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Fekete Attila — Somogyvari Mihaly

IDOSKORU FOGVATARTOTTAK

Az idbskorii fogvatartottakra vonatkozé
vizsgalat célja az volt, hogy bemutassuk,
hogy a f6bb nemzetkozi trendekhez képest
a magyarorszdgi borténpopuldciét mi-
lyen folyamatok jellemzik. Els6 lépésben
a fogvatartdssal kapcsolatos nemzetkizi,
altaldanos problémdkat tekintjiik at, majd
rdtériink a hazai helyzet vizsgdlatdra. Az
adatok elemzéséhez a Fogvatartotti Alap-
nyilvantarté rendszer 1995-2015 kozotti,
dsszes fogvatartdsra vonatkozé adatdt,
valamint a Kockdzatelemzési és Kezelési
Rendszer fejlesztése keretében, 2015-ben
felvett Prediktiv Mérbeszkoz feldolgozott
kérdéiveit haszndltuk fel.

Bortoniigyi Szemle 2016/4.

The aim of our research on the senior
detainees was to describe the processes
characterizing the Hungarian prison
population and make comparisons to the
major international trends. As a first step
we examined the common international
problems associated with the detention of
senior prisoners, and we review the do-
mestic situation afterwards. The data used
for the analysis comes from two sources.
On the one hand we used all the data
available from the Basic Computer Regis-
ter System of the Prisoners regarding all
the detentions between 1995 and 2015.
On the other hand, we used the question-
naires of the “Predictive Assessing Tool”
recorded and processed in 2015 within
the framework of the “Risk Assessment
and Management System” developed for
the classification of prisoners.
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z idéskort fogvatartottak kérdése az elmult tiz év bortontigyének egyik ki-

emelt témajava valt, melynek okat els6sorban abban kereshetjiitk, hogy ez a

fogvatartotti csoport olyan specidlis szakmai megoldasokat igényel (elhe-
lyezés, banasmod, egészségligyi ellatas, idésgondozas, kezelés, specidlis allomany).
Az idgskoruak fogvatartasaval kapcsolatos kihivasok tehat azért valtak nemzetkozi
szinten is egyre fontosabb kérdéssé, mert szdmos - elsésorban szigoru biintet6poli-
tikai gyakorlatot folytatd — orszagban (pl.: USA) az id6skortiak volumene elérte azt a
szintet, melyet az akkori intézményrendszer mar nem tudott kezelni.

A probléma értelmezését, és az egyes rendszerek megolddsi alternativait alapve-

téen két tényez6 mozgatja:

o Az (els6sorban) eurdpai gyakorlatoknak figyelembe kell vennie a kozosségi
ajanlasokban lefektetett szempontokat, melyek egyrészt el6irjak a demogra-
fiai, kriminoldgiai, fogvatartdsi szitkségletek figyelembe vételét, az egyénie-
sitett kezelést, masrészt a megalazé banasmod tilalmat, ami egy életkorabol
fakaddan kiszolgaltatottabb fogvatartott esetén tovabbi szakmai kihivadsokat
generalhat.

A koz0sségi szabdlyozok kozill az Egyesiilt Nemzeteknek a fogvatartot-
tak kezelésére vonatkozé minimélis szabalyai', az Eurépai Bértonszabdlyok?,
illetve a kinzas és az embertelen vagy megalazé biintetések vagy bandasmod
megel6zésérdl szolo Egyezmény® mellett a biintetés-végrehajtds kornyezeté-
ben megvaldsuld egészségligyi ellatas etikai és szervezeti aspektusairdl szolo
ajanlést® és az életfogytiglanra itéltek és més hosszt biintetést toltd elitéltek-
nek a biintetés-végrehajtés dltali kezelésérdl szol6 ajanlast’ kell megemliteni.

o A masik - igazgatasi pragmatizmusbdl fakadé - szempont elsésorban az idds-
kortak kapcsan felmertil6 fogvatartdasi koltségekre fokuszal, mely akar tobb-
szOrose is lehet a fiatalabb populacidhoz mért kiadasokhoz képest. A fiskalis
megkozelités (borton)szakmai hétterét az idds korral torvényszertien egyiitt
jaré magas egészségligyi koltségek és ezzel forditottan aranyos kriminalitasi
kockazat adja.

Eloljaroban latni kell, hogy a téma szempontjabol hasonld adottsagu orszagok (pl.:
USA®) elmult tiz évének egyik legnagyobb szakmai krizisét jelentette az idéskoru
fogvatartottak elhelyezése és kezelése. A hazai trendek némileg megkésve jelentkez-
tek, jelentkeznek, ezért jol lathatdak a folyamatokban rejlé kihivasok, illetve jol prog-
nosztizalhaté a probléma volumene is.

Rec (2003)23
Elsésorban az 6regedd bortonnépesség és a szigort biintet6politikai gyakorlat szempontjabol

1 A/C.3/70/L.3
2 Rec(2006) 2
3 ETSNo. 126
4  Rec(98)7

5

6
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Nemzetkozi kitekintés — fogalmi keretek

Ki az idds?

Mindenekel6tt célszerti tisztazni, hogy kit tekintiink idés fogvatartottnak. Ebben a
kérdésben nincs altaldnosan elfogadott szakmai definicio, eltéré életkori csoportok-
kal szdmolnak a biintetés-végrehajtasi rendszerek, az egyes kutatasok, de akar az el-
térd szakteriiletek is. [gy tehat véltoz, hogy az egyes statisztikék 50, 55 vagy 60 éves
kortdl tekintenek id6snek egy fogvatartottat, ez pedig jelentésen neheziti az eltérd
orszagok adatainak, vagy elemzések értékeinek osszehasonlithatdsagat. Az oregség
életkori hataranak meghtzasa elsésorban attdl fiigg, hogy mi a vizsgalat szakmai
fokusza.

o A fogvatartottak demografiai adatainak szempontjabol lehet meghatarozo,
hogy a bortonpopuldcidhoz képest ki az idés. Ez pusztan statisztikai eloszlas
kérdése, szakmai relevanciaja nincs.

« Ennél fontosabb lehet az 6regkor generacios hatdrok mentén valé meghtzésa.
Ennek a bortonartalmak és azok hatasainak kezelése, a fogvatartasi kockaza-
tok és igények meghatarozasa terén lehet jelentsége. Generdacios kiilonbségek
jelenhetnek meg klasszikusan az alkohol- és a drogfogyasztasi szokasokban,
illetve a kommunikaciés formak (pl. Facebook, Twitter) hasznalatdban.

« Bar kevés hazai kutatds volt a témaban, de a szakirodalmak altalanos térvény-
szertiségként elfogadjak, hogy a fogvatartottak (elsésorban a szocio6konémiai
statuszbdl fakaddan) egészségiigyi allapota rosszabb az 6sszpopulaciohoz ké-
pest. Ezt nevezhetjiik egyfajta relativ egészségligyi oregségnek, azaz a fogva-
tartottak életkori dregedésbél fakadé egészségiigyi 4llapota akar 10-15 évvel’
elmaradhat a tirsadalmi atlagtol.®

o Szintén fontos szakmai szempont az életkorbdl fakadé reintegracios igény
kérdése is. A biintetés-végrehajtasi rendszerek - a reintegracié {6 eszkozeként
- leginkabb a munkaerd-piaci integraciot elésegit6 programokat mitikodtetik
(oktatas, szakképzés stb.). Egy bizonyos életkor felett azonban ez mar egyre
nehezebben értelmezhetd, igy a kimondott cél egyre inkabb a szocialis, egész-
ségiigyi ellatorendszerbe valo integraciot jelentheti.

T6bb vizsgalatban, illetve bortonstatisztikaban két korosztalyi kategériat is hasznal-
nak, az ,,id6s6d8” (altalaban 50-60 év kozott), illetve ,,id8s” (jellemz8en 60 év felett)
csoportot. A hazai adatok elemzésénél a 60 év felettieket tekintettiitk idésnek, mind-
azonaltal ahol a tendencia szempontjabdl relevans volt, ott az id6sod6 fogvatartottak
jellemz6it is bemutattuk.

7  Rikard E. V., Rosenberg E. (2007); Williams B., Abraldes R. (2007); Fellner, J. (2012); House of
Commons - Justice Committee: Older Prisoners (2013)

8 Az oregségegészségligyi szempontu értelmezése, az adott tarsadalom és a bortonpopuldcioé altalanos
egészségligyi dllapota, genetikai jellegzetességei befolyasolhatjak ennek az értékét.
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Nemzetkozi trendek, és a mogottiik dallo tényezdk

Az idéskoru fogvatartottakra vonatkozdan kevés elemzés és kutatas sziiletett,
azonban az elmondhato, hogy aranyuk (a fogvatartotti populacié szamanak mozga-
satol fiiggetleniil) szamos orszag, igy az Egyesiilt Allamok, Kanada, Ausztralia, Japan
és az Egyesiil Kiralysag esetében is novekvé tendenciat mutat. A legnagyobb néveke-
dés az Egyesiilt Allamok adatinal volt tapasztalhato, ahol ez az ardny gyakorlatilag
tobbszdrdsére nétt az elmult idészakban.’

55 év feletti elitéltek aranya (%) - USA
Adatok forrdsa: Bureau of Justice Statistics - USA; Old behind bars;

1997 1998 1999 2000 2001 2001 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Az elmult két évtizedben az USA elitélti populdcidja 1.1 milliérél 1.5 milliéra
né6tt, mig az idéskortak szdma ennél sokkal meredekebben, 41.000-r6l 151.000 fére
emelkedett. Az 55 éven feliiliek ardnya igy tobb mint haromszorosara duzzadt.

Altaldnossagban elmondhaté, hogy a prevencié és az egészségiigyi ellitorendszer
fejlédésével és szinvonalanak emelkedésével né az atlagéletkor, ami természetesen a
fogvatartottaknal is jelentkezik (habar az 6 atlagéletkoruk az 6sszpopulacidhoz ké-
pest még igy is relativ alacsonyabb), ezaltal 6sszességében kitolodik az aktiv kor. A
civil ellatérendszer fejlédésével a fogvatartottak szdmara nydjtott ellatas is fejlédik,
igy a bortonon beliil kialakulo, vagy mar csak ott jelentkezd egészségiigyi problémak
is nagyobb eséllyel kezelhetSek.

Az id8skortuakra vonatkozo tendencidkat tehat az atlagéletkor novekedése 6nmaga-
ban is befolyasolja, de megfigyelhet6ek ezen tdl egyéb, a kriminalitdssal, biintetépoliti-
kaval 6sszefliggd valtozasok is, amelyek hdrom f8 faktor mentén jelentkeznek:

o Novekszik az idgskori elkovetés azon fajtaja, ami a binelkovetés, mint kri-
minalis karrier esetén kitolja az életkori jellemzdket. Azaz az atlagéletkor no-
vekedése mellett és annak részben kovetkezményeként a krimindlisan aktiv
életkor is kitolodik.

9 UNODC 2009; House of Commons - Justice Committee: Older Prisoners 2013; Baidawi, S. et.al.
2011; Kim, K., Peterson, B. (2014); Rikard E. V., Rosenberg E. (2007)
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Szintén az idGskori elkovetést novelik a blincselekménytipusokhoz kothetd
strukturdlis valtozasok. Egyre tobb fogvatartott keriil olyan blincselekmény
miatt intézetbe, amely blincselekménytipus esetén eleve magasabb az elkove-
tok atlagéletkora. Ezt a jelenséget magyarazhatja példaul a gazdasagi, koltség-
vetési, vagy a szexualis blincselekmények egyes tipusai latencidgjanak csokke-
nése, az eredményesebb felderités és a szigorubb itéletek megjelenése.”’ Ez a
fentebb emlitett demografiai helyezettdl fiiggetleniil is noveli a fogvatartotti
atlag életkort.

Végiil, a hasonl¢ biintetdpolitikai gyakorlattal bird orszagok (pl.: USA) adata-
irol késziilt elemzésekbdl jol kirajzolddik, hogy a folyamatok mogott legalabb
ennyire erésen a hosszabb tartamu és tobb kiszabott itélet 411", ezeken beliil
is tipikusan a hdrom csapas, vagy a tényleges életfogytiglani szabadsagvesztés
(TESZ) jogintézménye. Mig az elézbek a bedramlé fogvatartotti adatokat ha-
tarozzak meg, ez utobbi a rendszerbdl valo kikeriilésiiket lassitja le.

Kovetkezmények

Egészségiigyi kihivdsok

Aziddskortiak nagyaranyt novekedése altal generdlt kihivasok kozott elsésorban
a novekvé egészségligyi terheket kell megemliteni. Az életkorral egyiitt az egészség-
tigyi kiadasok is emelkednek, a fogvatartotti populacié szempontjabdl azonban ez
tovabbi sajatossagokkal is jar:

A fogvatartottak szocidlis hatterébdl, az egészségtudatossaguk hidnyabdl, a
dohényzasi és étkezési szokdsaibdl stb. fakaddan eleve rossz altalanos egész-
séguigyi allapottal birnak, ami 6sszefligghet a problémas szerhasznélattal (be-
leértve az alkoholfogyasztast), a bortonartalmakkal osszefiiggd stresszorok
okozta kés6bbi egészségromlassal, illetve a kronikus megbetegedésekkel
is. Az el6bbiekbdl fakadodan az atlag populdcidhoz képest jellemz6 a magas
komorbiditds, és azzal sszefiiggésben a halmozott gydgyszerezési igény is.'”

A szakirodalmak egészségiigyi szempontbdl kiilon kiemelik a demencia kér-
dését, mely az egyik legnagyobb szakmai, ellatasi és diagnosztikai problémat
jelenti. A késébbiekben erre még kitériink, de azt mindenképp fontos elmon-
dani a kutatasok alapjan, hogy a bortonartalmak, illetve az intézeti jelleg miatt
a mentalis problémaknak altalaban nagy a latencidja, vagy sokszor nehéz id6-
ben felismerni azt az idéskoru fogvatartottaknal.”’ Ez viszont a fogvatartasi
problémékat novelheti (példéul fegyelemsértések)™, illetve nehezitheti a ké-
s6bbi kezelést. Az egyes vizsgalatok eltéré aranyokat mutatnak, de még a leg-
alacsonyabb becslés alapjan is elmondhatjuk, hogy a demens fogvatartottak

10 Kim, K., Peterson, B. (2014) p. 11.

11 Rikard E. V,, Rosenberg, E. (2007); Davies, M. (2011)

12 Osborne As. (2014); Williams, B., Abraldes, R. (2007); Maschi T.-ViolaD.-Su F. (2012)
13 Moll, A. (2012)

14 TFellner, J. (2012)
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szama tobbszorose a normal populacié értékeinek. A magas latencia miatt
nehéz megbizhato statisztikdkat kimutatni, azonban egyes kutatdsok szerint a
60 év feletti fogvatartottak akdr 25-30%-4nél kimutathaté a demencia.'”

Pénziigyi terhek

Az egészségligyi kihivasok kapcsan az orvosszakmai, geridtriai kérdések mellett az
ellatas pénzligyi vonzata a legfontosabb probléma. A fogvatartds ara, és azon belil is
az egyes fogvatartotti csoportok kozotti killonbségek mibenléte nehezen megragad-
hat6 kérdés mind szakmailag, mind kozgazdasagtanilag. Az ardnyok érzékeltetésére
viszont alkalmasak lehetnek azoknak az orszagoknak az adatai, ahol az intézmény-
rendszer finanszirozasa norma, illetve teljesitmény alapon mtikodik, vagy a koltségha-
tékonysag szakpolitikai prioritisa miatt a kiadasok tevékenységszinten nyomon kovet-
hetéek. Igy kiindul4si alapként vehetjiik az amerikai, vagy a kanadai felméréseket. Az
osszehasonlitas nehézségét az adja, hogy a fogvatartottak szdmdra nyujtott szolgaltata-
sok szervezési elve, illetve az angolszasz egészségligyi rendszer és annak finanszirozasa
elvi szinten eltéréen miikodik a kontinentalis eurépai megoldasoktol. Jelzés értékiien
azonban fontos viszonyitasi alap lehet, hogy az iddskort fogvatartottak tartasi koltsé-
gei megkozelitdleg haromszorosét jelentik'® a fiatalabb populdci6 koltségeinek."”

Idéskortak eddig is voltak a bortonokben, amit minden biintetés-végrehajtasi

rendszer tudott kezelni. Azonban ez eseti és nem rendszerszerti megoldasok mentén
mukodott és csak addig, mig az idéskoruak ardnya nem ért el egy kritikus szintet.
A megnovekedd kiaddsok legféképp azokbdl a megjelené tobbletfeladatokbol fakad-
nak, amire a biintetés-végrehajtds hagyomdnyos intézményrendszere nincs felké-
sziilve. Az id@skoruak kérdése elsésorban azéltal valt Gj tipusu szakmai kihivéssa,
hogy néhany év leforgasa alatt a fogvatartottak egy meghatdrozo része nem pusztan
relativ értelemben lett id8s, de sziikségleti szinten is. Azaltal, hogy nem forogtak ki
a rendszerbdl, folyamatos apolast, idésgondozast kell biztositani egy folyamatosan
noévekvé populacionak.

o A megnovekedett koltségeket egyfeldl az életkorral egyiitt jaro egészségiigyi
kiaddsok emelkedése magyarazhatja. Ez részben a gyogyszerkiadasokat je-
lenti, de a jaro- és fekvibeteg ellatas leterheltségének novekedését, illetve az
egészségligyi intézményekbe valo szdllitasok és eléllitasok szamanak jelen-
t6s emelkedését is.

o A nagyobb, és rendszerszinten nehezebben kezelhet§ kihivasokat az infra-
strukturalis kérdések adjak. Ez alatt érthetjik az idgskoruak fizikai allapota-
nak megfelelé épitészeti megoldasokat, példaul az akadalymentesitést, illetve
az elhelyezési lehetéségeket. A civil ellatdsban is egyre nagyobb mennyiségben
csoportositanak at dgyszamot és intézményt a szocialis ellatas iranyaba. Az id6s-
koruak dpolasa ugyanis nem pusztan egészségiigyi kérdés, igy a korhazi agysza-

15 Moll, A. (2012); Williams, B., Abraldes, R. (2007)

16 Ezen belill is a n6i fogvatartottak keriilnek tobbe: Kim, K., Peterson, B. (2014); Rikard, E.V., Rosen-
berg, E. (2007)

17 Rikard, E. V., Rosenberg, E. (2007); Kim, K., Peterson, B. (2014); Williams, B., Abraldes, R., (2007)
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mok ardnyos novelésével a probléma nem megoldhato. Az angolszasz tapasztala-
tok alapjan az dpolasra vonatkozé kapacitasok bévitése is sziikséges lehet.

o A fentiekbdl fakad az egészségiigyi személyzet bdvitése, de a személyi dllo-
many fogvatartottakkal kozvetlentil foglalkozé — nem egészségiigyi — tagja-
inak felkészitése is fontos lehet. Ez kiemelten vonatkozhat a kognitiv, moz-
gasszervi vagy mds egészségiigyi panaszokkal kiizd6 fogvatartottakkal vald
bandsmddra.

Fogvatartdsi kérdések, kihivasok

Elhelyezés

Az egyik legalapvetdbb szakmai kérdés, hogy mennyire célszerd, vagy fontos az id6sko-
ru fogvatartottakat elkiiloniteni, illetve mikor, mely esetekben valhat ez fontossa. A kor
emelkedésével csokkenhet a fesziiltség, csokkenhet az ongyilkossagi kockazat, valtoznak
az attitidok és a konfliktus megoldasi technikék is."® Egyes kutatdsok ezért ugy vélik,
hogy 50 éves korig az integralt elhelyezés akdr jo hatéssal is lehet a joval impulzivabb
fiatalabb fogvatartottakra, id6sebbek esetében azonban mér erésebb az dldozattd valas
valészintisége."” Az iddsek kiilonalld elhelyezése melletti érvek is ebbél indulnak ki.

o A generaci6s kiillonbségekbdl fakaddan, illetve a korral egytitt jar6 alkalmaz-
kodasi készség csokkenésével egyre nehezebb a zarkakozosségbe vald beil-
leszkedés, ami fegyelmi problémakhoz, illetve sanyargatashoz vezethet.

o Fogvatartotti felmérések alapjan az aldozatta valas kockdzatatdl kiillondsen az
idéskoru elkdvetd elsé blintényesek tartanak®, akik a fizikai allapotuk és a
bortontapasztalat hianyabdl fakaddan valoban a leghatranyosabb helyzetben
vannak.

o A kiilondllo elhelyezést er6sit6 érvek mellett azonban azt is latni kell, hogy
az idéskoru fogvatartottak nagyon heterogén kozeget jelentenek.”' Szeparalt
elhelyezés esetén — koruktdl fiiggetleniil - is kialakitanak egy bels6 hierar-
chiat, szubkulturat, melyben legfeljebb annak megjelenési formdja, illetve az
egymas ellen elkovetett cselekmények motivacidja véaltozik (példaul fajdalom-
csillapitéhoz valé hozzéjutas).”* Az ebbél fakadd problémékra szintén fel kell
késziteni a személyi allomanyt.

Reintegrdcios célok

Szakmai szempontbol abban az értelemben is specidlis célcsoportként tekinthetiink
az idéskortakra, hogy az 6 esetiikben mar masok lesznek a redlisan megfogalmaz-

18 Mall, A. (2013)

19 House of Commons - Justice Committee: Older Prisoners (2013); Rikard, E. V., Rosenberg, E. (2007)
20 Williams, B., Abraldes, R., (2007)

21 Davies, M. (2011)

22 Fellner, J. (2012)
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haté reintegracios célok. Akinél a szabadulés eleve ki van zarva, vagy annak elvi da-
tuma meghaladja a varhato élettartamot, ott az intézeti életbe valo beilleszkedés, a
mentalis és fizikai allapot megdrzése lehet a cél. Ennél joval nagyobb szamot tesz-
nek ki azok, akik idds korban fognak szabadulni. A kiilonb6z6 biintetés-végrehajtasi
rendszerek elsdsorban a munkaerd-piaci elhelyezkedést eldsegit6 szolgaltatasokkal
igyekeznek a blinismétlés valoszintiségét csokkenteni. Azonban ennek 60 év felett a
munkaerd-piaci miikodés jellegébdl, vagy a nyugdijkorhatarbol fakadéan nincs rea-
lis esélye, még akkor sem, ha a fogvatartott az intézetben tanult, vagy dolgozott. Az
egyes irodalmak alapvetéen harom olyan szakmai kort fednek le, amik az idékortak
reintegracioja szempontjabdl relevansak lehetnek:

A fogvatartottak jelentds része minden orszagban az adott tarsadalom
legmarginalizaltabb csoportjat teszi ki, melynek egyik jellemzdje a bizonyta-
lan foglalkoztatottsagi hattér. Az idéskorban szabadulok legnagyobb hianyada
nem fog nyugdijat kapni (vagy ha kap is, csak elenyész6 sszegben részestil-
het), sok esetben bizonytalan csaladi, vagyoni hattér mellett. A szabadulasra
valo felkészitésben igy a szocialis ellatorendszerbe vald bekeriilés kell, hogy
kiemelt szerepet kapjon. Az idéskortak létszamanak novekedésével az idGs-
gondozasban érdekelt allami szervekkel valé kapcsolatok bévitésének sziiksé-
gessége is egylitt jar, illetve a civil-egyhdzi egyiittmiikodések egy 4j szegmen-
se nyilik meg.

Kiemelt jelent8séggel birnak az idéskortiak funkcionalis karosodasara reflek-
talo prevencios és kezelési programok. Ezek kifejezetten (akar organikus, akar
a bortonartalmakbdl fakado) szellemi leépiilés, illetve a szabad életben sziik-
séges 6ndllo életvezetési képességek megteremtése miatt fontosak.>

A szabadulasra felkészités kapcsan relevans lehet a célzott szuicid prevencio.
Az egyes orszagokban eltéréek az 6ngyilkossagi statisztikdk mind a populacié
egésze, mind pedig a bortonok vonatkozasaban. Az ongyilkossag orszagon-
ként és kultaranként eltéré mértékétdl fiiggetleniil azonban dltalanosan jel-
lemz6 a szabadulds utani magas ongyilkossagi rata (jellemzden az els6é 1 ho-
nap a kritikus). Az egyes erre vonatkoz¢ statisztikakban ugyan a pszichiatriai
elGélet és a kabitoszer hasznalat mutatja a legnagyobb veszélyeztetd tényezét,
mindazondltal az id6kortak esetében is magasabb értékekkel kell szamolni.**
A célzott szuicid prevenciés programok indokoltsagat erdsiti az 6ngyilkossagi
statisztikak idgskortiakra vonatkozd magasabb orszagos aranya is.

23 Kim, K., Peterson, B. (2014); Williams, B., Abraldes, R. (2007)
24 Kariminia, A. e. al. (2007)

Bortoniigyi Szemle 2016/4.



Idéskoru fogvatartottak

100 000 fore vetitett 6ngyilkossagi rata Magyarorszagon
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Az Eurostat 2013-as adatai alapjdin

Lathato, hogy a 85 év feletti korosztaly kovet el a legnagyobb aranyban 6ngyil-
kossagot, de az 50-54 év kozottiek korében is joval magasabb a szuicid cselekményt
elkovetk szama, mint a legfiatalabb korosztalyt képvisel6k esetén. Ez nagy valdszi-
ntiséggel az idéskori depressziéval, vagy az életkozepi valsiggal magyarazhat.”

Bar a késdbbiekben bemutatott adatok alapjan az lathatd, hogy az intézeti benn-
tartdzkodds alatt az id6skortiakra kevésbé jellemz6 az onkarositas (vélhetéen a ma-
gasabb normakdévetés miatt), azonban ahogy a fentiekben is hivatkozott kutatasok
alapjan is lathatd volt, szabadulas uténi rizikdfaktoruk az 6sszpopulacidhoz hasonlo
magas értéket mutat.

Hazai tendenciak

Vizsgélatunkban arra voltunk kivancsiak, hogy nalunk mennyire érhet6ek tetten a nem-
zetkozi tendenciak, milyen sajatossagok vannak, milyen folyamatok prognosztizalhaté-
ak, illetve a rendelkezésre all6 adatokbdl milyen fogvatartasi szitkségletek rajzolédnak ki,
melyek alapul szolgalhatnak a hosszu tavu kezelési programok kidolgozasédhoz.

Az idéskoru fogvatartottakra vonatkozo értékek statisztikai feldolgozasdhoz két
adatbazist hasznaltunk fel. Az egyik a FONIX rendszerbél kinyert, 1995-2015 kozotti,
Osszes fogvatartdsra vonatkozo, elsdsorban demografiai, f6bb fogvatartasi és egészség-
tigyi informdcidkat tartalmazo adatbazis volt. Ez els6sorban idébeni trendek beazono-
sitdsat tette lehetévé. A masik a Kockazatelemzési és Kezelési Rendszer fejlesztése alatt
2015-ben felvett kérdéivekbdl (Prediktiv Méréeszkoz) dsszeallitott adatbédzis volt. Ez
utdbbi sokkal sztikebb fogvatartotti kort fed le, azonban lehet6vé tette fogvatartotti at-
titidokre, addikciokra, illetve egészségiigyi hattérre vonatkozé felmérések készitését,
tovabba a fogvatartotti valaszokon tudl reintegracios tisztek, pszichologusok, illetve az
egészségiigyi dllomdany szubjektiv szakmai megitélésének feldolgozasat is.

25 Statisztikai tiikér, I1. évfolyam. 10. szdm. Osszeallitotta: Tajékoztatdsi Féosztaly; Tjékoztatdsi koor-

dinacids és elemz6 osztély
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Idbskorviakra vonatkozo trendek 1995-2015

A fogvatartotti populdcié jellemzdit 6téves periddusokban vizsgaltuk 1995-2015 ko-
z0tt. Azok a fogvatartottak keriiltek bele a vizsgéalatba, akik az adott év december
31-én valamely bv. intézetben tartézkodtak. A vizsgalatban - az idésekre fokuszalva
- a bortonnépességet 4 korcsoportra bontottuk, 40 év alattiakra, 41-50 és 51-60 év
kozottiekre, valamint a 61 évnél idésebbekre.

A legels6 vizsgalati kérdés az volt, hogy a hazai borténpopulacion belil kimutat-
hato6-e az idésebb korosztaly aranyanak novekedése. Az adatok alapjan a fogvatartot-
ti populaci6 novekedése mellett megfigyelhetd a korcsoportok aranyanak trendszert
valtozasa is. A 40 év alattiak aranya folyamatosan csokkent, mig az idésebb korcso-
portok mind szamukat, mind aranyukat tekintve novekedtek.

Korcsoportok aranya 1995-2015 (%)

N NN N XN N

-40 41-50 51-60 61-
1995 2000 ®m 2005 =2010 m2015

Ugyan a 60 év felettiek aranya — még — nem nevezhet6 jelent6snek, de legnagyobb
mértékben ez a korcsoport novekedett, 1995-hoz képest tobb mint két és félszeresére.
A korcsoportos aranyok eltolodésa az iddsek felé a fogvatartottak atlagéletkoranak
emelkedését is eredményezte. A borténpopulacio atlagéletkora az 1995-2015 kozotti
31,2 évrél 36,5 évre novekedett és 7 évvel emelkedett az életkorok medidnja (kozépsé
értéke) is, 29 évrél 36 évre.

A fogvatartottak életkoranak kozépértékei
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A fentiekben mar részletesebben bemutatott szakirodalmak alapjan az idéskoru-
ak aranydnak novekedése a kovetkezé tényezdkre vezethetd vissza:

o demografiai trendek

o id6skort btinelkovetés térnyerése

o hosszabb biintetések, szigorubb itélkezési gyakorlat

« biinoz6i életmad, ismétlddo blinelkovetés

Az alabbiakban azt fogjuk megvizsgalni, hogy az idéskortak szamanak és aranyanak
novekedése a hazai intézményekben mely tényez6kkel magyarazhatd.

Demogrdfiai trendek jelentkezése az intézetekben

Magyarorszagon az id6skort fogvatartottak aranya bar gyorsulé mértékben emelke-
dik, nem nevezhet6 magasnak, sem a kiilfoldi szamokhoz, sem a teljes népesség kor-
megoszlasahoz viszonyitva. Az orszag Ossznépességének 2014-ben kozel negyedét,
24%-at tették ki a 60 év felettiek, mig a fogvatartottaknak 2,4%-4t. (2015. december
31.) Ehhez képest pl. Japdnban a 65 év feletti lakossdg ardnya kézel 23%,?° mig a sza-
badségvesztésre itéltek hozzavetdleg 16%-a iddskoru®.

Magyarorszagon a fogyatkozé népességen beliil novekszik az idsek aranya, mig
az intézményekben a bortonpopulacié novekedése mellett az iddseknek nem csak a
szama, hanem az ardnya is gyorsul6 titemben emelkedik; bar ez az emelkedés elma-
rad az orszagos értékektdl. A 60 év folottiek aranya 2010-2014 kozott orszagosan 4
szazalékponttal novekedett, mig a bortonpopulacioban 1,4 szdzalékponttal.

Az 6ssznépességen beliil a varhato életkor emelkedése bnmagéban is a korcsopor-
tok kozti aranyok iddsek felé tolodasaval jar. Orszagos atlagban a férfiak sziiletéskor
varhat¢ atlagos élettartama 2001-ben 68, 2014-ben 72 év volt, az atlagéletkor pedig
37-r61 40 évre ndvekedett.”® A bortonpopuldcié atlagéletkora 2000-2015 kozott 32-r6l
kozel 37 évre emelkedett, ami azt jelenti, hogy kozeledik az orszagos értékhez, s ez
szintén a bortonpopulécié gyorsuld 6regedésére utal.

Az orszagos demografiai folyamatok, a népesség eloregedése tehat jelentkezik a
bortonpopulacion belill is, ha egyelére nem is az orszagos mértéknek megfeleléen, de
mindenképpen az iddskoruak szdmanak, aranyanak novekedését vetiti elére.

Id8skoru biinelkovetés

A szakirodalomban kirajzol6dé kép alapjan, nemzetkdzi viszonylatban az iddskoru
bérténpopulacié legmarkansabb részét elsd biintényesek alkotjak?. Kérdés, hogy a
60 év feletti fogvatartottak aranydnak emelkedése mogott az id6skort elsé bilinté-
nyesek aranyanak emelkedése all, vagy mas tényez8k befolydsoljak jobban a folya-

26 http://hvg.hu/plazs/20100417_japan_65_ev_felettiek

27 Juhdsz Zs. (2012)

28 https://www.ksh.hu/docs/hun/xstadat/xstadat_eves/i_wdsd008.html

29 Porporino, J. F. (2014); Baidawi, S. et.al. (2011); Rikard, E. V., Rosenberg, E. (2007)
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matokat. A hazai adatok alapjan az elsé biintényesek aranyanak alakuldsaban nem

E rajzolodik ki egyenletes tendencia. 1995 és 2005 kozott az elsd blintényesek ardnya
< novekedett, azonban ez a novekedés megszakadt, de a 2010. évi csokkenés utan 2015-
E re Ujra emelkedett az aranyuk. Hasonléan hullamzé tendencia érvényesiilt mind-
D egyik korcsoport esetében.
p4
g Az elsé buntényesek aranyanak alakuldsa
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Megforditva a vizsgalodds irdnyat, és a visszaesSk aranydnak®® alakuldsat nézve a
fogvatartotti populdci6 egészében, szintén csokkend és névekvé aranyok valtozasat
lathatjuk.

A visszaesOk aranyanak alakulasa
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A visszaes6k aranya a teljes fogvatartotti populacidban 1995-hoz képest 2015-re
csokkent, de az id8sek korében a visszaes6k ardnydnak alakuldsa szembe megy az
atlagos trenddel, ugyanis a 60 év folottiek korében a visszaes6k ardnya 1995 6ta t6-
retleniil emelkedik. Meg kell jegyezni azonban, hogy az iddsek korében a visszaes6k
aranya az emelkedés ellenére is mindig az atlagos érték alatt marad.

30 A visszaesd gylijténév ala soroltuk az erészakos tobbszoros visszaesoket, a killonds visszaesGket a
tobbszords visszaesdket, a visszaesOket és a visszaes6nek nem mindsiil blinismétléket. Azokat,
akiknél nem volt megadva, illetve nem volt megallapitva a visszaesés foka kihagytuk a besorolasbdl.
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Amennyiben azt vizsgaljuk, hogy az elsé biintényesek kozott hogyan alakult az
id8sek aranya, azt tapasztaljuk, hogy mind az 51-60, mind a 61 év f6l6tti korcsoport
tekintetében folyamatosan novekedett.

Osszességében tehdt kettds hatds érvényesiil. Egyrészt a bortdnpopulacié tugy no-
vekszik, hogy az els6 biintényesek kozott magasabb aranyban jelennek meg az iddsek,
szamuk jobban novekszik, mint a fiatalabb korosztalyba tartozok szama. Masrészt az
id8seken beliil az elsd blintényesek szamanal jobban novekszik a visszaes6k szama.
A hazai adatok tehat nem tamasztjak ala teljes mértékben a feltevést, miszerint az
id8sek ardanyanak emelkedése az id6skorban elkovetett — elsé - bilincselekmények
gyakoribba valasanak kovetkezménye. A visszaes6k aranyanak novekedése az id6-
sebb korcsoportban inkabb a kriminalis karrierut fels6 korhatarnak kitolodasat jelzi.

Bilinozési szerkezet vdltozdsa

A korabban hivatkozott irodalmak alapjan az idéskoruak aranyanak emelkedése
mogotti egyik lehetséges magyardzé tényez6, hogy tobben keriilnek olyan btincse-
lekmény miatt intézetbe, amely esetén eleve magasabb az elkovetdk atlagéletkora.
Ennek vizsgalatahoz az elkovetett jellemzé blincselekményt?! vettiik alapul. El6szor
azt néztilk meg, hogy valéban beazonosithatdak-e olyan bilincselekménycsoportok,
ahol az atlag életkor stabilan és jelent6sen eltér az atlagtol.

A fogvatartottak atlagéletkora jellemz6 btincselekménycsoportok szerint
43

41 -

-
-

39 ssnans -t T T LT T

. casaenr Srsasresesegas « TP ST ST TSR

1995 2000 2005 2010 2015

= == (salds-hamisitds -sikkasztis -visszaclés =« Egyth eriszakos, garizda
= = Kibitszerrel oss ) biincselekmények e Szexuilis biincselekmények - erdszakos
------ Vagyoni jellegi biincselekmények ssssss Emberolés

— Atlag

A kulfoldi irodalmakban bemutatott adatokhoz hasonldan azt talaltuk, hogy a
csalas- hamisitds-sikkasztds, az ember6lés, illetve a szexudlis jellegli biincselekmé-
nyek esetén is jelentds eltérés tapasztalhat6 az atlagéletkorok kozott. Ezek a kiilonbsé-

31 Az egyszer(ibb elemezhetdség érdekében — némi szakmai 6nkényességgel — 6sszevontuk a jellemzd

biincselekménytipusokat.
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gek azonban az elmult 20 évben is megvoltak, igy 6nmagdban még nem magyaraznd
az id6sek ardnydnak novekedését. Ezért emellett kivancsiak voltunk, hogy az egyes
elkovetett biincselekmények aranyai hogyan valtoztak az életkor szempontjabdl.

Jellemz6 biincselekmények ardanyénak alakuldsa
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Az adatok alapjan, 1995-2015 kozott csokkent az emberdlések, illetve a vagyo-
ni jellegti btincselekmények aranya, ezzel szemben novekedett a csalas-hamisitas-
sikkasztas korébe tartozé cselekmények és a kabitdszerrel valé visszaélések szama.

A blinozési szerkezet valtozdsa is azt mutatja, hogy az évek soran novekedett a
kisebb stlyu btincselekmények aranya, ami az idéskortiaknal ,,kedvezhet” a biinis-
métlésnek, abban az értelemben legalabbis, hogy a hosszabb itéletekkel szemben nem
jelent élettartambol fakadoé visszaesési korlatot. A kisebb stlyt btincselekmények
aranyanak novekedése kiilonosen szembet(iné az idések korében.

Jellemz6 biincselekmények ardanyénak alakuldsa a 60 év folottiek korében
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Az id8skortak esetében latvanyosan csokkent az emberdlés miatt fogvatartottak
aranya, de ez a szamokban nem jelent cs6kkenést, s6t 1995-hoz képest novekedett az
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emberdlés miatt bortonben 1évé idések szama. Az aranyukban bekovetkez6 csokke-
nés a binozési szerkezet valtozasanak tudhat6 be. Az idéskoru fogvatartottak szama
ugy emelkedett, hogy jobban novekedett a gardzdasag, csalas-hamisitas-sikkasztas
korébe tartozo biincselekmények miatt elitéltek szama, mint a sulyosabb biincselek-
ményt (pl. emberolést) elkovetoké.

Ez a fajstlyeltolédds magyarazhatja a visszaesés gyakoribbd valasat is az id6sek
kozott. A kisebb biintetési tételek lehetdséget biztositanak a blinismétlésre, de ugyan-
akkor szamolni kell a szigorubb itélkezési gyakorlat ellenstlyozé hatdsaval is. A szi-
gorubb biintetés megakaddlyozhatja — életkori sajatossagok miatt — a blinismétlést,
viszont novelheti az idéskoruak szamat, ardnyat az intézetekben.

Az itélkezési gyakorlat szigoroddsa

A hosszu ideig tarto biintetések mar 6nmagukban az idések szamat, aranyat noveld
tényezOk lehetnek, mivel egy szigorubb itélkezési gyakorlat miatt a fogvatartottak
egyre hosszabb ideig tartozkodnak az intézetekben. 1995-2015 kozott kiilonosen
szembetling a rovid, egy év alatti idétartamu itéletek aranyanak valtozasa. 1995-ben
és 2015-ben a rovid ideig tartd biintetések aranya 10% koriili, mig a kozbensé évek-
ben 23-24%. Nagymértékben véltozott a hosszabb, 5-10 éves biintetések aranya is,
1995-ben és 2015-ben lényegesen meghaladta a kozbensé évek értékét. Tendencia-
jaban - ugyan a valtozas mértéke kisebb — hasonloképpen alakult a hosszt, 10 évet
meghaladd itéletek ardnya is.

Az itéletek tartamanak alakuldsa
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Az 1995-6s és a 2015-6s évek biintetési tételei hasonléak. A kozbensd évekhez vi-
szonyitva viszonylag alacsony az egy év alatti itéletek és viszonylag magas az 6t évnél
tobb id6t toltd fogvatartottak ardnya. Az ardnyokbdl ugyan nem tiinik ki, de 1995-hoz
képest szinte folyamatosan - egyediili kivételt a 2005. év jelent — emelkedett a 10 évnél
magasabb biintetési id6t tolték szama; 2015-re 1265-r6l 1594 f6re novekedett. Minden
vizsgalt évben a hosszabb, 10 év feletti biintetés az iddsebb korosztaly tagjait érinti
magasabb ardnyban. Ez arra utal, hogy az adott évben az iddsebb korcsoport egy részét
azok alkotjak, akik bortonben oregedtek meg, azaz ,,beledregszenek” a biintetésbe.
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10 év feletti biintetések ardnydnak alakuldsa
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Ezt a feltevést tdmasztja ald az is, ha az atlagbiintetés alakuldsat vizsgaljuk. A
biintetések atlagos id6tartama 1995-2005 kozott 4,3 évrél 3,3 évre csokkent. 2005

utdn elébb lasst névekedésnek indult, majd 2010 és 2015 kozott egy évet emelkedett
3,6 évrol 4,6 évre, meghaladva az 1995. évi értéket is.

Az atlagos itélet tartamdnak alakuldsa (év)
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A 2000-2010 kozti enyhébb itélkezés azt is magaval hozta, hogy az iddskortak és
a tobbi korcsoport kozott csokkent az atlagbiintetés tartama kozti kiilonbség. 2015-re
ujra megemelkedett az idéskortiak 4tlagos biintetési tartama, ami azt jelenti, hogy a
fogvatartottak nagyobb eséllyel toltik egész iddskorukat a bortonben.



Idéskort fogvatartottak

Atlagos itélettartam jellemzd biincselekmény csoportok szerint (év)
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A buintetdpolitikai valtozasok jol nyomon kévethetSek a fenti abran is. Az elmult
husz év trendjeire jellemzd, hogy az emberdléshez kapcsolodo atlag itélettartam 1é-
nyegében folyamatosan emelkedett, mig a tobbi biincselekmény sokaig stagnalé ér-
téket mutat, majd 2010-et kovetéen minden esetben névekednek a biintetési tételek.

A 2015 decemberi adatokbdl kiindulva 2893 {6 50 évesen vagy idGsebben, 824 {6
pedig 60 évesen vagy idésebben fog szabadulni. A varhat6 életkort figyelembe véve
(70 év) 137 fogvatartott az intézetben fog meghalni. Osszességében annak ellenére
novekedett a hosszabb itéletek miatt biintetésiiket tolt6k ardnya, hogy a btinelko-
vetési struktura az enyhébb cselekmények felé tolodott el. Ez a jelenség az itélkezés
szigorodasan tul, az id6sek aranyanak novekedését vetiti el6. Az idések aranyanak,
szaméanak novekedése az intézetekben azt is jelenti, hogy varhatéan megnovekszik az
egészségligy szempontjabdl ,,problémads” fogvatartottak szama.

Idéskorviak egészségi dllapota

A vizsgilat sordn alkalmazott két adatbazis (FONIX és Kockdzatelemzés) eltérd
szakmai szempontokon alapul, igy az értelmezésnél fontos a két adatbazis kozti tar-
talmi kiilonbség tisztizasa. A FONIX adatbézisbol ,,gondozott beteg”, ,fogyatékos”,
»kronikus beteg”, ,kezelt beteg”, ,fert6z6 beteg” és ,,diétara szoruld” statusz érhet6
el. A vizsgalat elsé felében ezen rogzitett statuszok alakuldsat vetettiik ossze az élet-
kor fiiggvényében. Az adatok mogotti rogzitések azonban nem feltétleniil utalnak
az egyes fogvatartottak teljes egészségiigyi helyzetére, vagy betegességére, illetve sok
esetben az orvosi szempontoknal tagabb tartalmat fednek le (példaul diéta). A fog-
vatartottak 4ltalanos egészségiigyi helyzetének orvosi értékelésére a ,,Fogvatartotti
szitkségletek — kockazatok” cimi fejezet alatt tériink ki.

A FONIX-bél kinyerhetd adatok alapjan a betegségek eléforduldsanak gyakorisa-
gaban az évek soran 1995-2010°* kézott nem tortént lényegi valtozas. Az idéskortak

32 A 2015-6s év adatai a nyilvantartasi rendszer véaltozdsai miatt nem voltak értékelhetdek
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korében a kronikus betegségek eléfordulasi gyakorisagaban figyelheté meg 1995 uta-

E ni id6szakra az 4tlagot meghaladé arany.
<
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A kroénikus megbetegedések életkorral osszefliggé novekedése torvényszerd. Az
altaldnos egészségiigyi statisztikak alapjan 65 éves kor felett a kronikus betegség
nélkiil még varhaté évek szdma legfeljebb 7,2.* Ez a bortonpopulacional vélhetdleg
kevesebb (mind az életkor, mind a vérhat6 tiinetmentesség). Ha a kronikus megbete-
gedéseken tul mds egészségligyi statisztikabol nem is mutatkozik meg, hogy az idds-
kortak rosszabb allapotban lennének, a munkaképesség megallapitasanal viszont
jelentések a kiilonbségek.

Munkavégzé képesség 2015
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® Fizikai munkara alkalmas — Ulé # Munkaképtelen

Az életkor elérehaladtéval csokken a nehéz fizikai munkara alkalmasak ardnya, s
novekszik a munkaképteleneké. Az 51-60 éves korcsoport 6tdde, mig a 61 éven felii-
lieknek mar a harmada munkaképtelen.
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Fogvatartotti sziikségletek — kockdzatok

A kovetkez6kben a Kockazatelemzési Rendszer el6készitése kapcsan felvett kérdd-
ivek adatait vettiik alapul. Els6dlegesen arra voltunk kivancsiak, hogy kimutathatd-e
olyan kockazat, mely az életkor névekedésével emelkedik, vannak-e olyan tényezdk,
amelyek az id6sebbek esetében fokozott figyelmet igényelnek.

Fogvatartdsi jellemzok, krimindlis hdttér

A rendelkezésre all6 adatokbdl elészor is a fogvatartassal osszefiiggd legfontosabb
adatokat vizsgaltuk. A kordbbiakban bemutatott eredményekhez hasonléan a Pre-
diktiv Mérdeszkoz értékeibdl is megallapithat volt, hogy a 60 év feletti fogvatartot-
tak esetén magasabb aranyban taldlhatdak elsé blintényesek, mig az eggyel fiatalabb
korcsoportban (50-60 kozott) mar jellemzobb a visszaesés. A 60 év felettiek 6tode
toltott 15 évnél tobbet biintetés-végrehajtasi intézetben, 6k azonban jellemzden visz-
szaes6k (ez hasonld a nemzetkozi adatok értékeihez). Az 50 év felettieket vizsgalva
azt lattuk, hogy a fokozatvaltas esetén minden esetben pozitiv dontés sziiletett; azaz
ha megvaltoztattdk a fogvatartott végrehajtasi fokozatat, akkor kivétel nélkiil enyhi-
tették azt. Ennek okara — hogy ez a j6 magaviseletre, vagy az egészségligyi allapotra
tekintettel tortént-e — sajnos az adatbazisbol nem deriil fény. Azon idéskoru fogvatar-
tottak, akik még nem voltak korabban biintetve, jellemz8en (70%) 1-5 évet toltottek
eddig biintetés-végrehajtdsi intézetben.

A fogvatartottak hangulatat tekintve elmondhatjuk, hogy sajat bevallas alapjan
a 60 év folottiek 80%-at érte a kozelmultban olyan esemény, ami megrazta, jellem-
zéen a sajat betegségiik vagy barati kapcsolataik megszakadasa. Ennél a korcso-
portndl a fogvatartott kapcsolattartdsat magasabb ardnyban értékelték instabilnak
a reintegracios tisztek is. Az instabil kapcsolattartas részben szakmai sulypontokat is
meghatarozhat, de az iddskortiak koncentrélt elhelyezésének kérdéséhez is timpon-
tul szolgalhat. A hangulatot jelentésen befolyasold sajat betegséget is visszaigazoltak
az egészségligy valaszai (lasd késGbb).

A munkaltatasi adatokat figyelve azt lathatjuk, hogy korabbi fogvatartasuk alatt
a fiatalabbak kétharmada dolgozott, mig az 50-60 év kozottieknek csak 57%-a, a 60
év folottieknek pedig mar csak 44%-a. A multra vonatkozé adatok osszefiigghetnek
azzal is, hogy a munkaltatas béviilése inkabb az elmult fé] évtizedre koncentralodik
erdsebben, de az értékek annak is indikdtorai, hogy a fogvatartottak, igy kiilonosen
az idéskoru, esetleg betegesebb, fizikailag rosszabb allapotban 1évé fogvatartottak
egyre nehezebben kapjdk meg az egészségiigyi alkalmassagi mindsitést. Az adatok
alapjan a kor emelkedésével — f6leg 60 éves kor fol6tt — fokozottan jelentkezik a mun-
kaképtelenség.

Talan a legkilatastalanabb helyzete azoknak van, akik bar relativ idsek, de még
gazdasagilag aktiv koruként szabadulnak. Nekik elvben a munkaerd-piacon kellene
érvényesiilnitik, aminek realis esélye még a nem bortonbdl szabadultak esetében is
nagyon alacsony, de szamukra a szocidlis ellatérendszerbe valé bekapcsolddas is ne-
hezebb. Talan ennek koszonhetd, hogy az 50-60 kozotti korosztaly 6tode bortsabban
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latja jovojét a 60 év felettiekhez képest. Az 50-60 év kozottiek 6tode latja eléggé, illet-
ve nagyon reménytelennek szabadulasa utani helyzetét, és magasabb aranyban gon-
doljak, hogy alakhatasuk is bizonytalan lesz szabadulds utan. Ugyanez visszakoszont
a reintegracids tisztek véleményében is, akik szintén ezen korosztaly reintegracios
szandékat, motivacidit talaltak alacsonyabbnak.

Attitlidok, motivdicid

A pszicholégusi vélemények alapjan az idskoru fogvatartottakra nem jellemzé a
konvenciok elutasitasa, a proszocialis értékrend szignifikansan emelkedik az életkor-
ral, ahogy a blindzés és a blindz6i énkép elutasitsa is. Erdekes, hogy a kor emelkedé-
sével tendenciaszertien tobben is gondoljak magukat artatlannak.

Az id6sebb korosztalyban nem (és a csaladi hatteriikben sem) jellemz6 az 6ngyil-
kossag, illetve az 6nkdrositas ardnya is tendenciaszertien csokken az idésebb korcs-
portokban. Ez viszont inkabb a korral jaré normakévetébb viselkedésre utal. Szaba-
dulds utan vélhetéleg a korosztalyi jellemzének megfelel6 magasabb ongyilkossagi
riziké lesz meghatarozo.

A fogvatartottak dltalaban nem tartjdk magukat erészakosnak, de a kor
elérehaladtaval ez a szint is tovabb csokken. Az agresszivitasra, indulatkezelésre iranyu-
16 véltozok értékei szintén eltérést mutattak korosztalyonként. Az iddsebb korosztaly
szignifikans része valaszolta, hogy még 6nvédelmi helyzetben sem képes mozgdsitani az
agressziojat. Tendencidzusan csokken azoknak az aranya is, akik zaklatott dllapotban
fenyegetéznének, hogy sériilést okoznak masoknak. A valaszok mogott természetesen a
konform valaszadas is megjelenhet, mindazonaltal igy is kimutathato a kiilonbség a fia-
talokhoz képest. Ezek az értékek hazai mintdn is visszaigazoljak a nemzetkozi kutatasok
eredményeit, melyek szerint az iddsebb fogvatartottak kevésbé impulzivak, nagyobb
onkontrollal birnak, mindemellett megerdsitheti azt is, hogy veszélyeztetettebbek le-
hetnek a joval magasabb agresszivitassal bir6 fogvatartottakkal szemben.

Egészségiigyi jellemzdk

A sziiletéskor egészségesen varhato élettartam évek Ota novekszik, a férfiak esetében
2006- 2014 kozott 54,7 évrdl 59,2 évre** emelkedett. Hasonloképpen novekedett a 65
éves térfiak esetében is 5 évrél 6,4 évre. A bortonpopulacioban azonban ez a valtozas
nehezen érhet6 tetten.

A fogvatartottak atlagosan 41%-ban rendelkeznek valamilyen betegséggel, testi
fogyatékossaggal, mig a 40 év f6lotti populdcioban ez a szam mar 54-57%, a 60 év {6-
lottiek esetén pedig kozel 80%. Az 50 év folottiek harmada gyenge fizikai benyomast
kelt a bv. személyi allomanya megitélése szerint (ez az 6sszmintan nézve atlag 18%),
és nem meglepé mddon a fizikai [épiilést6l is az atlagnal nagyobb ardnyban tartanak.
A gyogyszert szed6k aranya dtlagosan 36%, mig az id6s korosztalyban ez 56-65% ko-

34 https://www.ksh.hu/thm/2/indi2_8_1.html
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z0tt mozog. Az 50-60 év kozottiek 22%-a esetében lelhetd fel az anamnézisben olyan
megbetegedés, amelynek kitjulasa — az egészségiigyi allomany vélaszai alapjan - a
fogvatartott hangulatat jelentésen befolyasolhatja fogvatartasa alatt (ldsd feljebb).

A 60 év folottiek csupan 4%-a allt valaha pszichiatriai kezelés alatt, mig az 4tlag
fogvatartottak tekintetében ez az arany ennél lényegesen magasabb, 26%. Ez az adat
utalhat a mentalis egészségre (ezt taldn a szuicidumok alacsonybab szama tamasztja
ald), de az alacsony értéket az is okozhatja, hogy a 60 év felettiek kevésbé voltak je-
len az egészségiigyi (pszichidtriai) ellatorendszerben. Ez lehet akar az ellatorendszer
diszfunkcidja, a mentalis zavarok latencidja miatt, vagy akar amiatt is, hogy az id6-
sebbek megbélyegzbbnek érzik a pszichiatriai kezelést.

Az addikcidkat tekintve meglepd, hogy a 60 év felettiek kevesebben dohanyoznak,
mint a fiatalabb korosztaly, a tendencia szerint az 50 év felettiek késébb is kezdtek el
dohéanyozni (17 év), mint a 40 év alattiak (15 év). Az alkoholfogyasztasra vonatkozé
adatok szerint az 50 év felettiek kozel 6tode rendszeresen — naponta - fogyasztott
bekeriilése el6tt alkoholt, mig az atlag érték ezen kérdés esetén a 7%. A korcsopor-
tokban tendenciaszertien emelkedik azoknak az aranya, akik ugy vélik, az alkoholfo-
gyasztasnak volt negativ hatdsa az életitkben. A drogfogyasztas viszont fleg a 40 év
alattiakra jellemz6. A valaszok alapjan a fogvatartottak 41%-a fogyasztott bekeriilése
eldtt killonboz6 kabitoszereket (akar rendszeresen, akar alkalmi jelleggel), mig az
51-60 éves korcsoportban ez csupan 4%, idésebb korban pedig egyaltalan nem for-
dult elé. Az alkohol- és drogfogyasztasra vonatkozé korosztalyi kiilonbségek tehat
kirivoak.

Prognozis az iddskorii fogvatartottak szamdval kapcsolatban

Az id6skoru fogvatartottak szamanak alakulasa tobb tényez6tdl is fiigg. A progndzi-
sokat befolyasoljak a demografiai folyamatokon tul a biintetSpolitikai trendek, illet-
ve a binmegel3zés és felderités hatékonysaga, a blincselekményekhez kotheté térsa-
dalmi véltozasok (példaul szexualis blincselekmények latencidjanak csdkkenése), de
akar a tdrsadalompolitika mds intézményrendszereinek fejlesztése is.

A biintetdpolitika valtozasa lekovethetd volt a hazai adatokon, mint ahogy a de-
mografiai adatokbdl is egyértelmten kiolvashaté volt, hogy emelkedik a fogvatartot-
tak 4tlagéletkora és a krimindlisan aktiv id§ is. Azon blincselekmények miatt bor-
tonben 1évok szama és ardnya is novekszik, melyek esetében a magasabb életkor volt
jellemzé.

A demografiai valtozasok, mint alurdl jové eréként a rendszerbe bekeriils fog-
vatartottak adatait hatdrozzak meg, mig a szigorubb biintetSpolitika egy plafonként
a rendszerbdl vald kikeriilést lassitja. Azonban még egy gyokeres biintetSpolitikai
fordulat esetén is varhat6 lenne a bortonpopulécié 6regedése, legfeljebb a mértéke
lenne alacsonyabb.
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A becslések szigorusagatol fiiggden, a 60 éven feliiliek szdma - az elmult 20 év
adataibdl kiindulva — 10 éven beliil elérheti a 4-5%-ot, kedvezétlenebb folyamatok
esetén azonban akdr a 9%-ot is.

Hazai infrastruktira hdttere

Az id6skoru és kronikus betegségben szenvedé fogvatartottak egészségiigyi ellata-
sa jelenleg két szinten valdsul meg: a bv. intézetekben egészségiigyi alapellatas ke-
retében torténik az orvosi ellatas mellett a gondozas is, amely altaldban a krénikus
betegség(ek)bdl adodd rendszeres kontrollvizsgalatokat, a gyogyszerek felirasat, az
egészségligyi allapot nyomonkovetését jelenti.

A bv. intézetek egészségligyi korletein, betegszobaiban csak olyan fogvatartott
helyezhetd el, aki onellatasra nagymértékben képes, és kisebb segitségre szorul. Azon
fogvatartottak, akik onellatasukban jelentdsen korlatozotta valnak, a bv. fekvébeteg
intézményeibe keriilnek beutaldsra, ahol a kivizsgalds, gydgykezelés és folyamatos
apolas/gondozas biztositott. Jellemzden az ilyen szintl elldtdsra szoruld fogvatar-
tottak daganatos, stlyos sziv-, és érrendszeri, tiid6-, vese-, és/vagy ideggyogyaszati-,
pszichidtriai betegségben szenvednek, ezért dllapotukbdl adéddan indokolt a folya-
matos korhdzi ellatas, s6t polgari egészségiigyi intézménybe vald rendszeres kiszalli-
tas is (pl. onkologiai kezelés, vesedializis stb).

A Szegedi Fegyhaz és Borton Kronikus Utokezelé Részlegére un. kronikus reha-
bilitaciods ellatasra szoruld fogvatartottak kertilhetnek szakorvosi javaslat alapjan. Itt
tobbnyire idiilt mozgéasszervi, belgydgyaszati, ideggyogyaszati betegségben szenve-
dék nyernek elhelyezést, akik allapota nem igényel aktiv kérhazi ellatast, ugyanak-
kor folyamatos egészségiigyi feliigyeletre van sziikségiik, onellatasukban segitségre
szorulnak.

A jelenlegi gyakorlatban a nagyfai 80 agyas részleg felelne meg leginkabb az
id6skoruak esetében sziikséges ellatasi/gondozasi szintnek, azonban az utébbi évek
statisztikai adatai alapjan megallapithato, hogy a féréhely hianya miatti ,el6jegyzési

i

id6” megduplazodott (az el6z6ekhez képest jelenleg atlagosan 4 honap), és folyama-
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tosan 6-8 {6 varakozik elhelyezésre a fogvatart6 bv. intézetben. Lathato tehat, hogy
az id@skoruak csekély szama ellenére, az ellatdsuk szempontjabol optimalis intéz-
ményrendszer terheltségén mar most érzékelhet6 a tendencidzus létszamnovekedés.

Megoldasi alternativak a felmeriil6 kérdésekre —
nemzetkozi jo gyakorlatok

Az idéskortak 1étszamnovekedésébdl fakadod problémara adott megoldasi alterna-
tivak, jo gyakorlatok széles skalan mozognak. Az egészségligyi kihivasok egyrészt
apolasra alkalmas elhelyezési megoldasokat igényeltek, masrészt olyan szakpolitikai,
jogi gyakorlatokat is el6hoztak, melyek (elsésorban koltségesokkentési szempontbdl)
az intézeten kiviili elhelyezésre kerestek alternativakat. Mindemellett specialis fog-
vatartotti programok kidolgozasat, illetve ezzel Gsszefliggésben civil egytittmutko-
désék kialakitasat is magaval hozta.

Elhelyezési megolddsok

Az elhelyezési alternativak szélesitésének igénye tehat abbol fakadt, hogy a korabban
csekély (vagy legalabbis kezelhetd) szamu apolasi-gondozasi feladatot ellatni hivatott
intézményi megoldasok (hazai példdval Nagyfa) nem alkalmasak a rendszerszint(i
probléma megoldésara.

o A problémdkra nyujtott legkézenfekvObb vélasz az ugynevezett geridtriai
részlegek kialakitasa volt. Mikodési elvét tekintve a hazai kabitoszer preven-
cids részlegekre hasonlit leginkabb, abban az értelemben, hogy az egyes in-
tézetekben (akar regiondlis szervezésben) meghatérozott bekeriilési feltételek
mellett helyezik el az idéskoru fogvatartottakat, specidlis szakképzettségt
egészségiigyi személyzet és arra felkészitett allomdny biztositdsa mellett.”

Az id8skoruak egy zarkaban valo elhelyezése eddig is biztositva volt, igény
szerinti megoldasként eddig is voltak erre hazai jo gyakorlatok. A geriatriai
korletrész pusztan annyiban tobb, hogy tudatos szervezéssel (példaul regio-
nalisan, akar intézeti profil részeként) helyezik be a fogvatartottakat, igy a
koncentralt elhelyezésb6l fakaddéan konnyebb biztositani a felkészitett — nem
egészségligyi — személyzetet és a specidlis egészségligyi felszereléseket a szak-
mai minimumfeltételek geridtriai ellatdsra vonatkozo elSirasai szerint. El6-
nye, hogy csokkentheti az aldozattd valas esélyét, konnyebb biztositani az
akadalymentesitett kdrnyezetet, és a kortars-timogatas erds hatasa segitheti
a bortondrtalmak csékkentését.’

o A fentiek mellett a masik elhelyezési tipus a krénikus, apolasi osztalyokat-
korleteket jelenti. Ez azon fogvatartottak esetében relevans, akik aktiv orvo-
si ellatdsra nem szorulnak, igy korhazi benntartézkoddsuk nem indokolt, de

35 Williams, B., Abraldes, R., (2007)
36 Rikard E. V., Rosenberg, E. (2007); Williams, B., Abraldes, R., (2007)
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mar nem tudnak gondoskodni magukrdl. A tendencidkat figyelembe véve
a hazai viszonylatban ez a nagyfai kapacitasok bévitésének, vagy hasonld
krénikus kezelési részlegek telepitésének kérdését veti fel, ahol kevesebb or-
vos, de magasabb létszamu és specidlis Osszetételi egyéb egészségiigyi sze-
mélyzet (apolasi asszisztens, apolo, pszichologus, gydgytorndsz, dietetikus,
gyogyfoglalkoztato stb.) sziikséges.

A progndzisok, illetve az idgskortiak kezelési feltételei kapcsan sziikségesnek latszik a
bv. intézetek egészségiigyi allomanyanak felkészitése is az id6sodéssel egyiitt jaro jel-
legzetességek, problémak és tiinetek felismerésére és kezelésére gerontoldgiai, illetve
geriatriai témaja szakmai tovabbképzések szervezésével.

Intézeten kiviili megolddsok

Koltséghatékonysagi, pragmatikus szemszogbdl az iddskoru fogvatartottakat a ,,ma-
gas koltség alacsony kockézat” jellemzi.’” Igy szdmos megoldds arra irdnyul, hogy
az idéskortak egy meghatarozott csoportjat ki tudjak vonni az intézetek falai kozil.

Ezek koziil a magyar jogi szabdlyozasban is megjelend ,,biintetés-félbeszakitas
sulyos betegség esetén” megoldédshoz hasonléak a leggyakoribbak.”® Az an-
golszasz irodalmakban a ,kegyeleti eltdvozasnak” nevezett jogintézmények
eltérd részletszabalyozassal birnak az egyes orszagokban, de viszonylag kevés
helyen alkalmazzak olyan esetekben, ahol a haldl bekovetkezte belathaté idén
beliil nem varhat6.”

Ujszer( kezdeményezés a POPS (Project for Older Prisoners) nevezetii prog-
ram, melyet hazai viszonylatban a reintegracios 6rizet egy fajtajaként értel-
mezhetnénk. A program sajatossaga, hogy azon 55 év feletti fogvatartottak
vonhatdak be, akik itéletiik meghatarozott hanyadat letoltotték, a kozelmult-
ban az intézet rendjét betartottdk, illetve az dldozat, vagy annak csaladja ehhez
hozzajarul. A tobb szaz potencialis jelltbdl végiil komoly szlirések alapjan va-
logatjak ki a programba bevontakat, akik mentoralas mellett szabadulnak.*’
De ez nem egyenl? a feltételes szabadsagra bocsatds jogintézményével, meto-
dikaja a reintegracids Grizethez hasonlo, indokoltsaga mogott azonban nem a
munkaerd-piaci integracio elésegitése, hanem az életkorbdl fakadé alacsony
visszaesési és biztonsagi kockazat 411.*' Hatrdnya, hogy a szigort kivélasztas
miatt relativ kevés fogvatartott vonhatd be, illetve a program sikere alapvet6-
en épit kiillonboz6 segiték szabadulast kovetd aktiv kozremitikodésére.** Osz-
szességében azonban tobb olyan kezdeményezés, szakmai felvetés is sziletett,
melynek lényege, hogy az id6skort, alacsony kriminalitdsi kockazattal bird
fogvatartottakat egy feltételes szabadsagra bocsajtashoz hasonld jogintéz-

37 Kim, K., Peterson, B. (2014); Moll, A. (2013)

38 Maschi T.-Viola, D.-Su F. (2012)

39 Rikard, E. V., Rosenberg, E. (2007)

40 Davies, M. (2011); Rikard, E. V., Rosenberg, E. (2007)
41 Davies, M. (2011)

42 Rikard, E. V., Rosenberg, E. (2007)
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mény megteremtése mellett (vagy annak atalakitdsaval) életkori alapon (meg-
feleld feltételek fenndllasa esetén) zart intézeti kornyezetb6l kiengedjék.

Nemzetkozi jo gyakorlatok a programok terén

Ahogy kordbban mar emlitettiik a fogvatartasi kihivasok kapcsan, a ,klasszikus”
reintegracios programok a kriminogén faktorok kezelésére vagy a szabadulasra valo
felkészitésre, munkaerd-piaci integracidra iranyulnak. Azonban az idéskoru fogva-
tartottak esetén mar kevés hatasuk van, vagy teljesen eredménytelenek. A 60 év feletti
fogvatartottak szamanak novekedésével igy sziikség van az idds és beteg fogvatartot-
tak sziikségleteire figyelemmel 1év6 programok, koncepciok kidolgozasara. A meg-
felel§ ellatds biztositasa érdekében, az esetleges szellemi vagy fizikai dllapotuk miatt,
illetve az eltér6 kezelési modszerek és eljardsok miatt a személyzet specialis képzések-
be vald bevondsa is szitkséges. Fontos, hogy az allomany is tisztdban legyen ezen cso-
port sajatos igényeivel ahhoz, hogy alkalmasak legyenek a veliik valé foglalkozasra, és
adott esetben képesek legyenek megbirkdzni a haldoklasukkal/halalukkal is.

A ktlonboz6 - célzottan idéskortakra iranyuld - foglalkozasok, képzések kozott
talalhatoak olyanok, melyek egy-egy konkrét teriiletre, ,kockazatra” fokuszalnak,
illetve olyanok, amelyek komplex megoldasként a geridtriai korletrészek teljes tema-
tikajaval birnak.

o Tobb kutatas is hivatkozik arra, hogy a bortonartalmak (elsésorban a
hospitalizacié) idésebb korban erésebben jelentkeznek,* igy a célzott progra-
mok koziil az 6nallo életvitelre vald alkalmassagra és a kognitiv képességek le-
épulésére iranyuld preventiv megoldasokat kell kiemelni. Ezek zomében 1d6-
sekre specializalt életvezetési készségeket eldsegitd programok, ilyen példaul
az ADL program (Basic Activities of Daily Living),** vagy az Ohio dllamban
miikédtetett CDSMP*® (Chronic disease self-management program), mely a
krénikus betegségek melletti tudatos életvezetésre, ,,0napolasra” képzi a fog-
vatartottakat (példaul cukorbeteg diéta).

o Komplex kezelési megoldast nydjt a True Grit: Structured Senior Living
Program (SSLP).*® A tobb amerikai dllamban is miikddtetett, 60 éven feliiliek
szamdra kinalt program szigoru szabélyok szerint mtikodik, ezek betartasa a
részvétel feltétele. Tényleges életfogytiglanra itéltek és realis szabadulasi kild-
tassal birdk egyarant bevonhatoak. Kiilonb6z6 sulyossagt biincselekmények
mentén érkeznek a fogvatartottak, az ezzel kapcsolatos egyetlen megkotés (a
szabalyok betartdsa mellett), hogy mindenkinek nyiltan vallalnia kell, miért
kertilt be. A program minden napra komplex foglalkozast nyujt, melyek az
alabbi teriiletekre fokuszalnak:

— életvezetési, kommunikacios, alkalmazkodasi készségeket javito progra-
mok

43 Davies, M. (2011)

44 Williams, B., Abraldes, R., (2007)
45 http://www.areaagency8.org/

46 Harrison, T. M. (2006)

Bortoniigyi Szemle 2016/4. m



Fekete Attila - Somogyvari Mihaly

— miivészetterdpias programok (zene, iras, képzOmivészet, barkacs - kéz-
miives)

— agyi funkciokat stimulalo preventiv (dementalodast késlelteté) kognitiv
terapiak

— allatterapia

— fizikai allapot meg6rzésére iranyulod testnevelési programok (hangsulyt
tektetve a kerekesszékes sportfoglalkozasokra)

o Elssorban Anglidban (de az USA-ban is) széles korben alkalmazott megoldas
az ugynevezett ,,Segitétars” (,Buddy”) rendszer. A programok lényege, hogy
alacsony kockazati csoportba sorolt elitéltek segitik az idds fogvatartottakat,
pl. az ételek zarkaba torténd eljuttatdsaban, a kiétkezésben, a zarka takarita-
saban, a kérelmi lapok, levelek vagy egyéb iratok kézbesitésében.*” Ezek egyes
helyeken fogvatartotti munkaltatds keretében zajlanak, a fiatalabb fogvatar-
tottak célzott felkészitése mellett.

o Komplex kezelést nyujtdo megoldas a kanadai ,RELIEF” program is, mely
szakmailag a fentiek egy kombindciéjaként miikodik. Jellegében egy els6-
sorban apolasra létrehozott, nyitott rezsimii intézmény, mely amellett, hogy
gondozasi feladatokat lat el, specidlis programkort is biztosit az idéskoruak
szamara. Ezek - hasonldan a fentiekben bemutatottakhoz - arra irdnyulnak,
hogy a bevont fogvatartottak megtanuljak ellatni 6nmagukat, egyiitt tudja-
nak élni csokkent képességeikkel, illetve elsajatithatnak az élethez nélkiiloz-
hetetlen alapvetd készségeket stb. A program keretében biztositanak tovabba
képzést az allomany és a programba bevont —elsGsorban dpolasi feladatokkal
megbizott - fiatalabb fogvatartottak részére (hasonléan, mint a segit6tars
programban).

Osszefoglalas

Az atlagéletkor novekedésével, valamint a kriminalitdssal, biintetépolitikaval ossze-
fliggd folyamatoknak koszonhetéen szamos orszagban, igy hazdnkban is folyama-
tosan novekszik az id6skort fogvatartottak ardnya. A fogvatartotti populacié atlag
életkora hazankban 1995-h6z képest 31,2 évrol 36,5 évre novekedett. Az idsebb kor-
csoportok mind szamukat, mind ardnyukat tekintve novekedtek, a 60 év felettiek
ardnya tobb mint két és félszeresére nétt az elmult 20 évben.

A jelenség okai mogott az altalanos demografiai folyamatok mellett a biintetd-
politikaval és a kriminalitassal Osszefiiggd tényezdék allnak. A kiilfoldi adatokhoz
hasonléan, az egyes biincselekménytipusok esetén jelentds eltérés tapasztalhatd az
elkovetSk atlag életkora kozott, illetve az id6sebb korosztalyra jellemzd biincse-
lekménytipusok aranyainak valtozasaban is. Az elkovetkezend6 10 évben azonban
varhatd, hogy a demogréfiai folyamatok, illetve a biintet6politikai gyakorlat fliggvé-
nyében a 60 éven feliiliek aranya a borténpopulacié 5%-ara (merészebb becslés ese-
tén akar 9%-ara) fog novekedni. Az idéskortiaknak az altalanos borténpopulaciotol

47 House of Commons - Justice Committee: Older Prisoners 2013
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jelentdsen eltéré fogvatartasi és egészségiigyi igényei, sziikségletei vannak, melyek
hosszu tavon komoly szakmai kihivasokat generalnak.

Nemzetkozi tapasztalat, hogy a fogvatartottak egészségiigyi allapota az atlagpo-
pulacié 10-15 évvel idésebb korosztalyanak megfeleld jellemzéket mutat. A szocidlis
hétteréb6l, dohanyzasbol, alkohol és szerhasznédlatbdl, a bortonartalmakbol faka-
déan a fogvatartottakra jellemz6 az altalanosan rossz egészségiigyi allapot, illetve
a magas komorbiditds. A fentiekbdl nem pusztan a gyogyszerezés és az aktiv ellatas
emelkedé terhei kovetkeznek, de az idgskortiak tendencidézusan novekvé aranya egy-
ben azt is jelenti, hogy a bortonpopulacio egy jelentds részének lesz szitkséges allando
apolast, idésgondozast biztositani.

Az egészségiigyi kihivasokon tul figyelembe kell venni, hogy az id6koruknak el-
téré fogvatartasi és reintegracios igénye van. A generacids kiilonbségekbdl, a korral
egyiitt jard alkalmazkodasi készség csokkenésébdl fakaddan nehezebb a zarkakozos-
ségbe vald beilleszkedés, illetve a romlo fizikai és egészségi dllapot noveli az dldozatta
valas kockazatat is. Az id@skoruak esetében a munkaerd-piaci integracié helyett a
szocidlis ellatérendszerbe vald bekertilést célszert fokuszba allitani. A kezelésben a
hospitalizacio ellenstlyozasara az 6nallé életvezetési képességek megteremtése/fenn-
tartdsa szintén kiemelt szereppel birhat, csakiigy, mint az idéskoruak szabadulas uta-
ni magas ongyilkossagi ratajanak csokkentésére irdnyuld célzott szuicid prevencids
programok.

A nemzetkozi jo gyakorlatokbol a komplex kezelési programokat nyujto geriatriai
részlegek emelhet6ek ki. Tobb orszagban is alkalmazott megoldds az un. ,,segit6tars”
program, melynek keretében alacsony kockazati csoportba sorolt elitéltek segitik az
id@s fogvatartottakat. Alternativat jelenthetnek az idgskortiak alacsony kriminalitasi
kockdzatara épitd — reintegracios érizethez, illetve a feltételes szabadsagra bocsatas-
hoz hasonld - programok/jogintézmények.

Az id6skort bortonpopulaciot targyald angolszasz irodalmakbdl, illetve statisz-
takbol kirajzolodo tendencidk és sajatossagok mar a hazai adatokbdl is egyértelmtien
kiolvashatéak. Az id6skoru fogvatartottak csekély szama miatt a jol lathaté trendek
ellenére a jelenség komolyabb fogvatartasi kihivasokat csak hosszabb tavon jelent.
Azaz, bar aranyuk a hazai bortonokben is fokozatosan névekszik, a probléma vélhe-
téen par év mulva valik csak akut kérdéssé. Ennek oka, hogy az iddskorua borténpo-
puldcié novekedésének hatterében allo tényezdk (életfogytiglan, tényleges életfogy-
tiglan, szigoru biintetdpolitika, id6sebb korra jellemz6 elkovetés) hatasa akkor fog
jelentkezni egyszerre és nagy volumenben, mikor ezen fogvatartottak nem fognak
szabadulni akkor, mikor a korabbi trendeknek, gyakorlatnak megfelelden kellett vol-
na.
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