek példaul az oktatasi programok, melyek magukba foglaljak
a szakképzéseket és az dltalanos muveltségi kurzusokat, amik nemcsak a munkaer6-
piacon vald elhelyezkedésiik esélyét javitjak, hanem az énbecsiilésiiket is novelik.”* A
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nemzetkozi és hazai tapasztalatok is alatimasztjak, hogy a fogvatartottak oktatdsa és
munkaterdpidja hozzajarul a visszaesés esélyének csokkentéséhez.

A szabadul¢ fogvatartottak munkaerépiaci reintegracidja vilagszerte jelentds tarsadalmi
probléma. A biintetés-végrehajtasi intézetekbdl szabadult, tdrsadalomba visszatérd
egyének munkaerdpiaci helyzete jelent6sen befolydsolja a visszaesés esélyét, és kozvet-
len hatdssal van a biinozési statisztikdkra, valamint a tdrsadalmi reintegraciéra.”’ A
munkaadok gyakran el6itéletek alapjan dontenek a szabadultak alkalmazésat illetGen,
és inkabb blinozéként tekintenek rajuk, mintsem potencialis munkaeréként.?? Ezen
akadalyok lekiizdéséhez atfogo stratégiakra van sziikség, amelyek egyszerre foglal-
koznak a munkaerépiaci képzéssel, a tarsadalmi szemléletformalassal és a gazdasagi
6sztonzok kialakitasaval.

Munkaerdpiaci képzés és foglalkoztatdsi lehetéségek

A fogvatartottak szabadulas utani sikeres integracidjanak egyik kulcsa a szakképzések
biztositdsa a bilintetés-végrehajtasi intézetben toltott id6 alatt. Az olyan képzési prog-
ramok, melyek a piaci igényeknek megfelel$ készségeket oktatnak (mint példaul az
épitéipari, mezégazdasagi vagy szolgéltato szektorban sziitkséges készségek), novelik
a foglalkoztatds esélyét.”® Ezek az oktatasi lehetdségek csokkentik a fogvatartottak
stigmatizdciojat, mivel segitségiikkel a munkaaddk a relevans szakmai tudast lathatjak
az adott személyben, nem pedig a kordbbi biincselekmények arnyékat.”* Az allami
és maganvallalati partnerségek kulcsszerepet jatszanak a fogvatartottak szamara
elérhet6 munkahelyek biztositdsaban. A vallalatok bevondsa a szabadulék szamara
szervezett gyakornoki programokba — ahol a bv. intézetben megszerzett készségeket
valés munkahelyi kérnyezetben kamatoztathatjak —, szintén eldsegiti a hosszu tava
foglalkoztatast.”

Mentoralds és pszichoszocidlis tamogatds

A munkaerdpiacra torténd visszailleszkedést segithetik a mentorprogramok, melyek
soran szakképzett segit6k nydjtanak tdmogatast a szabadulo fogvatartottaknak a
mindennapi élet kihivasainak kezelésében. A mentor segit a szocialis és munkavallaloi
kompetencidk fejlesztésében, ezaltal csskkentve a visszaesés kockazatat.”® Ezenkiviil
a pszichoszocialis tamogatas — példdul az életvezetési tandcsadas, a stresszkezelés és a

21 Visher, C. A., Winterfield, L., Coggeshall, M. B. (2005)
22 Pager, D. (2003)

23 Lichtenberger, E., Ogle, G. (2006)

24 Western, B., Kling, J. R., Weiman, D. F. (2001)

25 Gould, M. R,, Evans, J. A., Holmes, D. F. (2002)

26 Maruna, S. (2001)
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jogi kérdésekben nyujtott segitség — hozzajarul a foglalkoztatas fenntarthatésagahoz
is. A mentorok személyes figyelme és iranymutatdsa erdsitheti az 6nbizalmat és a mo-
tivaciot, ami elengedhetetlen a stabil életkoriilmények megteremtéséhez. A rendszeres
visszajelzések és a kdzosen meghatdrozott célok segitenek a résztvevéknek abban, hogy
jobban eligazodjanak a munkaerépiacon. Emellett a tarsadalmi kapcsolatok helyre-
allitdsa is fontos szerepet jatszik a reintegracio sikerében, hiszen az erdés tdimogatoi
hélézat tovabb csokkentheti a blinismétlés esélyét.

Gazdasadgi 0sztonzok a munkaadok szdmdra

A szabadult fogvatartottak alkalmazdsara 6sztonzé hatassal lehetnek a gazdasagi
kedvezmények, példaul az adokedvezmények vagy allami timogatasok. Az Egyesiilt
Allamokban és az Eurdpai Uni6 tobb orszdgaban mdr bevett gyakorlat, hogy a fogva-
tartottak foglalkoztatdsa esetén a munkaadok pénziigyi kedvezményekben részesiil-
nek.”” Ezek az intézkedések nemcsak a munkaadokat 6szténzik, hanem csokkentik
az el6itéletek okozta foglalkoztatasi nehézségeket is. Az anyagi 0sztonzék mellett, a
munkaéltaték szamdra hosszu tavon elény6s lehet egy stabil és motivalt munkaerd
biztositasa, amelyet a szabadult fogvatartottak korében talalhatnak meg. Ezen feliil
a munkaerdpiac nyitottsdga és rugalmassaga pozitiv tarsadalmi hatasokkal is jarhat,
hiszen a fogvatartottak sikeres visszailleszkedése csokkenti a binismétlés kockazatat
és hozzajarul a tarsadalmi kohézi6 erdsitéséhez, a munkaaddk szamara pedig egy
ilyen programban vald részvétel nemcsak anyagi, hanem tarsadalmi felel6sségvallalasi
elényokkel is jar.

A magyar biintetés-végrehajtasi rendszer reformjdnak keretében ezek a kozosségi alapu,
rehabilitaciods és reintegracios programok olyan 1j megkozelitést képviselhetnek, mely
a biintetés helyett a reszocializaciot és a tarsadalmi hasznossagot helyezi el6térbe. Ez a
megkozelités 6sszhangban van a modern eurdpai biintet6politikai trendekkel, amelyek
szerint a blinmegel6zés és a visszaesés csokkentése érdekében a fogvatartottak tarsa-
dalomba torténé ujboli beilleszkedésének timogatdsa a legfontosabb cél.

Osszegzés

Tanulmdnyomban kiemelten vizsgaltam a nemzetkozi trendeket, beleértve a skandinav
és a kanadai modellt, amelyek sikeresen integraljak a biintetés-végrehajtasba a huma-
nus megkozelitést és a tarsadalomba torténé fokozatos visszailleszkedést. A skandinav
modell példaul Norvégiaban a rehabilitacié kozponti szerepét hangstlyozza, mig
Kanada egy fokozatos reintegraciot valosit meg, szoros feliigyelettel és timogatéssal.
Az Egyesilt Kiralysag a kozosségi biintetési formdkra helyezi a hangsulyt, melyek

27 Holzer, H. ., Raphael, S., Stoll, M. A. (2004)
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célja, hogy az elkovetSk biintetése a kozosség érdekében valdsuljon meg, igy segitve
el a tarsadalmi reintegraciot. A magyarorszagi biintetés-végrehajtas egyik legtjabb és
legfontosabb eleme a 2024-ben bevezetett kategériarendszer, amely 5 kategériat kiilonit
el. Minden kategériaban a rehabilitacio és a szabadulasra valo felkészités az els6dleges
cél, azonban a magasabb kategériaba sorolt fogvatartottak szigorubb ellenérzés alatt
allnak. Bar a magyar kategériarendszer bevezetése el6relépést jelent, tobb kihivassal
is szembe kell nézni annak kapcsan.

A reintegraci6 sikeressége nagymértékben fiigg attol, hogy az elitéltek hozzaférnek-e
megfelel6 szakmai tdmogatashoz, és részt tudnak-e venni olyan programokban, ame-
lyek elésegitik a tdrsadalomba val6 visszailleszkedésiiket.

A reformok sikeressége azonban nem csupdn a rendszer kereteinek kialakitasatol figg.
Kulcsfontossagu az is, hogy a megfelel6 forrasok rendelkezésre alljanak ezek végre-
hajtasahoz, valamint a sziikséges szakmai timogatas biztositasa is elengedhetetlen
ahhoz, hogy a reformok céljait elérjiik, és a blinozés csokkentését, illetve a tarsadalmi
biztonsag novelését eldsegitsiik.
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Polyucsak Istvan

A TELEMEDICINA RENDSZER
BEVEZETESE ES MUKODTETESE

A MAGYAR BUNTETES-VEGREHAJTASI
INTEZETEK EGESZSEGUGYI
ELLATORENDSZEREBEN

Introduction and operation of the telemedicine in the healthcare
system of the institutions of the hungarian prison service

A buntetés-végrehajtasi szervezet altal
mitkodtetett egészségiigyi ellatérendszer
nemcsak a fogvatartottak, hanem a sze-
mélyi allomany egészségiigyi ellatasara
is szervez6dott, mely rend- és honvédel-
mi, foglalkozds-egészségiigyi alapellatas
keretében valdsul meg. Jelen iras kizard-
lag a fogvatartottak altal igénybe vehetd
telemedicina ellatast mutatja be, ezaltal
az olvaso betekintést nyerhet ennek a vi-
lagaba, valamint a szolgaltatds igénybevé-
teli folyamataba. A tanulmany ismertetia
telemedicina alkalmazasa 6ta keletkezett és
gyijtott adatok elemzésével elért eredmé-
nyeket, valamint feltarja a fejlesztési, kuta-
tasi lehetGségeket a széleskort alkalmazas
érdekében. Irasom nemzetkozi kitekinté-
sen keresztiil mutatja be a fogvatartottak
ellatasa sordn alkalmazott telemedicina
elérhet6ségét és alkalmazasanak egész-
ségiigyre, gazdasagra és humanerdéfor-
rasra gyakorolt hatasait.

Kulcsszavak: biintetés-végrehajtas, egész-
ségiigy, telemedicina, fejlesztés, hatékony-
sag

The healthcare system operated by the prison
service is not only available for the inmates,
but also for the personnel, which is imple-
mented within the framework of primary
healthcare for law enforcement, national
defense, and occupational health care.
This work only focuses on the telemedi-
cine care available for inmates, through
which the reader has the option to learn
about its operation and the process of us-
ing such service. The study showcases the
results achieved by analysing data and ex-
periences collected since the launch of the
telemedicine; furthermore, it reveals pos-
sibilities for improvement and research for
the possibility of wider application.

My article presents through an international
perspective, the availability of telemedicine
when used in the care of inmates and the
effects of its application on healthcare, the
economy, and human resources.

Keywords: prison service, healthcare, tel-
emedicine, development, efficiency
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Bevezetés

agyarorszagon a biintetés-végrehajtasi szervezet a fogvatartottak egészségiligyi

elldtasira a vonatkozd torvényekben' meghatérozottak biztositasa érdekében

egy komplex egészségiigyi szolgaltatast nyujté rendszert miikodtet, amely
magaban foglalja a fogvatartottak alapellatdsat, jarobeteg-szakellatdsat, tovabba akut
és kronikus ellatast is nyujto fekvébeteg-ellatast biztositd intézményeket is mikodtet.
Kérdésként meriilhet fel az olvaséban, hogy ilyen széleskorii ellatorendszer keretein
beliil vajon mi hivhatta életre a telemedicina alkalmazdsat.

Az egyik ilyen ok az egészségiigyi rendszerben orszagosan megjelend és egyre er6s6dé
szakemberhidny, mely az utébbi években egyre nagyobb problémat jelent a polgari
egészségiigyi rendszeren tul a biintetés-végrehajtas szervezetében is. Nyilvanvalova
valt az elmult évek tendenciait tekintve, hogy Magyarorszagnak eldbb-utdbb szembe
kell néznie az egészségiigyi szakemberek, kiilondsen az orvosok hianyaval. A WHO?
becslése szerint 2030-ra — globalis szinten - tizmilliés nagysagrendben hidnyoznak
majd az egészségiigyi szakemberek az egészségiigyi ellaté rendszerbél.?

Az egészségligyi szakdolgozok hidnya és az orvoshiany, a biintetés-végrehajtasi szerve-
zet személyi dllomany4dnak szempontjabdl is érezhetd. Egy 2022-ben végzett felmérés*
szerint 19 biintetés-végrehajtdsi intézetben kizdrdlag egészségiigyi szolgaltatdval,
személyes kozremiikodével kotott szerzédés alapjan valt elérhetévé a fogvatartottak
orvosi elldtasa.

Az egészségiigyi szolgaltatd altal biztositott ellatds jelentds tobbletkoltséggel és anya-
gilag nem mérhet$ — ugyanakkor valamennyi szakteriilet napi munkavégzését befo-
lyasolé - biztonsagi kockazattal jar. A szerz8dott orvosok tapasztalata — a zart intézeti
viszonyok és feladatok tekintetében - sok esetben hidnyos, ezéltal a szakapoldok napi
feladatai megnovekednek. Mindezen tilmenden a biintetés-végrehajtasi intézetekben
nem elvégezhet6 szakellatasok a fogvatartottak polgari egészségiigyi intézménybe szél-
litasaval valtak elérhetévé. A fogvatartottak intézeten kiviili szallitasa azon tul, hogy
tovabb noveli a rendelkezésre all6 humanerd6forras leterheltségét, magas biztonsagi
kockazatot is rejt magaban.

1 2013.¢évi CCXL. torvény abiintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysértési
elzaras végrehajtasarol és 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrol

2 World Health Organization

WHO, 2024

4  Forras: Buntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga, Egészségiigyi Féosztaly

w
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A telemedicina rendszer bevezetése és miikodtetése...

A fentiek ismeretében a rendelkezésre allé6 humaneréforrassal valé eredményesebb
gazdalkodas, valamint az ellatérendszer hatékonysaganak novelése érdekében ké-
zenfekvé megoldasként mutatkozott a telemedicina atjan nyujtott egészségiigyi
tevékenység bevezetése. A telemedicina alkalmazdsa hibrid megoldasként kiegésziti,
de teljes mértékben nem valtja ki a személyes jelenléttel torténé betegvizsgalatot. A
cél az volt, hogy a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga (a tovabbiakban:
BvOP) Egészségiigyi Féosztalya olyan tervet dolgozzon ki és valdsitson meg, mely a
fogvatartottak egészségiigyi ellatdsanak részeként egy komplett, a biintetés-végrehajtas
egészségligyi és informatikai rendszeréhez integralt szolgaltatassal (telemedicina) valés
betegellatasra legyen alkalmas.

A telemedicina definicidja, megjelenési formaja,
alkalmazasi teriilete

Mit is jelent a ,telemedicina” kifejezés? A valasz, hogy valamely telekommunikaciés
eszkoz igénybevétele utjan torténd betegellatast.

Ez a kifejezés az 1970-es évekbdl szarmazik, mely Thomas Bird nevéhez kothetd, aki a
»gyogyitas tavolrol” kifejezést megalkotta a latin “medicus” és a gorog “tele” szavakbdl
sz6 szerinti forditést alkalmazva.’

Berki Gabriella 6sszefoglalé tanulmanyéban® atfog leirast kaphatunk a telemedicinéval
kapcsolatos felmeriil6 fogalmakrdl.

A WHO ugy fogalmaz, hogy a telemedicina ,magdban foglalja az informdcids és kom-
munikdcios technoldgidk dltal meghatdrozott egészségiigyi szolgdltatdsok biztositdsdt,

kiilénésen, ahol a tavolsdg akaddlyozza az egészségiigyi elldtdst””.

Mig a tavkonzultacié soran a diagnozis és a kezelés menetébe a kommunikacids esz-
kozokon keresztiil orvos/szakember is bevonhato, addig a tavdiagnosztikus vizsgalatot
végz6 (a szakdolgozd vagy a beteg) és a diagndzist feldllité személy (az orvos) térben
elvéalik egymastol, de folyamatos él6 hang és képi kapcsolatban vannak. A tavfeliigyelet
soran a beteg allapotat a részére kiadott és altala alkalmazott diagnosztikus eszkzokon
keresztiil rogzitett és tovabbitott adatokat az egészségligyi szakemberek tavolrol kovetik
nyomon és értékelik. A tdvmanipuldcié soran a fentiektdl eltéréen az egészségiigyi
szakember vagy az orvos tavvezérléssel végzi a vizsgalatot, a beavatkozast, melynek
eszkoze egy - videovezérlés mellett alkalmazott - robot.

5 Challacombe, B., Dasgupta, P. (2003)
6  Berki G. (2021)
7  WHO, 2024
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Napjainkban a tele-sebészet terén alkalmazott Da Vinci robotsebészeti eszkoz a fold-
rajzi akadalyokat lekiizdve, magas szinvonalon végrehajtott sebészeti beavatkozasok
elvégzését teszi lehetévé. A szakemberek az eljaras gyenge pontjat az adatatviteli
kapcsolatban latjak, amely nagyobb foldrajzi tavolsdgok esetén okozhat késést, ez a
mitétek kdzben komoly kockdzatot jelent.?

Maira mar nem vitatott, hogy a telemedicina adta lehet&ség noveli az egészségiigyi
szolgéltatas hatékonysagat és eredményességét. Példaként emlithet6 a kardiologus
szakorvos altal tavolrol kiértékelt EKG vizsgalatok, amelyek id6ablakon beliil térténé
elvégzése életet menthet. Napjainkban a digitalis technoldgiaval végzett képalkoto
vizsgélatok sordn az elkésziilt felvételek elektronikusan keriilnek tovabbitasra a
kiértékelést végz6 szakember részére. Azonban a telemedicina alkalmazésa nagy-
mértékben eltér a hagyomanyos egészségiigyi ellatds szemléletmodjatol. Célja, olyan
orvosdiagnosztikai eszk6zok fejlesztése, eljarasok, protokollok kidolgozasa, amelyek
a beteg szdmara biztonsagos egészségiigyi szolgaltatast nyujtanak.’

A telemedicina - tavorvoslas, tdvgyodgyitds - nem mds, mint telekommunikaciéra
alkalmas orvosdiagnosztikai eszkozok alkalmazasaval a beteg és az 6t ellat6 egész-
ségiigyi személyzet kozott fennalld térbeli tavolsagot athidald adatatviteli rendszeren
keresztiil megvaldsuld egészségligyi ellatds. LehetSséget biztosit arra, hogy az or-
vos-beteg kapcsolat kozvetlen fizikai kontaktus nélkiil valésuljon meg, mely soran
végezhetd diagnosztikus vizsgalat, terapia elrendelés, konzulticié akar orvos-beteg
vagy orvos-orvos kozott.

A telemedicina alkalmazaséval, akdrcsak mas technoldgiai fejlesztéssel kapcsolatosan
a viszonyuldsok kiilonb6z6ek, egyénfiiggbek. Lényegesnek bizonyul tehdt az orvos-
beteg kapcsolat vizsgalata mellett — az alkalmazassal osszefiiggésben — az egészségiigyi
személyzet technoldgiaval kapcsolatos attitlidjének monitorozésa is.

Parasuraman megalkotta a ,,technoldgidra valé készenlét”'? fogalmdat annak jellem-
zésére és elOrejelzésére, hogy az Gjabbnal Gjabb fejlesztéseket, technoldogiakat milyen
megitéléssel fogadja és alkalmazza valaki. Annak érdekében, hogy az alkalmazok
technolégidhoz ftiz6d6 viszonyuldsa mérhetd legyen, egy mérdeszkozt dllitott ossze,
amelynek hazai adaptéldsat Martos és munkatarsai'' végezték.

8 Bodner,]J. etal. (2005)
9 Daragd L. etal. (2013)
10 Parasuraman, A. (2000)
11 Martos T. et al. (2019)
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Az egészségligyben a technoldgiahoz viszonyulast tobb tanulmany is vizsgalta. Pél-
daként emlithetd egy németorszagi kutatas'?, amelyben a kutatdk a szakorvosjeléltek
telemedicinaval kapcsolatos attittdjeit vizsgaltak és értékelték. Célként fogalmazodott
meg a németorszagi csalddorvosi képzésben résztvevék telemedicinéval 6sszefiiggd
attittidjeinek felmérése. A tanulmany egy 2016-ban megval6sult kérdSives adatfelvételt
ismertet, amely kitér a szolgaltatassal kapcsolatos attitidok bevezetésével kapcsolatos
akadalyok, valamint a hasznosnak bizonyuld telemedicinalis alkalmazasok értékelésére
és a hozzd kapcsolddo forgatdkonyvekre is.

Ghaddaripouri és munkatérsai'® 6sszegzé tudomanyos munkajukban a telemedicindhoz
valé viszonyulast, tudatossagot és az ismereteket vizsgaltak. A szerz6k 10 tanulmény
kivalasztasaval és elemzéséb6l vontdk le a kovetkeztetéseiket, melyek elemszama 60 és
3 312 £6 kozott mozgott, a résztvevéi mintdban dsszesen 6 172 £8 szerepelt. 8 foglalkozott
az orvostanhallgatok telemedicinéval kapcsolatos attittidjeivel. Osszességében pozitiv
és igéretes perspektivak jelentek meg, azonban egy tanulmanyban mérsékelt attitidok
voltak észlelheték az online egészségligyi informaciokkal és az online egészségligyi
tapasztalatok megosztasaval kapcsolatosan. 5 tanulmdany arrdl szamolt be, hogy a
hallgatok gyenge ismeretekkel rendelkeztek a telemedicina alkalmazasi lehet6ségeirél,
amelyek feltételezhetden az oktatds hidnyossagaibdl szarmaztak. Megéllapitast nyert
a pozitiv hozzdallas, am a hallgatok ismeretei, és az oktatdsi anyag bdvitendd terii-
letnek szamitott, ezért szitkséges tehat a tervezés, képzés és digitalis egészségiigyi és
telemedicinalis muveltség megerésitése. Az attitlidokre fokuszalva egyetértés mutatkozott
abban, hogy a szamitogépek alkalmazasa a betegellatas soran idémegtakaritassal jar. Az
online egészségligyi ellatasra vonatkozo kérdésekre adott valaszok pontszama pozitiv
hozzaallast mutatott, valamint a résztvevék haromnegyede optimistan vélekedett a
rendszerrel kapcsolatosan. Mds tanulmanyok is ramutattak arra, hogy az orvostan-
hallgatok pozitivan értékelték az egészségligyi digitalizaciot, aktivan részt vettek az
ismeretek terjesztésében a betegek korében. Magasan értékelt a telemedicina jovéje (79%),
a megkérdezettek szerint viragzo teriilet lehet a tavsebészet vagy a telerobotika (71%),
a teleradiologia (51%), a telekardiologia (46%) és a telepatologia (37%) is. Megerdsitést
nyert, hogy az orvostanhallgatok a telemedicinalis ellatassal kapcsolatosan pozitiv
viszonyuldst mutatnak, 82,8%-a ugy vélte, hogy ez megkonnyiti az egészségiigyi és
oktatasi szolgéltatdsokhoz valé hozzaférést a hallgatok, betegek és szolgéltatok kozott.
Egy masik tanulmdnyban arrél szamoltak be, hogy a vélaszadék 57,8%-a szerint ezen
szolgaltatdsok — a hangalapt és videohivasok, valamint e-mailek altal — hatékonyak.
A 398 valaszado koziil 334 (83,9%) ugy vélte, hogy a magas szinvonald ellatast nyujto
kérhazaknak megfeleld telemedicinalis rendszerekkel kellene rendelkezniiik, 360
valaszadé (90,5%) egyetértett azzal, hogy ilyen rendszerre sziikség van.

12 Waschkau, A. et al. (2020)
13 Ghaddaripouri, K. et al. (2023)
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A biintetés-végrehajtasi intézetekben alkalmazott
telemedicina (USA)

Deslich és munkatarsai'* 7 4llam vonatkozésdban vizsgaltak, hogy milyen médon
befolyasolja a fogvatartottak mentalhigiénés ellatasahoz valé hozzaférését a tavpszi-
chiatria. A vizsgalat targyat képezte az is, hogy a rendszer alkalmazasaval csokkenthe-
téek-e a biintetés-végrehajtasi intézet adminisztracios terhei, valamint az orvosoknak
kifizetett koltségek.

A vizsgalat médszere szakirodalmi attekintés, mely sordn 5 elektronikus adatbdzisban
kutattak és 49 forrasra hivatkoztak, valamint egy, a tele-pszichiatriai ellatast nyujt6
szakemberrel készitettek interjut.

Arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy a tavpszichidtria alkalmazasa jobb hozzaférést
biztositott a fogvatartottak részére a pszichiatriai — mentalis — egészségligyi ellatas-
hoz, mely javitotta a fogvatartottak ellatdsanak minéségét. A rendszer kihatdssal van
a fogvatartottak életkdriilményeire igy pozitiv hatast gyakorol az intézetek bizton-
sagara, tovabba alkalmazdsaval tobb mint 1 millié dollarra emelkedett az intézetek
megtakaritdsa.

A telepszichiatria alkalmazdsa a biintetés-végrehajtasi intézetekben ramutatott arra,
hogy szélesebb korben is alkalmazhaté. Ezzel a médszerrel képesek voltak biztositani
a fogvatartottak mentalis egészségiigyi ellatdsat, ami azért is kiemelendd, mert az USA
biintetés-végrehajtasi intézeteiben 2007-ben elhelyezett 7,1 milli6 fogvatartottnak
koriilbelill a fele valamilyen mentalis betegségben szenvedett.

Alkalmazasa soran a pszichiater tavolrdl nyujt a biintetés-végrehajtasi intézetben
elhelyezett fogvatartottaknak pszichiatriai szolgaltatast, igymint konzultacid, krizis
beavatkozds, gyogyszeres kezelés-terapia elrendelése. Mindezt kiegészitik azon szol-
galtatdsok, amelyeket személyes jelenléttel is biztositanak a fogvatartottak részére,
mint a terapeuta vagy pszicholégus éltal nyujtott pszichoterapia.”

Mindezek alapjan a biintetés-végrehajtasi intézetekben a telepszichiatria alkalmazasa
pozitiv hatdst gyakorolt a fogvatartottak széllitdsabdl eredd koltségek mértékének
csokkentésére, a szallitassal jaré biztonsagi veszélyeket is mérsékelte, valamint no-
velte a fogvatartottak hozzaférését a kezeléshez és az ellatas igénybevételéhez, amely
hozzajarult az ellatds mindségének javitasdhoz is. Azonban felmeriilt a korabban
végzett kutatasok sordn a nonverbalis kommunikacié hianya, valamint a titoktartas

14 Deslich, S. A. et al. (2013)
15 Deslich, S. A. et al. (2013)
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megvalosulasanak problematikaja. Ennek megoldasaként sziikséges, hogy a tavegész-
ségiigyi ellatdsok végrehajtasanak helyszineként a privat beszélgetések megvaldsula-
sdhoz kiilon helyiség keriiljon biztositasra annak érdekében, hogy az adatvédelmi és
titoktartasi kotelezettségek teljestiljenek.

A Magyarorszagon bevezetett és alkalmazas alatt allo,
jelentdsebb telemedicina rendszerek

A Magyar Maltai Szeretetszolgalat a honlapjan arrdl ad tajékoztatast, hogy 2021 észén
elindult telemedicina szolgaltatdsa, melynek f6 egysége a Mobil Egészségiigyi Kézpont
(kisteherauto), ami szinte egy teljes értékiien felszerelt orvosi rendel6t takar, ahol szak-
képzett egészségiigyi szakdolgozo fogadja a betegeket. Az orvos online kapcsolaton
keresztiil érhetd el, igy biztositva azt, hogy a haziorvosi szolgalat a leghatranyosabb
helyzetli magyarorszagi telepiilésekre is eljusson.

A Medistance honlapjan'® olvashaté, hogy a telemedicina szolgaltatds egy olyan inf-
rastruktura az egészségiigyi ellatasban, mely egy jgeneracids, innovativ tavfeliigye-
leti rendszert alkalmazva a rendszerhez csatlakoztatott orvosdiagnosztikai eszkozok
altal - vérnyomas, EKG, vércukor, testsuly monitor, lépésszamlalé — mért adatokat
géprodl-gépre tovabbitja M2M" adatatviteli mobil hdlézaton keresztiil. A rendszer
része az orvosi feliigyeleti kozpont, ami 24 6rés szolgalatot biztosit. A rendszer egyéni
felhasznalok esetében haszndlhato a betegek részére kiadott eszkozok alkalmazasaval.
Az egyéni felhaszndlason tal egységeket kindlnak szocidlis otthonok, egészségiigyi
szolgaltatdk és iskolak részére is.

Telemedicina a magyar jog tiikrében

A koronavirus-jarvany miatt hozott jarvanytigyi intézkedések kovetkeztében felérté-
kel6dott a telemedicina alkalmazasa az egészségiigyben, mely eredményeként vilagvi-
szonylatban és Magyarorszagon is szaimos formaja valt elérhet6vé. Egyre nyilvanvalobba
valt, hogy ez a teriilet megallithatatlanul fejlodik, az egészségiigyi ellatas bazisanak
egyre nagyobb részét fogja képezni, mely el6re vetiti a jogi szabalyozas megalkotasat is.

Magyarorszagon els6ként az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Tér indult el (2017.
november 01.), melyet az Elektronikus Egészségiigyi Szolgaltatasi Térrel kapcsolatos
részletes szabalyokrdl sz6l6 39/2016. (XII. 21.) EMMI rendelet tartalmaz. A telemedicina
alkalmazasanak feltételeit az egészségiigyi szolgéltatasok nyujtasdhoz sziikséges szakmai
minimumfeltételekrél sz6l6 60/2003. (X. 20.) ESZCSM rendelet, az Egészségbiztositasi

16 https://medistance.hu/
17 Machine to Machine
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Alap terhére finanszirozhato jarobeteg-szakellatasi tevékenységek meghatarozasardl, az
igénybevétel soran alkalmazando elszamolhatésagi feltételekrdl és szabalyokrol, valamint
a teljesitmények elszdmoldsardl sz6l6 9/2012. (II. 28.) NEFMI rendelet tartalmazza.

A megvaltozott jogszabalyi kornyezet az egészségligyi ellatas meghatarozott eseteiben -
a megfelel$ szakmai és targyi feltételek teljesiilése esetén — lehet6vé teszi a telemedicina
alkalmazasat, amennyiben az ellatas sajatossdgai, valamint az orvosszakmai szabalyok
lehet6vé teszik.

Az egészségligyi szolgaltatonak biztositania kell a rendszer utjan nyujtott egészségiigyi
szolgaltatas esetén a miikodéshez sziikséges infokommunikacids eszkozt, illetve az
adott ellatashoz sziikséges orvostechnikai eszkozoket, telemedicina ellatdsra vonatkozé
eljarasrendet és betegtdjékoztatét. Amennyiben az ellatas internetkapcsolat alkalma-
zdsaval valosul meg, biztositani kell a szélessavi internetkapcsolatot, a megfeleld,
stabil adatatvitelt, a virusvédelmet és nem utolsé sorban az adatbiztonsédgot. Ha a
jogszabaly az adott egészségligyi eljarashoz videokapcsolat alkalmazasat irja el6, ugy
az infokommunikdciés eszkoz alatt ezen eszkozoket is érteni kell. A beteg egyértelmi
azonositasardl a szolgaltaté gondoskodik.

A hagyomanyos személyes talalkozason alapuld tevékenységek - ugy, mint az orvos
vagy egészségligyi szakdolgozo és a beteg kozotti konzultacid, illetve az orvos és orvos
kozotti konzilium mellett az adott szakteriilet szakorvosa, egészségligyi szakdolgozéja
kompetenciajaban egészségiigyi adatok infokommunikacioés eszkoz ttjan torténd
tovabbitasa révén -, az egészségiigyi és a hozzdjuk kapcsol6dd személyes adatok
kezelésérol és védelmérdl sz616 1997. évi XLVIL. torvény eléirdsainak megfelelGen,
személyes jelenlét nélkiil is biztosithatdk, ha az ellatas sajatossagai és orvosszakmai

o7

megitélése azt lehet6vé teszik:

« diagnozist, terapids javaslatot allithat fel,

« tandacsadast, konzultaciot végezhet,

o betegiranyitast lathat el,

« beutalét adhat,

« gondozast lathat el,

o terapiat, rehabilitacios tevékenységet végezhet,

« gyogyszert irhat fel, elektronikus vényen rendelhetd gyogyaszati segédeszkozt
irhat fel, az adott tevékenység végzéséhez e torvényben meghatarozott feltételek
teljesitése esetén.

A telemedicina alkalmazdsa soran jelenleg még tisztazatlan az egészségiigyi szolgaltat6
feleldsségi korének kérdése, ebbdl kifolydlag az egészségligyi szolgdltatok félnek azt
alkalmazni. A hagyomanyos értelemben vett orvosi ellatdsban — személyes jelenléttel
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torténd orvosi vizsgalat — a szakmai iranyelvek védelmet jelentenek az orvosok szama-
ra. A telemedicina alkalmazasa esetén ilyenek egyes ellatasi formak kapcsan léteznek
ugyan, de a teriilet még nem kell6képpen szabélyozott.'®

Telemedicina Magyarorszag biintetés-végrehajtasi
intézeteiben

Magyarorszagon a telemedicina szolgaltatds alkalmazasa djdonsagként jelent meg
az egészségiigyben. Leginkabb pszichiatriai ellatdsokra vonatkozoéan talalunk szak-
irodalmakat. A buintetés-végrehajtasi tevékenység sordn a fogvatartottak esetében
torténd alkalmazasa pedig hidnypdtlonak szdmit a hazai biintetés-végrehajtasban. A
betegellatas ezen lehetséges formdja mar régota foglalkoztatja az egészségigyi szak-
embereket. A biintetés-végrehajtasi szervezet vonatkozdsaban tényleges megvalositast
célzd el6késziiletek a COVID-19-pandémia, valamint az azt kovetd idészakra tehetdk.

Els6 allomasa (2020 decemberében, azaz a pandémia iddszakaban) az Igazsagiigyi
Megfigyel és Elmegydgyit6 Intézet (a tovabbiakban: IMEI) éltal a fogvatartottak
részére nyujtott telepszichiatriai ellatds volt, mely 2021-t6l jelenleg is alkalmazott
ellatasi forma.

A telemedicina rendszer tervezése, alkalmazdsa

A magyar biintetés-végrehajtasi szervezetben az elmult években szamos a digitélis atallast
tamogato rendszer fejlesztése kezd6dott meg és keriilt alkalmazasra. A digitalizacié
a biintetés-végrehajtasban univerzalis jelleggel van jelen, ideértve a nyilvantartasi,
biztonsagi, fogvatartasi, felderitési szakteriilet altal alkalmazott feliileteken tdl, a
személyi dllomany munkajat taimogat6 okos eszkozoket is. Ez az eléremutaté folyamat
lehet&séget adott egy olyan egészségiigyi rendszer fejlesztésére, amely illeszkedik a
biintetés-végrehajtas altal alkalmazott szoftverkornyezetbe és egyben biztositja az
egészségligyi adatok rogzitését szabalyozo torvényekben foglaltakat.

Az egészségligyi rendszer fejlesztését — a Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnokséga
Egészségligyi Féosztalya koordinalasaval és egészségiigyi szakmai folyamatok megha-
térozasaval - a FONIX3 rendszert fejlesztd és iizemelteté Konasoft Kft. végezte. Ennek
eredményeként a 2023. év masodik felében elkésziilt a Fénix Egészségiigyi Digitalis
Regiszter Almodul (a tovabbiakban: FEDRA), mely a FONIX3 rendszer részét képezd
medikai rendszer. 2023. augusztus hénaptol kezdédéen az egyes modulok - fogaszat,
alapelldatds, szakellatds, fekvObeteg-ellatas — Gitemezetten keriiltek ataddsra és az
egészségligyi szakteriilet részérdl alkalmazasba vételre. 2023. december 02-4val teljes

18 Daragd L. et al. (2013)
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mértékben atvette a fogvatartottak egészségiigyi ellatasanak elektronikus adatrogzité-
sét, a betegdokumentacid vezetését, beleértve az EESZT adatszolgaltatas teljesitését is.

A 2023-as év egészségligyi szakteriiletet érint jabb fejlesztése volt a FEDRA rendszer
részeként tervezett és fejlesztett telemedicina rendszer bevezetése a biintetés-végrehajtas
egészségligyi ellatd rendszerében, mely egy kovetkezé allomasa a digitalizacids folyamatnak.

A Konasoft Kft. tavdiagnosztikai vizsgalatokat timogatd készlete - KonaMed™ Tav-
diagnosztika Kit -, valamint a FEDRA medikai rendszerhez csatlakoztatott audiovi-
zualis adatatvitelre alkalmas orvos-diagnosztikai eszkozokkel lehetséget biztositott
a telepszichiatriai ellatason tul tovabbi szakellatasok bevezetésére.

== 1> @

1. abra: KonaMed™ Tavdiagnosztika Ki

tl9

A rendszer részét képezd eszkozok:

12 elvezetéses EKG késziilék, mellyel valos idoben él6 EKG gorbét vizsgalhat/
értékelhet a tavolban 1évé orvos. A vizsgalatrdl .pdf formatumua dokumentum
csatolhaté az ambulans laphoz. Az orvos azonnal rogzitheti az ambulans
lapon annak szoveges értékelését.

Digitalis sztetoszkop, amelyen sziv és tiidé tizemmad is vélaszthatd, a vizs-
galat sordn vizudlisan hanghullim megjelenitéssel.

Digitalis otoszkop fiil-orr-gégészeti vizsgalathoz, melynek képe realtime lathatd,
azon tul a tovabbitott kameraképek a FEDRA betegkartonhoz csatolhatéak.
o Dermatoszkép 1,3 megapixeles kameréval rendelkezik, amely éles képeket
készit és polarizacios szlirvel ellatott, a tovabbitott kameraképek a FEDRA
betegkartonhoz csatolhatoak.

19 Forras: https://konasoft.hu/konamed2023/konamed.html
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Az eszkozok a beteg oldalan az egészségligyi személyzet altal konnyen alkalmazhatdk,
és az €16 videokapcsolatnak koszénhetéen a Nemzeti Infokommunikacids Szolgaltato
Zrt. (NISZ) haldézatan védett VPN adatkapcsolattal valos idében lathatdk a vided
hivés résztvevdi szamara. Az eszk6zok altal mért egészségiigyi paraméterek, adatok
szintén ezen az adatkapcsolaton keresztiil keriilnek tovabbitasra, tarolasra a FEDRA
egészségligyi rendszerben nyilvantartott fogvatartotti egészségiigyi kartonon, eleget

nr

téve az egészségligyi adatokra vonatkozé adatvédelmi eléirdsoknak.

Az eljaras soran kiemelt fontossagu a biztonsagos, ellenérzott adatstruktira, az eszk6z6k
altal mért adatok értéke, a mérések ideje, valamint a beteg személyes adatainak kezelése.

Ezen eszk6zoknek és a telemedicina feliiletnek koszonheten, mellyel az orvos-beteg
talalkozas adminisztracioja teljes mértékben a vizsgalat kozben, valds id6ben végezhetd,
lehetdséget adott a pszichiatriai vizsgalatokon tul tovabbi szakellatasok bevezetésére
és a telemedikus betegvizsgalati rendszer bévitésére.

2024. januar, februar honapban a biintetés-végrehajtasi intézetek rendeléiben 49 da-
rab ,,KonaMed” tavdiagnosztikai vizsgalatokat tdmogato rendszer keriilt telepitésre,
mely az egészségiigyi szakdolgozok oktatdsaval zarult. Ezt megel6z6en mar korabban
- 2023-as évben - az eszkozok adta lehet8ségek tesztelésére pilot program indult a
Biintetés-végrehajtas Egészségiigyi Kozpont (a tovdbbiakban: BVEK) altal nyujtott
tele-belgydgyaszat alkalmazasaval, melyben harom, az orszdg kiilonb6z6 pontjan
elhelyezked§ biintetés-végrehajtasi intézet vett részt. A pilot program eredményesen
zarult, mely soran megallapitast nyert, hogy az eszk6zok konnyen kezelheték, megfeleld
diagnosztikai értékkel alkalmazhatdk, ami alapjan 2024. februar 15-ével orszagosan

elérhetévé valt a tele-belgyogydszat igénybevétele.

Az Egészségugyi Fbosztaly vizsgalta mas szakellatasok esetében torténd alkalmazas
lehet8ségét, mely eredményeként a szolgaltatas kore tovabbi — orszagosan elérhetd —
telemedicina szakellatasokkal boviilt:

o 2024. marcius 01-jét6l tele-bérgyogyaszat — BvOP Egészségiigyi Centrum;
o 2024. julius 01-jétdl tele-pulmonolégia — BvOP Egészségiigyi Centrum.

Az elérhet6 telemedicina ellatdsok kore tovabb béviilt az agglomeraciés kézpontokhoz
tartozo bv. intézetek altal biztositott szakellatasok korével:

o 2024. mércius 01-jét6l tele-foglalkozds-egészségiigyi ellatas (Vaci Fegyhaz
és Borton — Marianosztrai Fegyhaz és Borton részére),

o 2024. aprilis 01-jétd] tele-foglalkozas-egészségiigyi ellatds (Biintetés-végre-
hajtas Egészségiigyi Kozpont — V. Agglomeraciés Kozpont részére),
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o 2024. aprilis 01-jétdl tele-pszichiatriai ellatas (Szegedi Fegyhaz és Borton —
II1. Agglomeréaciés Kozpont intézetei részére),

o 2024. julius 01-jét6l tele-pszichiatriai ellatas (Vaci Fegyhaz és Borton — IV.
Agglomeracios Kozpont intézetei részére).

Az alkalmazott medikai rendszer vonatkozasdban tortént fejlesztések eredményeként
digitalizaldsra keriiltek a foglalkozas-egészségligyi ellatas sordn alkalmazott nyomtat-
vanyok, mint a Munkavallalé egészségligyi torzslapja; az Els6fokt munkakori/Szakmai
alkalmassagi orvosi vélemény, valamint a sz(ir6 audioldgiai vizsgalat eredménye, mely
mar digitalisan rogzithetévé valt a medikai rendszerben (audiogram).

A telemedicina szakelldtds igénybevételének folyamata

Mint fentebb lathattuk, a biintetés-végrehajtas orszdgos kézpontok - BvOP, BVEK,
IMEI -, valamint agglomeracios kozpontok dltal nyujtott telemedicina szolgaltatasokat
biztosit. A telemedicina szolgaltatasok nyujtasa és igénybevétele kiilon eljarasrend
szerint szabalyozott, mely részletesen tartalmazza a telemedicina ellatas soran végez-
het6 vizsgalatok korét, a beteg tajékoztatasainak modjat, a vizsgalat végrehajtasanak
menetét. A fogvatartott tdjékoztatasa kétlépcsds, els6 alkalommal az orvosi befogadas
soran (irdsban), majd a tényleges vizsgalatot megel6z8en ismételten megtorténik,
amennyiben a vizsgalat online telemedicina alkalmazdséaval keriil végrehajtésra.
A fogvatartottnak a vizsgalatot természetesen jogaban 4ll visszautasitania, mely esetben
annak elvégzését személyes jelenléttel kell biztositani.

A telemedicina ellatas az aldbbi eredményekkel zarulhat:

« Nincs tovabbi teend6 a beteggel.

o Szébeli javaslat utan ismételt telemedicinalis konzultécié sziikséges, vagy
gyogyszeres terapiat kovetGen ismételt telemedicinalis konzultacio sziitkséges.

o Amennyiben személyes vizsgalat valik sziikségessé, ugy az ellatasban részvevé
egészségligyi szakdolgozé iddpontot egyeztet, ha a beteg dllapota indokolja,
illetve — az ellatast végzé orvos 4ltal javasolt és meghatarozott — tovabbi
vizsgalatok, beavatkozasok elvégzése érdekében, sziikség esetén gondoskodik
a mentdszolgalat értesitésérdl.

A telemedicina elldtds dokumentdldsa

« Minden esetben ambulans lapot kell késziteni.
o Jardbeteg-szakellatas esetén az ambuldns lapot tovabbitani kell Elektronikus
Egészségiigyi Szolgaltatasi Térbe.
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o A vizsgalat sordn alkalmazott eszkozok altal mért adatokat az ambulans
lapon rogziteni sziikséges, valamint a telemedicindlis eszk6zok altal készitett

vizsgalati eredményeket, felvételeket — hang/kép féjlokat — csatolni kell az
ambulans laphoz.

A panaszokkal jelentkezd fogvatartott a szakellatas igénybevételére kozvetleniil nem
jelentkezhet, ezen ellatasok részben beutalokotelesek, igy elézetesen meg kell jelen-
nie az alapellaté orvosndl, majd a vizsgalatot kovet6en megtorténik a fogvatartott
telemedicina szakvizsgalatra torténé eléjegyzése. Az el6jegyzések koordinaldsara
minden biintetés-végrehajtasi intézet egységes rendszert alkalmaz. A vizsgalatok az

intézet orvosi rendel6jében torténnek meg, a telemedicina vizsgalat lebonyolitasa az

egészséglgyi szakdolgozo kozremiikodésével valdsul meg.

A telemedicina ellatas orszagos bevezetése (2024. februar 15.) 6ta a BvOP Egészség-
igyi Féosztalya folyamatosan vizsgalja a kiils6 egészségiigyi intézményben - szak-
rendelés - torténd eléallitasok szamahoz viszonyitott telemedicina alkalmazasaval
megvaldsult szakellatasok esetszamait. A vizsgalat alapjan kezdetekben 8% volt azon
szakellatdsok aranya, amelyek a fogvatartott biintetés-végrehajtasi intézetbdl torténé

kiszallitast melldzve valosult meg. A szakellatas a 37. hét vonatkozasaban bizonyult a
legmagasabbnak, ekkor 32% volt. (2. abra)
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2. abra: Az orszagos egészségiigyi eldallitasok és a telemedicina ellatasok aranyai
22024. februar 15-ei orszagos bevezetéstél 2024. 39. hetéig®®

20 Forras: Biintetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksdga, Egészségligyi Féosztaly

Bortoniigyi Szemle 2024/4.




...... .
. (4

Polyucsék Istvan

A vizsgélt idészakban a telemedicina alkalmazasanak koszonhet6en dtlagosan az
egészségiigyi elddllitasok kozel 22%-a kertlt kivaltasra a zdrt lanca audiovizualis
kapcsolatnak és a rendszerbe integralt orvostechnikai eszkozoknek koszonhetSen.

Az egészségligyi kiszallitasok terén elért 22%-os csokkenés eredményeként a biintetés-
végrehajtasi intézetek koltsége a fogvatartottak széllitasanak koltségein tul csokkentette
a kiszallitasbol adodé biztonsagi kockazatot, valamint tovabbi pozitiv hatast gyakorolt
a humaneréforras-gazdalkodas terén is.
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3. dbra: A telemedicina ellatas esetszamai a pilot 2023-as indulasatol 2024. 39. hetéig?'

Jovokép, tovabbi tervek, 6sszegzés

A telemedicina ellatasba bevonhato szakellatdsok vizsgalata a biintetés-végrehajtasi
szervezet részérdl folyamatos, annak érdekében, hogy a fogvatartottak egészségiigyi
szakellatashoz valo hozzaférése biztositott legyen, novelve annak koltséghatékonysagat.

Vizsgalat ala keriilt annak lehetésége is, hogy kiilsé egészségiigyi szolgaltaté milyen
modon és feltételekkel vonhato be ezen szolgaltatdsba, mely eredményeként a Biin-
tetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga egyiittmtikodési megallapodast kotott a
Vasttegészségiigyi Szolgaltaté Nonprofit Kézhasznu Kft.-vel a fogvatartottak tele-
diabetoldgiai szakellatasnak biztositasara. Ez az ellatasi forma 2024 novemberétdl pilot

21 Forras: Buntetés-végrehajtas Orszagos Parancsnoksaga, Egészségiigyi Féosztaly

Bortoniigyi Szemle 2024/4.



A telemedicina rendszer bevezetése és miikodtetése...

jelleggel harom kijelolt biintetés-végrehajtasi intézetben elhelyezett fogvatartottak altal
vehetd igénybe. Az igy szerzett tapasztalatok ismeretében cél, hogy a fogvatartottak
egészségligyi ellatasa tovabbi kiils6 egészségiigyi szolgaltatd ez iranyu bevonasaval -
minél tobb szakellatas keretében - a biintetés-végrehajtasi intézetbdl torténd kiszallitas
mell6zésével valésulhasson meg.

A telemedicina ellatasi forma alkalmazdsanak tovabbi lehetGségeit nagymértékben
befolyasoljak a megalkotasa alatt all6 jogi, finanszirozasi és szakmai irdnyelvek, melyek
kidolgozésa a Beliigyminisztérium Egészségiigyi Allamtitkdrsdga részérdl jelenleg
folyamatban van. Ugyan jelen tanulmdany nem tér ki arra, hogy a biintetés-végrehajtasi
szervezet altal bevezetett, a fogvatartottak részére biztositott telemedicina ellatashoz
miként viszonyulnak az ellatasban résztvevd egészségiigyi és biintetés-végrehajtasi
szakemberek, valamint az ellatasban részesiil6 fogvatartottak, az attitlidok vizsgalata
egy folyamatban 1év6 kutatas keretében valosul meg. A telemedicina hatékonyabb
alkalmazasa érdekében javaslatként fogalmazodik meg a személyi allomany attit(id-
jének vizsgalata, monitorozasa, tovabbd protokollok, oktatasi segédletek kidolgozasa.
Magabiztos eszkozhasznalatot jelenthet a felhasznaloknak a széleskort ismeret, a
gyakorlat megszerzése.

Az elemz6-értékel6 tevékenység egyértelmuen ravilagitott arra, hogy a biintetés-vég-
rehajtasi szervezet a telemedicina ellatas egy egyediilallé formdjat fejleszti, alkalmazza,
mely téren kiemelt jelentséggel bir az, hogy az orvos-beteg taldlkozasok létrejétte valos
id6ben, hang-kép kapcsolat alkalmazasaval, a f6ldrajzi tavolsdgokat dthidalva, védett
kommunikdcids csatornan keresztiil valésul meg. Tovabbi elénye, hogy a vizsgalatok
minden esetben jol felszerelt orvosi rendel6kben, egészségiigyi szakdolgoz altal asszisztalt
modon torténnek, melyek soran a telemedicina rendszerhez csatlakoztatott eszk6zokon
tal tovabbi, a rendelékben rendelkezésre allé eszk6zos vizsgalatok is végezhetdk. A
moddszer nagymértékben megkonnyiti a kronikus betegek gondozasat, az egészségi
allapot figyelemmel kisérését. Az eddigi tapasztalatok alapjan ellatott fogvatartottak
és az ellatast végzé egészségiigyi személyzet is elégedett a telemedicina altal nyujtott
szolgaltatassal, mellyel jelentds id6- és koltségesokkentés érhetd el. Nagymértékben
hozzajarulhat ahhoz, hogy az esetleges egészségligyi problémakbdl ad6dé rendkiviili
események — a személyi allomdnyra és a fogvatartottakra nézve egyarant — sulyos,
visszafordithatatlan kovetkezményekkel végzédjenek.
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Szabo Zso6fia Agnes

BORTON- ES OKOPSZICHOLOGIA

~- Az OK/O-]/@RZELMEKKEL VALO MUNKA
INTEGRALASA A FOGVATARTOTTAKKAL
VEGZETT TANACSADASI FOLYAMATOKBA

Prison- and ecopsychology

— Integration of work with eco-emotions into counseling

processes with inmates

A cikkben az 6kopszicholdgia biintetés-
végrehajtasi gyakorlatba vald bevezetésé-
nek lehetdségét vetem fel. Az 6ko-érzelmek
mind a mentalis, mind a fizikai egészsé-
get befolyasoljik.' Egy dkopszichologiai
blokk bevezetése a biintetés-végrehajtasi
intézetben (tovabbiakban: bv. intézet) vég-
zett tanacsadasi folyamatokba novelheti
az okologiai valsaggal kapcsolatos felel§s-
ségvallalds létrejottét, ezaltal pedig egy si-
keresebb reintegraciohoz is hozzéjarulna.
A pozitiv 6ko-érzelmek tudatositésa altal
a fogvatartott képes lehet a hatékonyabb
érzelemszabalyozdsra. A bortoénpszicho-
logusi feladatok kozé tartozik a borton-
adaptacio, valamint a reszocializacio el§-
segitése, ehhez hatékony modszer lehet a
természetkapcsolattal val6 munka.?

Kulcsszavak: bortonpszicholdgia, 6ko-
pszicholégia, tandcsadasi folyamat, 6ko-
érzelmek, reintegracié

1  Albrecht, G. (2011)
2 Boros]., Csetneky L. (2002)

This article shows how introducing the field
of eco-psychology in practical ways would
affect the system of the Hungarian Pris-
on Service. Eco-emotions influence both
mental and physical health." Integrating
an eco-psychological process into the psy-
chological care of inmates could increase
the establishment of responsibility related
to the ecological crisis, thus contributing to
the reintegration of inmates to society. Being
aware of positive eco-emotions could help
the inmates regulate their emotions more
effectively. The duties of a prison psycholo-
gist include aiding the inmates in adapt-
ing to the prison environment and assist-
ing re-socialization, for which working on
their connection to nature might be an af-
fective method.?

Keywords: prison psychology, eco-psychol-
o0gy, counselling process, eco-emotions, re-
integration
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Bevezetés, célok

elen cikk célja réviden bemutatni a bv. intézetekben végzett pszichologusi tandcsaddsi

folyamatokat, illetve felvazolni, hogy milyen elényokkel jarna az 6kopszicholdgia

modszertananak integralasa a fogvatartottakkal végzett pszichologusi munkaba.
Az integralas egy okopszicholédgiai blokk altal valésulhatna meg, mely jelenleg még
nem keriilt részletekbe menden kidolgozasra. Tanulmanyom célja bemutatni azokat
az O0kopszicholdgiai konstruktumokat, melyek mentén a fogvatartott nagyobb o6n-
ismeretre tehet szert, és amelyek sikeresebbé tehetik 6t mind a zart intézeti, mind a
szabaduldsa utani, civil életben.

A cikkben roviden kitérek a bortonpszicholégusi munka sajatossagaira és a fogvatar-
tottak kliensként torténd kezelésére. Bemutatdsra keriilnek az 6kopszicholégiahoz
kapcsolddo hazai és nemzetkozi szakirodalmak, illetve a tervezett blokk alapjai. Mivel
jelenleg Magyarorszagon a gyakorlatban nem alkalmaznak a bortonpszicholégusok
okopszicholdgiai mddszereket, igy ezen felvetések, tervek hosszas és alapos kidolgozast
igényelnek. A blokk tervének elkésziilte utan a tesztelési fazis zajlana, melybe a fogva-
tartottakat kliensként és visszajelz6 értékeloként is szerencsés bevonni. Ezen gyakorlat
bevezetése a pszichologia olyan két dganak 6tvozése lenne, mely 4j utakat nyithatna
meg a fogvatartottak jobb megismerése és hatékonyabb segitése terén.

A téma felvezetése

A bv. intézetben végzett pszicholégusi munka sajdtossdgai

A totalis (szocidlisan zdrt) intézményekben dolgozo6 szakemberek, igy a bortdnpszi-
cholégusok munkaja is igen sajatsagos kornyezetben zajlik. A bortonpszichologus
célja a reszocializacid elGsegitése, itt tehat a fogvatartott személyiségét igyekszik
fejleszteni annak érdekében, hogy azok a maladaptiv mikoédésmodok (pszicholdgiai
mechanizmusok, melyek nem hatékonyak az egyén problémamegolddsanak szem-
pontjabdl), amelyek megfigyelhetek a személynél, tudatos szintre keriiljenek, ezaltal
enyhiilni tudjanak. A szakember figyelembe veszi a kiillonféle megtart6 er6ket, mint
példaul a fogvatartott csaladi, barati kore. Fontos, hogy a bortonpszicholégiai munka
nem foglalja magéba az utégondozast, ez pedig nehezit6 koriilmény is lehet, hiszen
igy a szabad vilagtol elvagva prébaljak a szakemberek felkésziteni a klienseiket az
ott megjelend nehézségekre. Ez hosszu itéletet t61t6 fogvatartottak vonatkozasaban
kiillonosen nagy kihivés, igy ebben az esetben a pszichologus egyfajta kapcsolatot is
jelent a ,kinti” vilag felé.!

1 Boros]., Csetneky L. (2002)
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A bv. intézetben sokkal nagyobb szdzalékban jelennek meg a kiilonb6z6 mentalis
betegségek, mint a tdrsadalom egészében. Magasabb a kitettség a depressziéra, a kii-
lonféle szorongas alapti zavarokra és az antiszocialis személyiségzavarra. A bv. intézet
eléidézheti a mentdlis zavarokat a fogvatartottak (és csalddtagjaik) esetében.?

A rogersi felfogds szerint a pszichologus f6 feladata, hogy kliense érzéseit visszatiik-
rozze. Ezt a szakember empdtiaval teszi, tehat éppen annyit tiikr6z vissza a kliensnek
az adott pillanatban, amennyit az képes befogadni. A szenvedés oka éltalaban, hogy
a kliens szocializacidja soran egy hamis képet allit fel 6nmagardl, igy masok visz-
szajelzései és a sajat maga altal kialakitott kép 6nmagarol ellentmondasba keriil. A
pszichologus feladata, hogy az érintett felfedezze ezeket az ellentmonddsokat és magat
jobban megismerve, tisztabb képet alakithasson ki 6nmagardl. A hatékony segit6i
folyamat alapja a feltétel nélkiili elfogadas.’ Ez az elfogadds a fogvatartottak esetében
értelemszertien kihivasokat timaszthat a pszichologus szamara. Egy blincselekmény
kapcsan a legtobben az aldozattal empatizalnak, azonban nem lehet figyelmen kiviil
hagyni, hogy a biincselekmény az elkévetd szamara is traumatikus élmény az esetek
dontd tobbségében. A blinelkovetés kovetkezménye a kognitiv disszonancia kialakulasa,
ekkor a személy moralis értékrendje konfliktusba keriil az elkovetett cselekménnyel.
Ez leggyakrabban erészakos biincselekmények esetében jelenik meg, az elkdvetd
személyiségszerkezetétdl is nagyban filigg, hogy milyen mértékben traumatizalodik a
blincselekmény elkovetésének hatéséra.* A fogvatartottak altalaban a biincselekmény
elkovetése utdn nem talalkoznak a feltétel nélkiili elfogadassal (bar ez gyakran a
fogvatartast megel6z6, civil életiikben sem volt jellemz6), igy a pszichologus felel3ssége
igen nagy. Egyértelmt, hogy a személyiség és a blinelkovetés kozott kapesolat van.
Ezen maladaptiv miikodések feltarasa hozzasegitheti a fogvatartottat ahhoz, hogy
megértse, miért valt blinelkovetdvé.

A Boros Janos és Csetneky Laszl6 altal 2002-ben leirt bortonpszichologia-definicié is
kimondja, a szakember feladatai kozé tartozik az is, hogy feltérképezze, hogy a kornye-
zet milyen hatdssal van a fogvatartottakra.® Itt egyardnt fontos a szocialis és a fizikai
kézeg. Egyértelmi, hogy a bv. intézet mint helyszin erételjesen hat az ott tartézkoddkra
(a személyi és a fogvatartotti allomdnyra egyarant), ez azonban nem gyakran keriil a
figyelem fokuszaba, igy ezen kornyezeti tényez6 tudatositas nélkiil hat az érintettekre.
A bortonpszichologus feltérképezheti, hogy milyen a fogvatartott viszonya a jelenlegi
kornyezetével, illetve milyen kapcsolat flizte a civil életben a kiilonb6z6 helyszinekhez,

terekhez. Ezéltal arnyaltabb képet kaphat kliensér6l, olyan személyiségbeli sajatossagok

Soderlund, J., Newman, P. (2017)

Tringer L. (1991)

Haller J., Farkas J., Fogarasi M., Kovats D., Malét-Szabd E. (2020)
Boros J., Csetneky L. (2002)

Boros J., Csetneky L. (2002)
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tarhatok fel, melyek més médszerekkel csak nehezen lennének kinyerhet6k. Ezen
informaciok birtokdban még hatékonyabban tudja segiteni klienseit mind a borton-
szocializaci6 folyamataban, mind a szabadulasra valé felkészitésben.

Az dkopszicholdégia mint irdnyzat

A kornyezetpszichologia a mult szazad kozepén kezdte meg térhoditasat. Alapelve, hogy
nem csupan az egyének és a csoportok allnak egymassal kolcsonhatasban, hanem a
minket koriilvevé fizikai kornyezettel is tranzakcionalis kapcsolatban vagyunk.” Ezzel a
felismeréssel egy kiterjesztés jott 1étre, melynek hatasara a pszichologia immadr nem csak
az ,Eigenwelttel”, a sajat bels6 vilaggal (intraperszonalis folyamatok), a ,,Mitwelttel”,
a tarsas kornyezettel (interperszonalis folyamatok), hanem az ,,Umwelttel”, az embert
koriilvevd természeti és targyi kornyezettel is foglalkozni kezdett. A fogalmakat az
egzisztencialis pszicholdgia vezette be, ami a heideggeri filoz6fidt tekinti alapjanak.®

A kornyezetpszicholégidhoz tartozé 6kopszicholdgia megalapitéja Theodor Roszak.
O volt az, aki 1992-ben bevezette az kopszicholdgia fogalmat, majd kifejtette, hogy a
pszicholdgidnak sziiksége van a ,kizoldiilésre”. A természet és a természeti folyama-
tok hatnak a mentdlis egészségre, és jelen allapotban a természet pusztulasa miatt a
személy pszichés szinten is élhet meg nehézségeket.” Ahogy a tdrsadalom fejlédétt, az
ember-természet viszony is atalakult. A globalizacié hatdsara a bolygé eréforrasainak
fel- és kihasznaldsa egyre novekszik. Az emberi létben ilyen szempontbol kettGsség
fedezhet6 fel: az ember mint tarsadalmi lény veszélyezteti az embert mint bioldgiai
lényt. A személy egyre inkabb eltdvolodik a természettdl, mivel uralni és haszndlni
akarja azt. Ezen diszharmoénia eredménye az okoldgiai valsag, mellyel a jelenben kell
az egyénnek megkiizdenie."

Az dko-érzelmek és a pszichoterratikus szindréomdk

Az 6ko-érzelmek a természettel és annak valtozasaval kapcsolatban tapasztalt pszi-
cholégiai jelenségek. A téma vonatkozasaban kikeriilhetetlen a Glenn Albrecht 4ltal
bevezetett pszichoterratikus szindréoma fogalma. A ,terra” sz¢ latinul foldet jelent,
igy ezen jelenségek Fold-emodciokként is megtalalhatok a szakirodalomban. A kor-
nyezetszennyezés és a kiilonféle 6koldgiai valtozasok tehat érzelmi jelenségeket is
eredményeznek. A pszichoterratikus szindromak kozé soroljuk az 6ko-szorongast, az
oko-paralizist, az 6ko-btlintudatot, az 6ko-gyaszt és a solastalgiat. Az 6ko-szorongast a
személy akkor tapasztalja, ha a kornyezet pusztuldsa, véltozasa szorongdsos tiineteket

Molnos Zs. (2020)

DeRobertis, E. M. (2015)
DeRobertis, E. M. (2015)

10 Kanczler Gy, Bihariné K. E. (2019)
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eredményez. Ez motivalo erejii is lehet, mivel ha a szorongas facilitélé (teljesitményt
noveld, aktivizald hatast), akkor a személyt cselekvésre 6sztonzi, és ez a kdrnyezet-
tudatos cselekvések esetében sincs masképp. Veszély lehet viszont a tulzott mértékid
(debilizald) szorongas, mivel ekkor a személy er6forrasai kimeriilnek, és létrejohet az
6ko-paralizis, ami a teljes lefagyottsag allapota a témét illetéen."

A friss kutatasok szerint az 6ko-btlintudat leggyakrabban a kornyezettudatos cselek-
vésekkel jar egyiitt.!* A btintudat konkrét cselekvéshez kapcsolodik, mig a szégyen az
egész ,szelf”-et dthatja, tehat a kontrollérzetet csokkenti, emiatt fontos a két jelenséget
elkiiléniteni. A blintudat esetében a személy motivalt lehet arra, hogy a morilis nor-
méknak megfelelden cselekedjen.

Az 6ko-gyasz megjelenése két modon torténhet: egyrészt a mar elvesztett fajok, ter-
mészeti jelenségek vonatkozasiban, masrészt anticipalt (el6vételezett) modon. Utobbi
esetben a személy egy potencialis veszteségélmény kapcsan éli meg a gyaszt. A solastalgia
nehezen hatdrozhaté meg. J6 példa ra, ha az egyén a gyermekkori lakdhelyére vissza-
térve olyan valtozasokat észlel, melyek vératlanul érik, ez egy nosztalgiahoz hasonlé
érzést eredményez, ami emlithetd az 6ko-gydsz egy altipusaként is."* Ezen negativ
Oko-érzelmeken kiviil masok is megjelenhetnek, mint példaul az idéjaras-szorongas
vagy a noctalgia (a fényszennyezés miatt megélt negativ 6ko-érzelem).”

A pszichoterratikus szindrémak mellett fontos figyelmet forditanunk a pozitiv 6ko-
érzelmekre is. A legfontosabb ezek koziil a biofilia, ami az ,,é16” szeretetét jelenti. Az
ember eredendden keresi a természettel valo kapcsolddas lehet6ségét (vo. természethi-
any-szindréma), és ha ezt a kapcsolddast képes megtapasztalni, az névelheti mentalis
jollétének mértékét és hozzajarulhat a transzcendencia-élmény kialakulasdhoz. A transz-
cendencia-élmény megtapasztalasakor a személy azt éli meg, hogy egy nala nagyobb
rendszernek a része, ez gyakran spiritualis vagy vallasi élményekhez kapcsolodik. Ez
az egészségesen miikodo személyiség egyik forrasa. Ez az igény manapsag nehezen tud
kielégiilni, f8ként a nagyvarosokban (vagy zart intézetekben) él6k esetében, ez pedig
a mentélis megbetegedések kialakuldsédnak esélyét novelheti."

Csalddunk, szeretteink irdnt hliséget, spontan hiiséget érziink, ami azt jelenti, hogy
ha bajba keriil egy szamunkra fontos személy vagy csoport, automatikusan a védel-
mére sietiink. Ezt a spontdn hiiséget kellene 4tiiltetni a természetkapcsolatba is. Mivel

11 Albrecht, G. (2011)

12 Agoston C., Csaba B., Nagy B., Kévary Z., Dull A., Récz J., Demetrovics Z. (2022)
13 Fredericks, S. E. (2021)

14 Agoston C., Csaba B., Nagy B., Kévary Z., Dull A., Racz J., Demetrovics Z. (2022)
15 Venkatesan, A., Barentine, J. C. (2023)

16 Schiebel, T., Gallinat, J., Kiihn, S. (2022)
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jelenleg krizisallapot figyelhet6 meg a természeti kornyezetet illetéen, igy a spontan
hiiség jelenlétével nem lenne kérdéses, hogy megprobéljuk-e megmenteni a Foldet."”

Richard Louv ,Last Child in the Woods” cimt konyvében ismerteti a természethi-
any-szindroma fogalmat. Ez természetesen nem orvosi terminus, a szerzé csupan a
természettdl vald elidegenedésre igyekszik felhivni a figyelmet. Bar Louv kényvében
a gyermekeknél megjelend természethidnyra fokuszal, ugyanugy el6fordul ez a jelen-
ség a felnétt tarsadalomban is."® A természettdl valé eltdvolodas kiilonféle mentalis
zavarok téptalaja is lehet, més hajlamosité tényezék mellett."” A figyelem-helyreallitas
elmélete szerint a természeti kornyezet megfeleld ingerkvalitdsu az ember szamara.
Itt tehat a személy nem telit6dik tul az ingerek hatdsara, viszont nem is ¢l 4t unalmat
a természetben toltott id6 soran. Igy a természetben szerzett sajatélmény hozzasegit a
kiegyensulyozottsdghoz, a megfelel6bb érzelemszabalyozashoz és a figyelmi funkciok
idealis mkodéséhez.”’

A kornyezeti krizis szamos pszicholdgiai jelenséget von maga utdn, melyeket tobb
kiilonbo6z6 irdnyzat szemszogébdl is érdemes vizsgalni. A teljesség igénye nélkiil
megemlitendd a személyiségpszichologia (transzcendencia-élmény), a dinamikus
szemlélet (klimavaltozas-tagadas), valamint a szocialpszicholdgiai (szocidlis domi-
nancia-orientacio) vonatkozas is. Ezen elméletekbdl meritve érdemes kidolgozni az
emlitett okopszicholdgiai blokkot.

A téma targyalasa

A borton- és az 6kopszicholdgia metszete, Okopszichologiai
kutatdsok a bv. intézetben

A fogvatartottak mentalis egészségére igen nagy hatassal van a bv. intézet mint fizikai
kérnyezet. Bar még manapsag sem teljeskortien elismert, de véleményem szerint ez a
kérnyezet nagyban befolyasolja a személy egészségét, mentalis jollétét és reszocializaciora
vald készségét. Az ezen tényezdk javitasa érdekében végzett munka, illetve a fizikai
kornyezet hatasanak fokuszba helyezése igen elhanyagolt téma. A kordbban mér emli-
tésre keriilt biofilia j6l kapcsolhaté az intézetekben végzett pszicholégusi munkéhoz.”!
A biofilia elmélete Erich Fromm pszichoanalitikustdl szarmazik. Az elmélet kimondja,
hogy az ember természethez valé kapcsolddasi igénye ,,innat” (sziiletéstél kezd6do,
biologiailag meghatarozott) médon van jelen bioldgiai-evoltcids okokbdl kifolydlag.

17 Zelenski, J. M., Desrochers, J. E. (2021)
18 Louv, R. (2008)

19 Colbert, R. (2008)

20 Kaplan, R., Kaplan, S. (1989)

21 Soderlund, J., Newman, P. (2017)
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Fromm szerint az urbanizdcié (varosiasodas), az indusztrializacio (iparositds) és az
élmények arucikké vald transzformaldsa eltavolitja az embert a természettdl, és ez-
altal noveli a szorongasunkat, mivel ilyekor az archaikus, regressziv szelf (az egyén
6nallé identitasanak, tudatossdganak vagy pszichés strukturdjanak visszatérése egy
korabbi, kezdeti allapotba vagy egy primitivebb, fejletlenebb formaba) érvényesiil.
Ennél a szelfnél megfigyelhet6 az er8szak és a biofdbia (az é16 rendszerekkel, termé-
szeti kornyezettel kapcsolatban megjelend ellenszenv).”> Ahogy kiilonbz4 kutatasok
kimutattak, a természetnek mind fiziologiailag, mind pszicholdgiailag pozitiv hatasa
van az emberre. Bebizonyosodott, hogy Kaplan figyelem-helyreallitasi elmélete a
természet vonatkozdsaban is fontos eredményekkel szolgdl. Az elméletben Kaplan
azt felételezi, hogy a hosszantartd, irdnyitott figyelem agresszidhoz és irritaltsaghoz
vezethet. Ezek a jelenségek pedig hatékonyabban csokkenthet6k a természeti, mint
az épitett kdrnyezetben.*

A természet a fizikai egészségiinkre is j6 hatdssal van. A szabadban t6lt6tt id6 alatt
csokkenhet a pulzusszam, a vérnyomas és a kortizolszint, valamint megnévekedhet a
paraszimpatikus (az idegrendszer azon része, amely felel6s a vérnyomds és a szivritmus
szabalyozasaért, a pihenésért és a taplalkozasért) idegrendszer aktivitasa. Emellett a
kognitiv teljesitmény javul, a tanulas hatékonyabbd valik. Ezen pozitiv hatdsokat pedig
akar egy szobandvény vagy természetfotd is képes kivaltani.** Moore® kimutatta, hogy
azon fogvatartottak, akiknek a zarkaablaka a természetre nézett, kevesebb egészségiigyi
problémaval kiizdéttek, tovabba az is megallapitdsra keriilt, hogy azokban a lakékor-
nyezetekben, ahol megjelent a természet, kevésbé volt jelen az erdszak és a blinozés.*®

Probléma, hogy a fogvatartds a személyt gyakran pszichésen megtori, ami hajlamosabb4
teheti agresszivabb, narcisztikus mikodésmaédra. A bortonkornyezet tovabb ronthatja
a fogvatartottak reszocializacios esélyeit, mely a visszaesés valdszintiségét is novelheti.”
Jelenleg a korletek, zarkak, lakohelyiségek kialakitasa a biztonsagot szolgalja, emellett
viszont elidegenitheti a fogvatartottat a szabad vilagtol, mely a biintetés reintegrécios
céljanak megvalosuldsat nehezitheti. A szabadsagtol valé megfosztds kiegésziil az
érzékszervi tapasztalatok és a helyk6t6dés atélésének korlatozasaval, mely szintén az
izolaltsag és a kilatéstalansag érzését valthatja ki.*®

22 Fromm, E. (1964)

23 Soderlund, J., Newman, P. (2017)

24 Ikei, H., Komatsu, M., Song, C. R., Himoro, E., Miyazaki, Y. (2014)
25 Moore, E. O. (1981)

26 Kuo, F. E., Sullivan, W. C. (2001)

27 Soderlund, J., Newman, P. (2017)

28 Lopez, M. (2014)
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A magyarorszagi gyakorlatban ugyanakkor talalhatunk szamos jé példat, mely a
természetkapcsolat erésitéséhez is hozzajarul. Ilyen példaul, hogy a fogvatartottak
szobanovényt tarthatnak a zarkaban, lakohelyiségben, illetve lehet6ségiik van kertészeti
munkdk végzésére is, példaul magasdgyas-gondozasra. Ez segitheti a fogvatartottak
érzelemszabalyozdsat és novelheti mentalis jollétiiket. Ezen foglalkozasok dsszekotése az
okopszicholégiai modszertannal tovabbi pozitiv eredmények elérését helyezné kilatasba.

Az okopszichologiai jelenségekkel vald foglalkozas
integralasa a bv. intézetben végzett, egyéni pszicholégiai
tanacsadasi folyamatokba

Ahogy az mar kordbban emlitésre keriilt, az 6ko-érzelmekkel valé foglalkozds és a
fent ismertetett fogalmak tandcsadoi folyamatba vald beépitése szamos mddon jarul-
hat hozza a fogvatartottak mentalis jollétéhez, illetve ezen keresztiil egy sikeresebb
reintegracidhoz is. Az elézetes elképzelések szerint, az 6kopszichologiai blokk olyan
tandcsadoi folyamatba illeszthetd be (kezdetben mindenképp), ahol a kliens érdekl-
dést mutat a téma irdnt, és nyitott az 6ko-érzelmei tudatositasdra, fejlesztésére. Ehhez
elengedhetetlen, hogy mar kialakult ,,rapport”-tal (kdlcsonos bizalom és tisztelet a felek
kozott) dolgozzon egyiitt a pszichologus és a kliens. Egy megtart6 és hasznos folyamatba
illeszthetd be ez a blokk. A folyamat elején azért sem szerencsés az 6ko-érzelmekre
helyezni a fokuszt, mert ezaltal a kliens tigy érezheti, a problémdjara, amivel érkezett,
a szakember nem fordit kell6 figyelmet, ez pedig a bizalom kialakulasat gatolja és a
szakmai eredmények létrejottét lehetetlenitheti el.

A bv. intézetekben, 6kopszicholdgiai szempontbdl, a legmarkdnsabban megjelend
probléma a természethidny-szindréma lehet. Ez vélhetden a fogvatartottak nagy
szazalékara van negativ hatdssal, azonban mivel az akut stresszhelyzetek és krizisek
azonnal kezelend6 problémaként vannak jelen, igy hattérbe szorul az 6nismereti igény.
Ha a tandcsadoi folyamat mar el6rehaladott és a kliens dllapota megtartott (stabil),
akkor konnyebb a figyelmét az 6kopszicholdgiai kérdésekre irdnyitani, illetve bizalmi
kapcsolat esetén nagy valdszintiséggel nyitottabb arra, hogy egy pszicholdgus éltal
felvetett kérdéskorrel foglalkozzon.

A folyamatban megjelennének a klasszikus kornyezetpszicholégiai elméletek. Cél
lenne, hogy a kliens képes legyen tudatositani, miszerint a kiillonb6z6 mesterséges és
természetes kornyezetek milyen modon hatnak pszichés allapotara. Ezeket felismerve
és alkalmazva, az 6nismeret magasabb szintjére juthat, amit mind szabadsagveszésének
toltése alatt, mind pedig civil életében, indulatszabalyozasi mddszerekkel egybekotve,
hatékonyan hasznalhat.
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A folyamat kidolgozasahoz célszerti olyan szakembert alkalmazni, aki jartas az
okopszicholégidban. Ennek oka, hogy példaul a klinikai pszicholdgia és az 6kopszicholdgia
egészen masként all olyan jelenségekhez, mint a szorongds vagy a biintudat. Az
okopszichologiai folyamat kidolgozasa kornyezetvédelmi (szak)pszicholdgust kivan.
Masik részr6l a kliens személyén is sok milik, hiszen kezdetben egyfajta kisérleti fa-
zisban lenne a blokk. A folyamathoz mindenképpen olyan fogvatartott javasolt, akit
foglalkoztat a kérdéskor és nyitott arra, hogy a blokk megtartasa utan visszajelzést
adjon és kritikat fogalmazzon meg. Ahhoz, hogy minél tobb pszicholdgiai folyamatban
hasznalhat6 legyen ez a médszer — nem kizarélag kornyezetvédelmi (szak)pszicho-
légusok altal —, pontos mddszertant kell kidolgozni, melyhez aktivan be kell vonni a
kliensként részt vevé fogvatartottakat.

A blokkban elséként szerencsés felmérni, hogy a kiilonb6z6 pozitiv és negativ dko-
érzelmek, pszichoterratikus szindromak milyen mértékben vannak jelen az érintett
életében. Ezek felszinre keriilésével tisztabb képet kaphatunk a kliens természetkapcso-
latarol, annak aktualis és multbéli megjelenési formairol. A blokkban lehetéség lenne
az okologiai valsaggal kapcsolatos edukacioéra és kivalthato lenne a felel6sségérzet,
melyet kiterjesztve interperszonalis kapcsolataiban is hatékonyabban mikodhet a
kliens. Megjelennének kiilonféle relaxdcios-imaginacids technikdk is.” Szerencsés,
ha a kliens egy 6nalléan végezhet6 stresszcsokkentd technikat is elsajatit. A blokk az
el6zetes elképzelések szerint 6t darab 50 perces alkalombdl dllna, mely integralhato
lenne barmely tandcsadési folyamatba. A cél, hogy a kornyezetvédelemhez valé - ki-
zardlagosan kognitiv — hozzaallas az érzékenyités altal formalhatd legyen. A folya-
matban a negativ 6ko-érzelmektél haladna a foglalkozas a biofilia felé. Kezdetben
szerencsés lehet, ha asszocidcidkat kér a pszichologus a klienstdl az 6kologiai krizis, a
kornyezetszennyezés és a klimavaltozas fogalmaval kapcsolatosan. Ezt kovetéen ezek
az asszociaciok osszekapcsolasra keriilnének az érzésekkel, ennek mentén haladna a
terapia. Ehhez jo timpontot adhat a ,, Mentdov érzelmi viharok esetére” cimi kiadvany,
melyben szerepel az ,érzelemkerék” és az érzelmek testtdjakhoz valé kapcsoldsahoz
sziikséges sziluett dbra is.”” Az érzelmek verbalizélasa és tudatositasa a fogvatartottak
esetében altalanos nehézségként van jelen, igy ez a készség is fejleszthet lenne. A blokk
végére a kliens — idealis esetben — rendelkezni fog az 6ko-érzelmek felismerésének
készségével, tovabbd eszkoztarat kap ezek kezeléséhez és pozitiv felhasznalasahoz.

A folyamatban az 6kopszicholdgiai mddszerek és gyakorlatok nem szeparaltan jelen-
nének meg, a hangsulyt célszert arra helyezni, hogy ezeket a technikdkat hogyan tudja
a kliens mds élettertileteihez kapcsolni. A cél nem pusztan az edukaci6, hanem az is
fontos, hogy felkeltse az érintettben a biofilia érzését, és ezaltal, kialakitasra keriilhessen

29 Kiss A., Farkas J., Gyurko N. (2021)
30 Kiss A., Farkas J., Gyurko N. (2021)
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a természet irant érzett spontan hiség. A folyamatban a negativ 6ko-érzelmek is helyet
kapnanak, hiszen ez is egy jelentds része a kdrnyezettudatos attit(id kialakulasanak.
Megfontolandé azonban, hogy ezeket milyen mélységben érintjiik, mivel fogvatartott-
ként a kliens lehet6ségei nagyban korlatozva vannak a kornyezettudatos cselekvéseket
illetéen. Felmeriilhet annak a veszélye, hogy ha példaul az 6ko-btintudat kivaltédik,
akkor cselekvési alternativak hijan, a magas intenzitas miatt 6ko-paralizis jon létre.
Ezen megfontoldsbdl mindenképp ajanlott lenne kérnyezetvédelmi szakpszicholégusok
bevondsa a kidolgozasi folyamatba.

Ezen blokk gyakorlatai egyenként is beépithet6ek lennének a fogvatartottakkal végzett
pszichologusi folyamatokba, mely altal szinesebb lehet a szakemberek médszertani
palettdja, ami szélesebb kori segit6 tevékenységet tenne lehet6vé.

Osszefoglalds, kitekintés

A cikkben egy 6kopszicholdgiai blokk bevezetésének lehet6sége allt a kozéppontban.
Ez jelenleg még nincs kidolgozva, ezért csupan iranyvonalak, felvetések szerepelnek a
tanulmanyban. A kidolgozashoz elengedhetetlen lenne bevonni egy, a téma irdnt érdek-
16d6 fogvatartottat. A blokk segitségével az érintettnek tj érdeklédési kore fejlédhet ki,
amely szabaduldsa utan, a kornyezetvédelem terén aktiv cselekvésben is kifejezédhet.
Létrejonne a felelésségvallalds, és ezzel egytitt a hatékonyabb reszocializacio.

Jogosan meriilhet fel a kérdés, hogy nem lenne-e hatékonyabb egy csoportos tanacs-
adasi folyamattervet kidolgozni, gy gondolom azonban, hogy kezdetben az egyéni
esetvezetés lenne a kifizet6débb. Egyrészt azért, mert utébbi médon szorosabban
nyomon kovethet6 a folyamat, igy lehetség lenne a két alkalom kozotti korrigalasra,
»Ujratervezésre”, masrészt pedig a bv. intézetekben biztonsagi és szervezési szempontbdl
is egyszertibb egyéni folyamatokban gondolkodni. Ha a késébbiekben egy univerzalisan
alkalmazhat6 csoportterv is létrejonne, melynek nem feltétele a fogvatartottak téma
iranti érdeklédése, az tjabb 6kopszicholdgiai eredményekkel szolgalhatna.

Az okopszicholdgia integralasa a bortonpszichologia gyakorlataba egy eddig kiak-
nézatlan teriilet és mivel a szakma mindkét aga dinamikusan fejlédik, ezért a friss
kutatasi eredmények és tapasztalatok felhaszndldsa tovabbi tjitdsokat tenne lehetévé
a biintetés-végrehajtasi gyakorlatban.
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Vagoé Zoltan

A RENI?,KI’,Vi;ILI E§EMENYEK ,
MEGELOZESET CELZO ADATELEMZESEK
VEGZESE MESTERSEGES INTELLIGENCIA

ALKALMAZASAVAL

Data analysis with the help of artificial intelligence aimed
at preventing extraordinary occurrences

A tanulmdnyban azon kérdést vizsgalom,
hogy a rendkiviili események (a tovabbi-
akban: RES) bekovetkezése a biintetés-
végrehajtasi intézetre vagy (fogvatartott)
személyre konkretizaltan prognosztizal-
haté-e, illetve ezen feladatra folyamatosan
miik6ds, automatizélt, mesterséges intel-
ligenciat (a tovabbiakban: MI) alkalmazo
elemz6-értékeld rendszer megalkothato-e.
A fenti hipotézisben szerepl6 kérdéseket
négy lépésben kisérlem megvalaszolni,
biztositva az azok megitéléséhez sziiksé-
ges hattérismereteket. A gondolatkisérlet
keretében elsoként egy, a BvOP Felderité-
si Féosztaly (a tovabbiakban: Féosztaly)
szakmai tapasztalatain alapul6 elméleti
modellt kivanok bemutatni, mely elemei-
nek megjelenése és azok egymasra épiilése
eredményezi a RES-ek kialakulasat. Ezt ko-
vetSen a Féosztaly szakmai munkdja soran
megalkotott és alkalmazott mintdzatokat
ismertetem. Végiil az MI alkalmazasainak
elényeit és implementalhatosagat vazolom
amodell alapjan megalkotott mintazatok
felismerése tekintetében.

Kulcsszavak: rendkiviili esemény, adat-
elemzés, felderités, mesterséges intelligen-
cia, elemz6-értékeld tevékenység

In this study, I examine the question of
whether the frequency of extraordinary
occurrences (hereinafter: EO) can be spe-
cifically prognosticated for a prison or a
person (inmate), and whether a continu-
ously operating, automated analysis and
evaluation system utilizing artificial in-
telligence (hereinafter: AI) can be created
for this task. I answer the questions ris-
ing form the above mentioned hypothesis
in four steps, by providing the necessary
background information to assess them.
Within the framework of the thought ex-
periment, based on professional experience
of the Intelligence Department (hereinaf-
ter: Department) I introduce a theoretical
model at first, whose elements and their
building on one another result in the devel-
opment of EOs. In the following, I present
the patterns created and utilized during
the professional work of the Department.
Finally, I outline the benefits and possibili-
ties to implement Al applications in terms
of recognizing patterns created based on
the model.

Keywords: extraordinary occurrences,
data analysis, intelligence, analytical and
evaluation activity
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Vago Zoltan

~Egy cseppnyi megel6zés annyit ér,
mint egy pohdr ellenszer.”
(Benjamin Franklin)

Bevezetés

torvényi definicio szerint, a biintetés-végrehajtasi (a tovabbiakban: bv.) szerve-

zet a kiilon torvényben meghatarozott szabadsagelvonassal jard biintetéseket,

intézkedéseket, biintetGeljarasi kényszerintézkedéseket, a szabadsdgvesztésbol
szabadultak utégondozdsat, valamint a biintetés-végrehajtasi partfogé feliigyel6i fel-
adatokat végrehajté éllami, fegyveres rendvédelmi szerv." A bv. szervezet a feladata-
inak torvényes ellatasaval jarul hozza a kozrend és a kozbiztonsag erdsitéséhez, mely
implicit> médon foglalja magéban a belsé biztonség fenntartésat is.

A bv. szervezet — alapfeladatainak ellatdsa kapcsan, illetve a rendszer totalitarius
jellegébdl fakaddan is — folyamatosan névekvé mennyiségii és komplexitasu adatot
kezel. Ezen nyilvantartasi adatok egyrészt a fogvatartott azonositasat, személyes és a
fogvatartast érint§ lényeges viszonyainak rogzitését szolgaljak, masrészt a biintetés-
végrehajtasi jogviszony mentén, a fogvatartds végrehajtasa soran keletkezett relevans
kortilményeket dokumentaljak.

Az adatok hozzaért 6sszegzése, elemzése révén a fogvatartott teljes életpalyaja felraj-
zolhatd, személye, személyiségvonasai, tarsas viszonyai megismerhetdk, a fogvatartotti
populdcié folyamatai, akar varhat6 reakcidi, magatartasa is prognosztizalhato.

Alldspontom szerint, a nagy mennyiség(i adat elemzésén alapulva, célirinyosan meg-
alkothat6k olyan modellek (a felderitési munkéban jelenleg is rendelkezésre allnak),
mintazatok, melyek felismerése révén illegalis fogvatartotti aktivitasok, de akar RES-ek
bekovetkezésének bv. intézetre, vagy személyre konkretizalt kockazata is felismerhetd,
ezaltal a nem vart eredmények, események megel6zése lehetévé valik.

Jelen tanulmanyomban ezen proaktiv rendszer médszertanat, miikodési mechanizmusat
kivinom bemutatni, illetve a modellek, mintazatok megalkotasara teszek javaslatot.

1 1997.évi CVIL tv. 1.§. (1) a biintetés-végrehajtasi szervezetrdl
2 Dbelefoglalt, beleértett, értelmébél adddo, benne rejlé, de ki nem mondott
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A rendkiviili események megel6zését célzo adatelemzések végzése...

Alapismeretek — Koriilmények bemutatasa

A kovetkezOkben a gondolatkisérletet megalapoz6 alapvetd hattérismereteket, fogal-
makat kivinom bemutatni, melyek a megértést segitik.

A mesterséges intelligencia rovid bemutatdsa

Taldn a Wikipédia vonatkozé szécikkét® idézve lehet a legegyszertibben bemutatni
a fogalmat. MI-nek egy gép, program vagy a mesterségesen létrehozott tudat altal
megnyilvdnul6 intelligenciat nevezziik. A fogalmat legtobbszor a szamitogépekkel
tarsitjuk. A kdznyelvben tobb kiilon jelentésben hasznaljak:

« A mesterségesen létrehozott targy alland6 emberi beavatkozas nélkiil képes
legyen vélaszolni kdrnyezeti behatdsokra (automatizaltsag) — az egyszert
szoftveragens ilyen;

o A mesterségesen létrehozott targy képes legyen hasonléan viselkedni, mint
egy természetes intelligenciaval rendelkez6 él6lény, még ha az azonos visel-
kedés mogott eltéré mechanizmus is huzodik meg (T1 szimulaltsag - ilyen
értelemben beszélhetiink példdul a szamitogépes jatékok gép iranyitotta
karaktereinek ,intelligenciajarél”);

o Végiil, a mesterségesen létrehozott targy képes legyen viselkedését célszertien
és megismételhetd mdédon véltoztatni (tanulds) - ez utobbi jelentés az, ami
a modern mesterségesintelligencia-kutatasban el6térbe kertilt, és jelenleg a
mesterséges intelligencia fogalmaval legjobban azonosithato.

Az Ml jelenleg a szamitégép-tudomany jelentés agat képviseli, amely intelligens viselke-
déssel, gépi tanuldssal és a gépek adaptécidjaval foglalkozik. Igy példéul szabélyozéssal,
tervezéssel, iitemezéssel, diagnosztikai és fogyasztdi kérdésekre valo valaszadassal,
kézirads-, beszéd- és arcfelismeréssel.

Az MI 1956-ban valt 6nallé akadémiai szakteriiletté, azonban igazi attorést a 2010-
es években ért el: 2012-ben a mély tanulds technikaja 4tlépett minden korabbi MI-
technoldgiat; a 2020-as évek elején pedig féleg amerikai cégek értek el kiemelkedd
sikert technolégidjukkal.

Napjainkban az MI hasznalata nagy hatassal van a tarsadalmi és gazdasagi valtozasokra,
befolydsolja a munkapiacot, az egészségligyet, tobb kiilonboz6 iparagat (leginkabb au-
tomatizalas szempontjabdl), az oktatast és jelentésen megkonnyitette a dezinformaciot.

3 https://hu.wikipedia.org/wiki/Mesters%C3%A9ges_intelligencia
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Ennek kovetkeztében tobben is megkérddjelezték az MI etikai hatasat és veszélyeit,
melyet kdvetden - szamos orszagban és régidban is — korlatozasokat vezettek be.

Az Eurdpai Unid augusztus 01-jei hatdllyal Iéptette életbe a vonatkozd szabalyozast
tartalmazo AI ACT *-et, mely gyakorlatilag egy ,,termék-megfelel6ségi” jogszabily,
ami az MI rendszerek forgalomba hozatali kovetelményeit allapitja meg, illetve egyes
MI modellek tekintetében a fejlesztésre is rogzit szabalyokat. Igy a hatélya kiterjed
az MI rendszert hasznal6 szolgaltatora/forgalmazéra és a fenti eszkozok fejlesztéjére
is. A szabalyok technolégiasemlegesek; igy kiterjedhetnek a nagy nyelvi modellekre
(példaul: ChatGPT - Generative Pre-tarined Transformer) is, a felhasznalé felé mu-
tatkozé kockazat alapjan.

Az MI forradalmat és a hétkoznapi felhasznalokhoz val6 eljutdsat az Open Al MI kuta-
tolaboratorium altal fejlesztett ChatGPT 2022. november 30-ai megjelenése jelentette.
A ChatGPT gyakorlatilag egy chatbot (szovegalapu parbeszédrendszer), ami a felhasz-
nalokkal valé folyamatos kommunikacié automatizélasa soran értelmezémodelleket
hasznal, melyek segitségével a bevitt informaciokat azonnal interaktivan kezeli.

A kovetkezd szintlépés a GPT-40 (vagy GPT-4 omni) megjelenéséhez kothetd, mely
gyakorlatilag dtvette a ChatGPT ,meghajtasat™. Az 0j modell esetében a felhasznalok
kérdéseket tehetnek fel a GPT-40-el ellatott ChatGPT-nek, de valasza kézben meg
is szakithatjak a ChatGPT-t. A GPT-40 ,,valos idejli” reakciokészséggel rendelkezik,
és még a felhasznaldé hangjanak arnyalataira is képes reagalni, valaszul ,,kiillonb6z6
érzelmi stilusi” hangokat generalva.

Az el6bb emlitett megoldasok ugynevezett nagy nyelvi modellek (LLM). Ezek olyan
szamitasi modellek, amelyek képesek nyelv generaldsara, vagy mas természetes nyelvi
feldolgozasi feladatok elvégzésére. Mint nyelvi modellek, az LLM-ek ugy sajatitjék el
ezeket a képességeket, hogy 6ridsi mennyiségi sz6vegb6l — egy onfeliigyelt és egy félig
feligyelt tréningfolyamat soran - statisztikai osszefiiggéseket tanulnak meg.

Az elemzi-értékeld tevékenység helye a BvOP felderité munkdjdaban

A BvOP altal a 2018. évben létrehozott Felderitési Osztaly, majd az annak jogutodja-
ként 2020-ban létrejott Féosztaly szakmai tevékenységének jelentds részét képezi az
elemz6-értékeléd munka.

4 Az Eurdpai Parlament és a Tandcs 2024. junius 13-i (EU) 2024/1689 rendelete a mesterséges
intelligenciara vonatkozé harmonizalt szabalyok megallapitasarl, valamint a 300/2008/EK, a
167/2013/EU, a 168/2013/EU, az (EU) 2018/858, az (EU) 2018/1139 és az (EU) 2019/2144 rendelet,
tovabba a 2014/90/EU, az (EU) 2016/797 és az (EU) 2020/1828 iranyelv modositasarol
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A rendkiviili események megel6zését célzo adatelemzések végzése...

A Féosztaly biztonsagi kockazatelemzé tevékenységének egyik eréssége, hogy a végre-
hajtast és a fogvatartotti viszonyokat komplexen - nem szakteriileti illetékesség szerint
és szempontbol - vizsgalja. A beszerzett informaciokat folyamatosan elemzi-értékeli
és veti Ossze a nyilvantartasi adatokkal. Vizsgalata nem a fogvatartotti viszonyok
jogszabalyoknak val6 megfelel3ségét célozza, hanem azokat megérteni prébalja, mi-
vel ennek révén tudja elldtni a térvényben foglalt feladatait: a végrehajtas rendjét és
a fogvatartas biztonsagat érint6 kockazatok, valamint a fegyelemsértést megvaldsito
cselekmények megel6zését, feltarasat.

A bv. szervezet centralizalt rendszerben elérhetd, tobb alrendszerbdl, modulbdl allo,
heterogén adatokat tartalmazé nyilvantartassal rendelkezik, melybdl az egyes szervezeti
egységek az aktualis feladataik ellatasahoz sziikséges adatokat hivjak le és hasznaljak,
azonban jellemz8en azok tavolabbi, folyamatokat feltaro, stratégiai jellegti, elemz6-
értékeld osszevetését nem, vagy csak ritkan végzik el. A nagyobb attekintést igényl6
feladatok, RES-ek esetén is altalaban az adatok utélagos legyijtése, a feladathoz rendelt
Osszevetése torténik meg. Az adatvaltozasokat online lekovetd, folyamatos komplex
értékel6 tevékenység nincs.

Az elemz8-értékeld munka tartalmat a Féosztély teriileti osztdlyai altal a biztonsagi
kockazatelemzés feladata kapcsan igényelt, tovabba a kiilsé megkeresésekben meg-
fogalmazott elemz8-értékeld, valamint a specialis ,,mtiveleti timogatd” tevékenység,
illetve a felderitési tevékenységet tamogaté specialis technikai eszkozok alkalmazasa
adja (példaul: drén alkalmazasa felderitési céllal, stb.).

A dinamikus biztonsag keretében folytatott, biztonsagi kockazatelemzés célu elemz6-
értékel6 tevékenység a fogvatartottak korében végzett informaciogyijtd tevékenység
soran beszerzett, a bv. nyilvantartasaiban fellelhetd, tovabba a tarsszervek altal rendel-
kezésre bocsatott egyre komplexebb informaciok, illetve az ezek alapjan a fogvatartottak
kozott valdszintsithetd vagy feltart folyamatok elemzése-értékelése, gyakorlatilag a
biztonsagi kockazatelemzd folyamat legvégs6 allomasa.

Az elérejelzések készitése az elemz3-értékeld egység egyik 6 feladata, mert ezzel tudja
a legjobban tamogatni a felhaszndlokat. Az el6rejelzésnek szdmos fajtaja van, és az
egyszerl megallapitasoktdl az dsszetett rendszerekig terjedhet. A komplexebb el6re-
jelzések egyik megolddsa a forgatokonyv (szcendrid), mely a jové bekovetkezésének
valdszintsithetd valtozata. Kidolgozasa soran vizsgalandod, hogy a jelenlegi helyzet
hogyan és milyen irdnyokban valtozhat, vagyis milyen helyzetek alakulhatnak ki a
jovében, ehhez pedig hipotéziseket kell felallitani azok bekovetkezésére. A pontos jové
meghatarozasa lehetetlen, de a kiilonb6z6 jovobeli helyzetképek (forgatokonyvek)
bekovetkezésének a valoszintisége — kisebb-nagyobb pontossaggal — kiszamithatd. Az
elemz6-értékeld szervezetek altal készitett forgatokonyvek esetében szinte elengedhetetlen,
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hogy meghatarozzak azok bekovetkezésének a valdszintségét a jelentésben, mert ez
az adat elGsegiti a felhasznalok esetleges dontéshozatalat.

A felderités elemz6 tevékenységének jovije — A pdlydzati anyag
bemutatdsa

A Féosztaly 2024. szeptember 30-dn tamogatasi kérelmet nydjtott be a Belligyi Alapok
keretében létrehozott Bels6 Biztonsagi Alap (a tovabbiakban: BBA) altal kiirt palya-
zatara ,Nemzeti és nemzetkozi biinmegeldzési informdcidcserét tdmogato fejlesztés a
Biintetés-végrehajtds Orszdgos Parancsnoksdga Felderitési Féosztdlydn” cimmel.

A palyéazat keretében torténd technikai fejlesztés célja, hogy a Féosztaly altal végzett
biztonsagi kockazatelemzés keretében torténd informdcidgytijtd, elemz6-értékel
tevékenység komplexitdsat novelje, timogassa a nyilt forrasbol megszerezhet6 adatok
begytjtését, a bv. nyilvantartasaiban szerepld adatokkal torténd Osszevetését és tegye
hatékonyabba a biiniigyileg relevanciaval bir¢ jelenségek (a stlyos és szervezett, hataron
atnyulo blindzés) felismerését, ezaltal a blinfelderités tdmogatdsat, az interoperabilitds®
erdsitését.

A projekt keretében kialakitani tervezett szoftverrendszer képes a bv. kozhiteles
nyilvdntartasabol és a felderitési adatok rendszerezésére szolgald nyilvantartasbol
sajat adatbazist létrehozni, amibél - OSINT (nyilvanos forrasokbdl elérhet6 adatok
megszerzése, informaciova torténd feldolgozasa és szolgaltatasa) és a professzionalis
elemz3-értékeld szoftver segitségével — az elére meghatarozott elemzd-értékeld fo-
lyamatok keriilnek végrehajtasra. Az eredmény gyorsabb, részletesebb, munkaerd-
hatékonyabb, az adatkutatds és elemzés pedig pontosabb az adatkapcsolatok grafikus
megjelenitésével.

A szoftverrendszert kiegésziti egy olyan forenzikus® adatmenté eszkoz, mely az
elétalalt illegalis kommunikacios eszkozok hasznaléinak azonositasat lehetévé teve
memdriatartalom hiteles kinyerését és rogzitését végzi. Ezen adatok értékelése soran
is keletkezhetnek a biinfelderité tevékenységet tamogatd informdciok, akar biintet-
eljarasokban felhaszndlhat6 bizonyitékok.

A projekt eredményeként — a bv. szervezet biztonsagi kockazatelemz6 tevékenységéhez
kapcsolodo IT-fejlesztéssel — a végrehajtas rendjének, a fogvatartas biztonsaganak erd-
sitése, a fegyelemsértések megel6zése és megszakitasa hatékonyabbd valhat. Tovabbd a
jellemz8en kiilfoldi fogvatartottak személyazonossaganak valodisaga, blinz6i életutja,

5 A folyamatok egymashoz alakitdsa/igazitdsa.
6  Torvényszéki hitelességgel rendelkezd.
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esetleges katonai vagy rendvédelmi multja, specidlis képzettsége vagy szervezett biing-
zésben, akar radikalizdcioban valo érintettsége tekintetében nagyobb informaciémeny-
nyiséggel és ralatassal rendelkezhetiink. Ezen kiviil a keletkezett érdemi informacié
tovabbi bintigyi informacidatadast tehet lehet6vé a hazai tars rendvédelmi szervek,
illetve kulfoldi hatésagok szamara, ezzel timogatva a stlyos és szervezett, hataron
atnyuld blinozés — beleértve a terrorizmust és a radikalizaciot is — elleni fellépést.

Adatelemzés a mesterséges intelligencia segitségével

A mesterséges intelligencia egyre szélesebb kérben alkalmazott eszkoz az adatelemzés-
ben, amely j szintre emeli az adatok feldolgozadsanak hatékonysagat és pontossagat. Az
MI-rendszerek képesek nagy mennyiségti adat gyors és hatékony feldolgozasara, mint
példaul strukturalt vagy strukturalatlan adatok (szovegek, képek, hangok) elemzésére,
igy szamos teriileten novelhetik a dontéshozatal minéségét.

Az MI elényei k6zé tartozik az automatizalds és a hatékonysag. Az MI-algoritmusok
segitségével az adatelemzés folyamata nagymértékben automatizalhato, csdkkentve az
emberi munkaerd szitkségességét és az elemzési id6t (példaul az MI gyorsan felismeri az
adatokban megbtvé mintdkat, ami manualis elemzéssel sokkal hosszabb ideig tartana).

Tovabbi elénye a nagy mennyiségti adat kezelése. Az MI-rendszerek képesek hatalmas
adatbézisok gyors feldolgozasara, amely lehetévé teszi az n. ,,big data” nydjtotta
lehet8ségek kihasznaldsat, ezaltal olyan osszefiiggések és trendek feltarasat, amelyek
segitenek a megalapozottabb dontések meghozatalaban.

A gépi tanulas és mas MI-technikdk folyamatosan tanulnak a rendelkezésre 4116 ada-
tokbdl, igy idével egyre pontosabb elérejelzéseket képesek adni.

A fentieken tul, az MI-rendszerek képesek olyan rejtett mintakat és anomalidkat fel-
ismerni, amelyeket hagyomanyos statisztikai modszerekkel nehézkes felfedezni. Ez
kiilonosen hasznos a csalasfelismerésben vagy az egészségiigyi diagnosztikdban, de
akar a szabadsagelvonassal jar6 szankciok alkalmazdsa soran, és a RES-ek kockaza-
tanak korai felismerésében is kiemelked6 fontossagu lehet.

Az elényok mellett mindenképp sziikséges megemliteni az MI alkalmazasanak hat-
ranyait is.

Az MI-rendszerek mindsége nagymértékben fiigg az altaluk hasznalt adatoktdl. Ha
az adatok pontatlanok, hianyosak vagy torzitottak, az eredmények is tévesek lehet-

nek. Ezen kiviil, ha a betanitott modell el6itéletes adatokon alapul, az eredmények is
torzitottak lesznek.
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Bar hosszu tdvon az MI-alapt adatelemzés koltséghatékony lehet, a technoldgia imp-
lementacidjanak” kezdeti koltségei magasak lehetnek. Az MI-rendszerek fejlesztése,
betanitdsa és karbantartasa draga, és specialis szakértelmet igényel.

Sok MI-modell, kiilondsen a mélytanulasi algoritmusok, igynevezett “fekete dobo-
zok”, amelyek mikédését nehéz megérteni. Ez megneheziti a modellek eredményeinek
igazolasat és azonositasat, egy-egy konkrét dontés megértését.

A mesterséges intelligenciaval végzett adatelemzés kapcsan felmeriilhetnek adatvé-
delmi aggdlyok. A személyes adatok gyujtése és feldolgozdsa soran biztositani kell
azok biztonsagat és a felhasznalok jogait, amely nem minden esetben egyszert feladat.

Osszegezve megéllapithato, hogy az MI az adatelemzés teriiletén hatalmas lehetdsé-
geket rejt magaban, azonban annak alkalmazasat megel6z6en, kiemelkedéen fontos
a lehetséges hatranyok figyelembe vétele és a biztonsagos adatkezelés, az etika és az
atlathatosag biztositasa.

Hipotézis felallitasa

A RES-ek bekovetkezése bv. intézetre vagy (fogvatartott) személyre konkretizéltan
prognosztizalhatd-e, illetve ezen feladatra folyamatosan mikodé, automatizalt elem-
26-értékel6 rendszer megalkothato-e?

A hipotézis igazolasat tobb 1épésben tervezem elvégezni. Egyrészt a tapasztalt RES-ek
alapjan megkisérelek felallitani egy elméleti modellt, mely ezen események bekovet-
kezésének el6feltételeit, elemeit célozza meghatarozni. Ezt kdvetéen bemutatom, hogy
a moédszeres adatelemzések révén olyan mintazatok alkothaték meg, melyek altal
tovabbi - folyamatban 1év, de akdr bekovetkezéssel fenyegetd RES-ek kockazatara
vonatkozo - kovetkeztetések vonhatdk le. A kovetkez6 1épésben meghatdrozom azon
adatkort, melyre a tervezett elemzés, majd a monitorozé tevékenység tdmaszkodni
tud. Végiil, az utolsé szakaszban, az MI implementalhatésagat kivinom bemutatni.

A hipotézis igazolasa soran nem tudok és nem is kivanok a konkrétan alkalmazandé
MI kapcsan dllast foglalni, pusztan annak elméleti alkalmazhatdsagat és alkalmazasi
modjat szandékozom meghatdrozni a lefolytatott gondolatkisérletben.

7 Alkalmazhatdsag, beépithetéség
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Rendkiviili események elemzése felderitési szemszogbdl -
A modell megalkotdsa

A RES-ek vizsgalatanal a Fosztaly jellemz8en a tobbi szaktertilettdl eltéréen jar el.
Ennek alapjaul a felderitési gondolkodasmod szolgal, melynek egyik f6 jellemzbje,
hogy megérteni és nem normaval iitkdztetni akar; mindig az okokat, a bekévetkezés
kériilményeit helyezi vizsgalatanak fokuszaba, nem pedig az esetleges normasértéseket.
Az eseményt, magatartast minél pontosabban prébalja rekonstrudlni, tanulmanyozni
és megérteni, hiszen ezek ismeretében lesz lehetséges a kovetkezmények meghatéro-
zasa, lesz céliranyosabb a karenyhités, a karelharitas, tovabba ezaltal valik lehetévé
az Ujabb hasonlé esetek megel6zése, a valdszintisithetéen megnovekedett kockazat
kezelése, csokkentése.

A felderitési vizsgalat nagymértékben alapul a szubjektiv fogvatartotti elmondason,
humdninformacién, mely természetesen kiegésziil a tars rendvédelmi szervek dltal
biztositott és nyilt forrasbdl beszerezhet6 adatokkal, illetve 6sszevetésre keriil a biz-
tonsagtechnikai eszkozok, rendszerek objektiv adataival is.

Az emlitett vizsgalati metodika, szemléletmdd sziilte tapasztalatainkra alapozva, az
események bekovetkezésének olyan jellemzdit, allandé elemeit azonositottuk, melyek
felismerése esetén jovobeli esemény bekovetkezésének kockdzata meriilhet fel. Termé-
szetesen ezen elemek nem teszik kétséget kizaréva a RES bekovetkezését, de annak
megnovekedett kockazatara utalhatnak.

Az Gsszegzett tapasztalatunk segitségével megalkotott modell szerint, a stlyos RES-ek
bekovetkezésének harom kulcsfontossagu eleme van.

Ok / Motivécio \

+

Lehet6vé tev6 koriilmények > = Rendkiviili esemény
Kozvetlen lehetdség /

1. abra: A rendkiviili események bekovetkezésének elemei®

8  Forrés: készitette a szerzé
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A megalkotott képlet alapjan a RES bekovetkezéséhez az ok vagy motivacid, az altala-
nosan, illetve kozvetlen, adott helyzetben, alkalommal fennall6 lehet6séggel torténé
egyittallasa sziikséges. Ezen elemek barmelyikének hianya esetén nem kovetkezik
be a fenti torténés.

A kovetkezdkben a modell bemutatésdra helyezem a hangsulyt, az egyes tényezdk,
kockazati pontok csak példalozva keriilnek megemlitésre.

Nem célom a koriilmények taxativ felsoroldsa, meghatarozasa, mivel azok teljeskortien
a szakteriiletek eltérd ismeretei, tapasztalatai dltal kooperalva, egymast kiegészitve
hatdrozhaték meg.

Az ,,0k vagy motivdcié” a fogvatartott személyében, személyiségében, helyzetében, tarsas
viszonyaiban rejlé olyan, tobbnyire szubjektiv koriilmény, mely a fogvatartottban a
szandékot kialakitja vagy a RES bekovetkezésének lehetéségét hordozza magaban. Az
ok vagy motivacid a cselekmény kiindulasi pontja, eredménye az akarat, a szandék,
mely azonban még nem feltétlen vezet cselekvéshez.

Ezen okok, kériilmények kore széles, nehezen szamba vehet6, de az érthetéség kedvéért
parat megemlitek:

« A fogvatartott személyes koriilményeiben felmeriilt fesziiltségpont, valtozas
(példaul: csaladi probléma/parkapcsolat vége; hozzatartozo sulyos betegsége;
gyerekek allami gondozasba vétele; kapcsolattartas megszakadasa, megsza-
kitasa; uj itélet; uj blintetSeljards);

« A fogvatartotti dinamika valtozdsa (példaul: fogvatartott tars altali esetleges
sanyargatottsag; alacsony fogvatartotti statusz; fogvatartott tars esetleges
testi sériilése, halala);

o Illegélis tevékenységben érintettség (példaul: tiltott targyakkal val6 keres-
kedelme; verekedés);

o Bv. szakmai metddus eredménye (példaul: ,,0sszeférhetetlen” fogvatartottak
Osszehelyezésével torténd fesziiltség keltése);

« Munkabiztonsdgi szabalyok be nem tartasa (példdul: védéeszkozok mells-
zése — baleset).

A ,lehetbvé tevd koriilmények” olyan kiilsé, a fogvatartott altal is objektiv modon fel-
ismerhetd, altalanosan fenndllé tényez6k, melyek lehetdséget biztositanak a kialakult
szandék szerinti cselekvés megtervezésére, vagy a baleset bekovetkezésének kozvetlen
kockazatat jelentik. Ezen kategoériaba tartozé kortilmények adjak az altalanos lehetd-
séget, melyre alapozottan a felmeriilés kockazatanak mértéke mar fokozott.
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A koritilmények példalézé felsorolasa:

o A vonatkozd szabalyozok be nem tartdsa a személyi allomany vagy a fogva-
tartottak részérél (példaul: normaellenes végrehajtas);

o A személyes 6rzés, felligyelet, ellenérzés részleges hianya, vagy azok feliiletes,
rutinszer végrehajtasa;

« A biztonsagtechnika hidnyossaga, elégtelensége (példaul: nem, vagy nem
megfeleléen mlikodo biztonsagtechnikai eszkozok, azok hianya); vagy az
alkalmazott protokollok, eljarasi szabalyok athagasa (példaul: nem mikodé
biztonsagtechnika vagy a karbantartds soran sziikséges él6erds feladatok
teljes vagy részben torténd elhagydsa);

« Epitészeti, karbantartdsi feladatok szakszertitlen kivitelezése vagy az azok
kapcsan felmeriil$ hianyossagok (példaul: rossz allapotu falazat, batorzat,
kerités, illetve a sétaudvar nem megfelel$ elhelyezése);

o Munkaltatds (példaul: eszk6zokhoz, szerszamokhoz valé hozzaftérés; visz-
szavételezés elmaraddsa; eszkozkezelés sordn a nyilvantartas mell6zése;
kiilvilaggal valé kozvetlen vagy kozvetett kapcsolat);

o A RES-ekintézeti kezelése (példaul: nem kovetkezetes, hianyos intézkedés;
kovetkezménynélkiiliség); szabalytalan eljarasrendszer kialakitasa;

o Nem megfelel6 informaciéaramlas (példaul: a fogvatartottban rejlé kocka-
zatra vonatkozo informacié atadasa, tobbletinformaci6 rogzitése elmarad,
stb.); rosszul vagy nem rogzitett informaciok;

o A fogvatartotti populdcié folyamatai (példaul: fogvatartottak jogellenes
szervezkedése; 6sszehangolt, visszaélésszert, jogérvényesité tevékenysége).

A ,kozvetlen lehetdség vagy koriilmény” a megvaldsuldst lehetévé tevd olyan konkrét
kériilmény, mely aktualisan alkalmat biztosit a bekdvetkezésre, végrehajtasra:

o Térben, id6ben pillanatnyilag megvan a lehet6ség a bekovetkezésre, vég-
rehajtasra (példdul: a fogvatartott aktudlisan dekoncentralt allapotd a
munkavégzés soran stb.);

o Egyéb korillmény (példaul: rossz id6jaras; a fogvatartott bels fesziiltsége).

Alldspontom szerint a kisérleti modell elemeinek jelenlétével és azok eredmény bekdvet-
kezése tekintetében valo kiemelt jelentGségével igazolhato a felvazolt modell helytallosaga.

Megjegyezném, hogy az elemek egyiittes, egymasra épiilé megléte sziikséges az ered-
ményhez. Onmagaban egyik elem sem eredményez RES-t (példéul: ok vagy motivécio
kivaltotta szandék kozvetlen lehetdség nélkiil, vagy épp lehet6vé tevd koriilmények
vagy kozvetlen lehetéség szandék nélkiil), azonban a harombdl barmely két elem
jelenléte magas szintre emeli a bek6vetkezés kockazatat. Az elemek el6fordulasanak,
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kialakuldsdnak sorrendje nem relevans, ellenben a lehetévé tevé kortilmények tobb-
rétlisége az ok vagy motivdci6 kivaltotta szandékot katalizalhatja. (Adott a lehetéség
és ez erdsiti meg a szandékot.)

A hipotézisben rogzitettek szerint, a RES bekovetkezése (az elemeinek monitorozasa,
értékelése, értelmezése és a kockazat szintjének meghatarozasa) dsszetett elemz3-ér-
tékel6 munka segitéségével eldre jelezhetd. Az egyes RES-ekre mintazatok allithatok
Ossze, melyek ismeretében a kockazat felismerhetd, szintje meghatarozhatd, ezéltal a
bekovetkezés megel6zhetévé valik.

Természetesen a RES nem minden eleme ismerhetd fel kénnyen, csak utélag, igy erre
alapozottan a tanuldsnak, a korrekcid képességének jelentds szerepe van, melyre tekin-
tettel az id6 muldsaval a modell és az el8rejelzések varhatéan pontosabbd fognak valni.

Mintazatok jelentdsége, bemutatasa

Az el6z6ekben emlitettek szerint, elére megalkotott mintazatok keresése révén a
RES-ek kialakulasanak kockazata elre jelezhetévé és a bekovetkezésiik akar meg-
el6zhetdvé véalhat.

A felderitési szakteriilet munkaja sordn idaig feltart mintazatok relativ egyszertek,
hiszen céljuk a fogvatartotti illegalis tevékenységek (példaul: tiltott targyakkal torténé
kereskedelemben vald érintettség egyszer(i gyantjanak megallapitasa) detektdlasa. Ezzel
szemben, a RES-ek kockdzatanak feltarasat tamogatd, megalkotott mintazatoknak joval
kidolgozottabbnak, 6sszetettebbnek kell lenniiik, hogy a gyanua személyre szabottan, és
a kockazat mértéke is pontosabban legyen meghatarozhat6. A proaktivitast biztosit6
mintazatok kifinomultsagdhoz tobb szakteriilet ,,]Jatdsmddjanak”, rutinjanak 6tvozése,
koz6s gondolkodasa, és az tijabb RES-ek — modellelemek eléfordulésa szempontjabdl
torténd — elemzésének tapasztalatai alapjan torténd folyamatos korrigalas, pontosi-
tas szitkséges. Ezen feladatban is kiemelt jelentségii a mesterséges intelligencia gépi
tanuldsi és rejtett minta felismerési képessége.

~A mintdzatok jelentésége a dinamikus biztonsdg fogalmi rendszerében™ cimmel a
Bortoniigyi Szemle 2024/1. szamdban jelent meg cikkem, mely a mintazat definidla-
saval, gyakorlati megalkotasaval részletesen foglalkozik, igy arra most nem térek ki,
csak egyes sarokpontokat kivanok kihangsulyozni.

A statisztikai sokasdgbol (sokszor valamely médszertan alapjan) véletlenszertien ki-
valasztott egyedeket statisztikai mintanak nevezziik. A felderités aspektusaban nem

9 Vigb Z.(2024)
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beszélhetiink az altalanossdgban kozismert (statisztikai, matematikai) mintarol, de
bizonyos részeiben annak ismérveit sziikséges alkalmazni.

A mintazat — alkalmazott fogalmaink szerint — a bv. intézetekben fogvatartottak vo-
natkozasaban az adatok egymassal val6 ismétl6dé, specialis kapcsolatdnak, a kapcso-
latok rendszerének, illetve a bv. intézet rendjét veszélyeztetd cselekmények, a korabbi
kockézatelemzés soran feltart hibak, hidnyossagok elkovetési magatartasi formabdl
kinyert, esetenként sémaként hasznalhat6 osszességét jelenti.

A mddszertant tekintve, a sikeres statisztikai gyakorlat a fokuszalt probléma, a vizsgalando
jelenség meghatarozasan alapul. Mintavétel esetén ez magaba foglalja azoknak az adott bv.
intézetben elhelyezett fogvatartottaknak a meghatarozasat is, akikbdl a mintat vessziik.

A populdci6 olyan emberek vagy objektumok halmazaként definialhat6, akik/amelyek
rendelkeznek azzal a jellemzével, amit meg akarunk érteni. Mivel nem all rendelke-
zésre elegendd 1d6 és erdforras arra, hogy totalis monitorozé tevékenységet végezve, az
Osszes fogvatartott vonatkozasaban és minden targyban informadciot gyjtsiink, a cél
az, hogy talaljuk meg ennek a populaciénak a reprezentativ mintajat vagy alcsoportjat.

Azonban a populaciénk gyakran all ,fizikai objektumokbol”, néha mintat kell gyjte-
niink az idérél, a helyrél, vagy ezek kombinacidjardl is. Példaul jelentheti ez az adott
helyen és valtasban munkdéltatott fogvatartottat, ami az altala , kiszolgalt” teriileten
taldlhat6 fogvatartottakkal val6 kapcsolattartas vizsgalatat is lehetdvé teheti.

A koncentralt mintavétel lényege, hogy a kivalasztas soran tudatosan a vizsgalandé
ismérvre (sokasagi jellemzére) legjellemzébb személyeket (fogvatartottak, kapcsolat-
tartok, egyéb, veliikk kapcsolatba keriil személyek) valogatjuk be a mintankba. Mindez
azt eredményezi, hogy a kivalasztas soran hattérbe szorul a véletlenszertiség, hiszen
egyes személyek nagyobb valdszintiséggel keriilnek a mintaba. Ez a kitétel vonatkozhat
azon - munkdltatasban foglalkoztatott - fogvatartottakra is, akik gyakran keriilhet-
nek kapcsolatba a ,kiilvilag”-bdl érkezett személyekkel. A térvényben meghatarozott
eszkozeink szabta korlatok kozott nehézkes az egyes személyek kozotti kapcsolatok

kimutatasa (példdul: a hozzatartozok hivasforgalmi listajanak lekérése).

A fentiekbdl mar lathatd, hogy a mintazatok felismerése, megalkotasa specialis latas-
modot, felkésziiltséget igényel, igy ezek jelentik a korabban mar emlitett elemz8-ér-
tékeld tevékenység egyik legf6bb teriiletét. A mintdzat a tudomasunkra jutott esetek
alapjan begyjtott mintak értékelése és az osszefiiggések feltarasa, felismerése alapjan
keriil megalkotdsra. A létrehozasahoz el6szor is meghatarozzuk, hogy milyen jellegii a
probléma, amivel szemben el kell jarni, majd a rendelkezésre all6 nyilvantartdsokbdl
koncentralt médon mintat vesziink, és adatokat gydjtiink.
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A felderitési szakteriilet szamos — modell érték(i — mint4dzatot azonositott és tart fel,
melyeket munkaja soran alkalmaz.

Az emlitett cikkben t6bb, kiemelt jelentéségli minta keriilt bemutatésra, mely jelen
esetben is ala tudja tdmasztani a mintaban rejlé lehetéségeket, igy azokbdl hdrmat
réviden ismertetek.

A 2019-ben megalkotott Gn. ,,diszpécser” modell a tiltott targyakkal val6 kereskedelem
modellje. Ezen esetben a fogvatartottak kapcsolattartasainak és az elitéltek hierarchidban
elfoglalt helyének, illetve a tiltott targyakkal torténé kereskedelemben valo érintett-
ségének a felderitése soran egy olyan mintazat rajzolddott ki, mely azé6ta klasszikussa
valt: egy tipikus tiltott targyakat csempészé és azokkal kereskedd haldzat modellje.

Az ,FMR'" egyenleg-visszatéritések” kapcsan alkotott modell arra a biztonsagi hé-
zagra mutatott ra, mely lehet6vé tette, hogy a fogvatartottak a tiltott targyakkal valo
kereskedelemben kvazi ,,bankszamlaként” haszndljak a mobiltelefont, az ellentételezés
utaldssal érkez6 Osszegének gytijtéséhez. A modellalkotds mellett, konkrét informaciok
keletkeztek arra vonatkozdan is, hogy a fogvatartottak altal vagy kézremiikodésével
elkovetett igynevezett telefonos csalasok soran toltetnek fel pénzt a mobiltelefonokra.
A telefonegyenleg ilyen médon torténd, visszaélés-jellegii hasznalata tobb szempontbdl
is el6nyos a fogvatartott szdmara: valds idében, kontrollalhatoan biztosit gyors és biztos
tranzakcids hatteret, ,,likvid tékét”, mely barmikor pénzre valthato.

A bemutatott mintazat kiemelt jelent6ségét a probléma komplex, tobb eszkozzel és a
tars rendvédelmi szervekkel (konkrétan a Készenléti Rendérség Nemzeti Nyomozo
Irodaval) kooperélva elért megoldasa adja. A jelenség feltarasa és kezelése mellett az
ujra felmeriilés lehet6sége is megsziintetésre keriilt, mely aktivan hatott a telefonos
csalasok elkovetésére, tendencidira is.

»Az FMR haszndlata - Profilalkotds” esetében, a 2022. majus 31-ei allapot szerint leva-
logatott adatok alapulvételével elemzést végeztiink a fogvatartottak részére biztositott
mobiltelefonok aktualis kihasznaltsagat, igénybe vételének jellemzdit érintden abbol a
célbol, hogy megéllapithato legyen, a felhasznaléi kor milyen médon bévithetd, illetve
a hasznalati szokasokbdl levonhatd-e kovetkeztetés tiltott mobiltelefon hasznalatdhoz
kapcsoloddan.

Az elemzési feladat elsd periddusaban az FMR-rel rendelkez6 fogvatartottak mintazatat
készitettiik el, melyet alkalmazva sziirtiik le és tettiik elemzés targydva a mintazatnak
megfeleld, de telefonnal nem rendelkezé fogvatartottakat.

10 Fogvatartotti Mobiltelefon Rendszer
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A sajat, megalkotott mintazat segitségével elvégzett elemzést kvetGen javaslatcsomagot
tudtunk megfogalmazni a fogvatartotti telefonhasznalat mértékének novelése érdekében.

Az el8zbekben roviden bemutatasra kertilt harom mintazat, melyek — a Féosztaly
eszkoztardba beépiilve - timogatjdk a gyorsabb és hatékonyabb fellépést mind a bv.
intézetekben végzett informacidgyjté, mind pedig az elemz6-értékel6 munkaban,
illetve alapul szolgalnak a végrehajtas rendjét, a fogvatartds biztonsagat erdsité és a
feltart jogellenes tevékenységek megsziintetéséhez sziikséges intézkedések bevezetéséhez.

A mintazatok mindegyike esetében megallapithato, hogy azok megalkotdsa aktivan
tamogatja a visszaélések, normasért6 fogvatartotti aktivitasok felismerését, ezzel le-
het8séget biztosit céliranyos felderité tevékenység megkezdésére, folytatasara.

Alldspontom szerint, ezen mintédzatokhoz nagyon hasonlatos a RES-ek megel6zését
célzd, automatizalt elemzd-értékeld rendszer alapjat képezd mintazatok megalkotasanak
rendszere. Ebben az esetben a korabbi RES-eket érint6 szakteriileti tapasztalatok alapjan
kell az érintett fogvatartottra vonatkozo, tehat az okot, illetve motivaciét lathat6va tevd
mintazatot elkésziteni, melynek észlelése esetén a megel6z6 intézkedések bevezethetok.

Az ezen mintazatok alapjan torténé adategyuttallasok folyamatos keresése egyfajta
proaktivitast, kezdeményez§ technikat jelent.

Ugyan a felderitési szakteriilet széleskor tapasztalatokkal rendelkezik, de ezen minta-
zatok pontossaga nagymértékben alapul a szakteriiletek konszenzusan. A mintazatok
pontossaga pedig visszaellendrzéssel (akar fogvatartotti interjuk), a bekovetkezett
RES-ek elemzésével, illetve az MI altali gépi tanuldssal novelhetd.

Az érthetdség kedvéért, kiinduldsi példaként emlitenék par relative egyszertibben
megalkothaté mintdzatot. A mintdzat esetén egy-egy elem 6nmagaban még nem jelent
magas kockdzatot, de azok egyiittes el6forduldsa mar emelt kockazatnak tekinthetd.

o Suicid magatartds kockazatat jelentheti a Prediktiv Méréeszkoz (a tovab-
biakban: PME) szerinti vonatkoz6 kockazati elem, az 6ngyilkossag magas
értéke; a korabbi suicid cselekmények; a kapcsolattartas teljes hianya, jelent6s
visszaesése, megsziinése vagy bv. dltali megsziintetése; a fogvatartott tarsakkal
valé gyér kapcsolat vagy annak teljes hidnya; a rossz anyagi helyzet; a fogva-
tartotti erdszakos cselekmények sértettjévé valas; az alacsony iskoldzottsagi
szint; az alacsony szint a fogvatartotti hierarchiaban; a hosszabb tartamu
itélet, kovetd itélet vagy Ujabb biintetGeljaras; a negativ tartalmu reintegracios
tiszti vagy pszichologusi bejegyzések; az alacsony reziliens képesség;
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« Fogvatartott tarsak sérelmére személy elleni erészakos cselekmény elko-
vetésének kockazatat jelentheti a PME vonatkozé magas értéke; a korabbi
hasonld jeleg(i bincselekmény elkovetése; a fogvatartott tars bantalmazasa; a
fogvatartotton vagy a zarkatdrsakon detektalt testi sériilések; a rossz anyagi
helyzet; a rossz fegyelmi helyzet; a magas pozici6 a fogvatartotti hierarchi-
aban; az alacsonyabb poziciéju fogvatartottakkal valé kozos elhelyezés; az
alacsonyabb kategériaju vagy mds faji, etnikai, vallasi csoporthoz tartozé
fogvatartottakkal val6 elhelyezés; az alacsony reziliens képesség;

o Szo0kés kockazatat jelentheti a PME vonatkoz6 magas értéke; a kozvetlen
hozzatartozdval (kiemelten hazastars, élettars) valé kapcsolattartas jelentds
visszaesése, megsziinése; a csaladi dllapotban beallt/hirtelen negativ iranyu
valtozas (haldleset, hazastars megcsalja, elhagyja, gyermekek dllami gondo-
zasba vétele stb.); a fogvatartottat érint6 fegyelmi eljarasok (kiemelten tiltott
telefon el6talaldsa, illetve a zarka berendezési targyainak rongaldsa miatt);
a kiils6 helyszinen torténé munkaltatas; a hosszabb tartamu itélet, kovetd
itélet vagy Ujabb biintetbeljaras; a negativ tartalmu reintegracios tiszti vagy
pszicholégusi bejegyzések; az alacsony reziliens' képesség.

A megalkotasra keriilé mintazatok felismerése a fogvatartott személyében rejl kockazat
jelenlétét, valdszintsithetd szintjét jelezheti. A kockazat mértékének pontosabb meg-
hatdrozdsa a minta egyes elemeinek, egyiittes el6fordulasuknak sulyozasaval érhetd el.

A mintazatot a fogvatartasi hely és koriilmények kontextusaba kell helyezni, mivel
ezek fogjak megteremteni a modell tovabbi két elemét: a lehetévé tevé koriilményeket
és a kozvetlen lehetéséget. A hdrom elem egyiittes kolcsonhatdsa fogja meghatarozni
a bekovetkezés kockdzatanak mértékét.

Adatkor

A RES-ek megel6zését célzo, automatizalt elemz6-értékeld rendszer alapjat objektiv mo-
don dokumentalt adatok kell, hogy képezzék. Ez a kivanalom nem zarja ki a szubjektiv
informaciok (példaul: fogvatartotti elmondasok), vagy OSINT tevékenység keretében
szerzett értesiilések figyelembevételét, de a kiépitett elemz6-értékeld mechanizmus auto-
matizalasahoz az adatok feldolgozhatdsaga, digitalizalasa az alapfeltétel. A progndzisok
pontossagat a feldolgozhatd, kiértékelheté adatok mennyisége és mindsége alapvetGen
hatdrozza meg, igy az adatforrasok minél szélesebb korben valé bevonasa szitkséges.

A forrasok teljes kort meghatarozasat nem szandékozom elvégezni, de a gondolatkisérlet
helytallésaganak megallapitasa céljabdl a jelentésebbeket igyekszem szdmba venni.

11 Krizishelyzetekhez valé rugalmas alkalmazkodasi, ellenallasi képesség
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Alapvetd fontossaguiak a kozhiteles nyilvantartas és moduljainak adatai. Természe-
tesen ezen adatok nem fedik le a fogvatartott minden életviszonyat. Erre tekintettel,

olyan informacidkkal val6 kibévités sziikséges, melyek kozhitelességgel ugyan nem
rendelkeznek, ellenben a fogvatartottakkal kozvetlen kapcsolatban allnak.

Ezek kozott elséként emlitendd a — FSosztaly kezelésében 1év6 — felderitést tamogatd
modulja. A modul célja elsésorban a mar hasznalt adatbazisokban meglévé informaciok
Osszeflizése, az adatokban vald kereshet6ség megteremtése, valamint a kapcsolati ha-
lézatok felrajzolasanak tdmogatasa. A kialakitott rendszerben egyrészt sajat adatbazist
lehet létrehozni, masrészt a rendelkezésre all6 adatbazisokban meglévé informacidkat
lehet kinyerni. A dinamikus (folyamatokat megjelenit) felderitési adatok sok esetben

kiegészitik, és érthet6vé teszik a kozhiteles rendszer statikus (konstatdlo jellegti) adatait.

Tovéabbi forrasként veheték szamitdsba a tars rendvédelmi szervek dokumentéltan
tovabbitott, biztonsagot érintd informacidi, melyek - a kotelez6en meghatarozott
adatszolgaltatason alapulva - az alkalmazott rendszerben is rogzitésre kertilnek, igy
visszakeresésiik, feldolgozasuk biztositott.

Aktualis tartalmukra tekintettel kiemelést érdemelnek a napi jelentések, a bv. intéze-
tek, intézmények vonatkozasdban készitett (ellendrzési) jelentések, az eseti miiszaki
problémak kapcsan tett jelentések, illetve a rendkiviili események kivizsgalasarol
készitett jelentések.

Végiil, de nem utolsésorban az OSINT-ban rejld lehetdségekre kivinom felhivni a
figyelmet. A nyilvanos forrasokbdl elérhet6 adatok megszerzése, azok informéciéva
torténd feldolgozasa és szolgaltatdsa a felderités szamara jelenleg is kulcsfontossagu, és
a RES megel6zése szempontjabdl is jelentds lehet a fogvatartottak és civil kornyezetiik,
kortilményeik pontosabb megismerése.

Jelenleg ilyen adatokkal ugyan nem rendelkeziink, de amennyiben a fogvatartotti és a
személyi allomany reziliens képessége aktualisan mérhetd és nyomon kovethet6 lenne,
ugy az (a két csoport egymashoz valo viszonyabol fakadé szoros kolcsonhatasa révén)
meghatarozo lehet a kockazat megallapitdsa és szintjének meghatdrozasa szempontjabol.

Az MI implementalasa

Az el6zbekben felvazolasra keriilt az alapul szolgdlé modell, tovabba ismertettem az
érintett fogvatartottak beazonositasat célzé mintdzatok alapvetéseit és az elemzés
alapjaul szolgald adatforrasokat. Felvet6dik a kérdés, hogy az ezeken alapulé komplex
elemzés manualisan, adatbazis-kezel6 szoftverekkel elvégezhet6-e, vagy kizarolag MI
alkalmazaséval hajthat6 végre?
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A strukturalt adatok manualis, vagy id6zitett, részben automatizalt, ismétlédé lekér-
dezését (elemzését) adatbazis-kezeld szoftverrel is el lehet végezni, de az rendkiviil
id6igényes, rendszeres, sablonos elemz6-értékel6 munkat igényel, mely az eredmény
pontossagat és megbizhatdsagat, a munka folyamatossagat negativan befolyasolja. A
meghatarozott mintézatok értékelése, az Gjabb bekovetkezett RES-ek tapasztalatain
alapuld atértékelése nehézkes. Ezen megoldas kapcsan vélelmezhetd, hogy hatékonyan,
naprakészen nem végezhet6 a monitorozo feladat.

Ezzel szemben az MI elényei az adatelemzés soran pont abban rejlenek, hogy képes
bonyolult, nagy mennyiségu és véaltozatos adatokkal dolgozni, rejtett mintakat felfe-
dezni, a meglévéket mddositani, prediktiv elemzéseket végezni, valamint folyamato-
san tanulni és adaptalodni. Az MI hasznalata kiillondsen akkor valik sziikségessé, ha
a feladatok Osszetettek és dinamikusak, vagy ha valds idejt és pontos elérejelzések
sziikségesek, ahogy jelen esetben is.

A tanulmdényom elején leszogeztem, hogy nem tudok, és nem kivanok az alkalma-
zand6 MI tekintetében allast foglalni, pusztan annak elméleti alkalmazhat6sagat és
alkalmazasi médjat szandékozom meghatdrozni, azonban szeretném bemutatni, hogy
egy ilyen MI-szoftver a bv. szervezet dltal mtikodtetett (illetve még csak tervezett)
informatikai rendszerbe hogyan lenne beépithetd.

A megoldds implementaldsara a Fosztaly a BBA PLUSZ felhivasra benyujtandé palyazati
anyagot dolgozott ki. Az ebben foglalt elemz6-értékeld szoftverrendszer altal kialaki-
tasra kertil6 informatikai infrastrukturat tartom megfelelének és koltséghatékonynak.

A tervezett szoftverrendszer négy elembdl all. Képes a kozhiteles nyilvantartasbol és
a felderitési adatok rendszerezésére szolgald nyilvantartasbol generalva (az eredeti
adatbazis megvaltoztatasa, igy a kozhitelesség befolyasolasa nélkiil) egy GDS (Graf)
adatbazis létrehozasara. A létrehozott adatbazis alapjan a MALTEGO (OSINT-szoftver)
és a Analyst Notebook (professziondlis elemz§-értékel6 szoftver) alkalmazasok segit-
ségével az el6re meghatarozott elemz6-értékeld folyamatok végrehajtasra keriilnek.
Az eredmény gyorsabb, hatékonyabb az adatkutatas és elemzés pontosabb az adatkap-
csolatok grafikus megjelenitésével (kapcsolati hald).

A GDS-adatbazisba automatikusan letoltésre keriild, altalunk meghatarozott, elemzés-
hez szitkséges adatok (a paraméterezésiinknek megfelel6en) kiegészitésre keriilnek a
MALTEGO-alkalmazas révén a vilaghalon talalhatd, publikus, de nagy szakismeretet
és jelentds id6t igényld, szocialis halézatokbol nyerhet6é adatokkal, melyek az alap
GDS-adatbazisba keriilnek visszatoltésre. A frissitett, kiegészitett adatok szolgalnak
az Analyst Notebookkal végzett elemz6 munka alapjaul.
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A kialakitandé szoftverrendszer biztositja a megfelel6 adatvédelmet és sziikség esetén
a teljes offline miitkodést. Az MI alkalmazasat az Analyst Notebook szoftvert kivaltva
vagy annak mtikodtetését menedzselve képzelem el.

A végrehajtott elemzési ciklus végén, annak zarasaként a felmeriild RES kockazatrol az
érintett bv. szerv iranyaba jelzés keriilne kiildésre, az érintett fogvatartottra, koriilményre
vald utaldssal, ezéltal lehet6vé téve a megeldzéshez sziikséges intézkedések bevezetését.

Konkluzio

Az el6z8ekben a tanulmanyom hipotézisében szerepld kérdéseket kiséreltem meg négy
lépésben megvalaszolni, biztositva az azok megitéléséhez sziikséges hattérismereteket.

A gondolatkisérletem keretében, elséként bemutattam a Féosztaly szakmai tapasztala-
tain alapuld, RES-ek bekovetkezésének monitorozhaté eléfeltételeit és elemeit rogzitd
elméleti modellt. Ezt kovetden ismertettem a mar alkalmazott, illetve a kérdést érintéen
megalkothaté mintdzatokat, majd az azok alapjaul szolgalé adatforrasokat. Végiil az
MI alkalmazasanak eldnyeit és implementalhatosagat vazoltam.

Tanulmanyommal a gondolatinditas volt a szandékom, valamint a folyamatos, célira-
nyos, rendszerezett, proaktiv adatelemzés fontossagara, és ezen a teriileten — kiemelten
a rejtett mintdk felismerésére és a gépi tanulds dltali tokéletesithetdségre tekintettel - a
mesterséges intelligencia megkeriilhetetlenségére, tovabba az adatok digitalizaltsaganak
nélkilozhetetlenségére valo figyelemfelhivas.

Mindenképpen megjegyzendd, hogy barmely mdédon végzett predikcié csak annyira
tud pontos lenni, amennyire helytallok az azt megalapozé adatok.

A gondolatmenetem egyes pontjai természetesen nem teljeskorten kidolgozottak,
azonban vitainditdsra, tovabbgondoldsra alkalmasak.

Ugy vélem, hogy a technikai fejlddés biztositotta lehetéségeket figyelembe véve, egyre
nagyobb szerepet szitkséges biztositani az MI-nek a biintetés-végrehajtas szakmai
tevékenységének keretében végzett adatelemzés kapcsan is, mely altal nem csak mun-
kaeré-megtakaritas érhetd el, de a RES-ek megel6zése révén bv. intézeteink biztonsagos
mukodése is tamogathato.
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Vago Zoltan

Felhasznalt irodalom

1997. évi CVII. tv. LS. (1) a blintetés-végrehajtasi szervezetrél

Az Eurépai Parlament és a Tandcs 2024. jinius 13-i (EU) 2024/1689 rendelete a mesterséges intelligen-
cidra vonatkozé harmonizalt szabalyok megdllapitasarol, valamint a 300/2008/EK, a 167/2013/
EU, a 168/2013/EU, az (EU) 2018/858, az (EU) 2018/1139 és az (EU) 2019/2144 rendelet, tovdbbé a
2014/90/EU, az (EU) 2016/797 és az (EU) 2020/1828 iranyelv modositasardl

https://hu.wikipedia.org/wiki/Mesters%C3%A9ges_intelligencia

Véago Zoltan (2024): A mintazatok jelentésége a dinamikus biztonsag fogalmi rendszerében. Bortoniigyi
Szemle, 43. évf. 1. sz., p. 103-121.
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