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AZ IDOSKORU FOGVATARTOTTAK
PSZICHOLOGIAI VIZSGALATA ES
SPECIALIS PSZICHOLOGIAI
ELLATASI IGENYEI

Tanulmdnyomban az idéskorti fogvatar-
tottak pszicholégiai vizsgdlatdra és elld-
tdsdra teszek javaslatot. Ismertetem az
idéskori demencia szindréma és depresz-
szi6 mérésének nehézségeit és lehetdsége-
it, és felvazolom az intellektudlis funkciok
zavarainak és a hangulatzavaroknak a
kezelésére irdnyulo lehetséges pszichologi-
ai intervenciékat. A tanulmdnyom lezd-
rasaként roviden leirom a depresszioban
szenvedd iddskori fogvatartottak szd-
mdra felajanlott, life review technikdval
végzett Onéletrajz terdpids programunk
sordn szerezett elsé tapasztalatainkat.

Bortoniigyi Szemle 2016/4.

In my study I make suggestions regard-
ing the psychological examination and
care for the elderly inmates. I describe
the challenges and opportunities for
measuring senile dementia syndrome
and depression. I outline the possible
psychological interventions to treat the
difficulties of intellectual functions and
mood disturbances. As a closure of the
study I briefly describe the first experi-
ences of the life review technic in thera-
peutic programs.
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Bevezeto

demografiai adataival, kriminalis hétterével, specidlis reintegracios igényei-

vel', illetve specialis elhelyezési és egészségiigyi ellatasi igényeivel® kapcsolat-
ban, ezért ebben a tanulmanyban az idéskoruak ellatdsanak a pszicholdgiai szakte-
riiletet érinté feladataira szeretnék dsszpontositani.

A Budapesti Fegyhaz és Bortonben 2016 aprilisaban a pszicholégus kollégaim-
mal kozososen 47 hatvan év folotti fogvatartottat vizsgaltunk meg. Az azéta érkezd
hatvan év feletti fogvatartottak vizsgalata folyamatosan zajlik. A vizsgalt populaci-
6bol azdta 10 fogvatartott tévozott (szabadultak, vagy mas intézetekbe szallitottak
6ket), és valamivel tobb hatvan év feletti fogvatartott érkezett intézettinkbe, kozottitk
Magyarorszag legid6sebb fogvatartottja is, aki jelenleg 87 éves. A vizsgalatunkban az
id@skori depresszi6 és az iddskori demencia ardnydnak és sulyossaganak felmérése
volt a célunk, és emellett a vizsgdlt személyek 6nvallomasa alapjan a funkcionalis
karosoddsanak felmérése (mozgaskorlatozottsag, lataszavar, hallaszavar). A tanul-
manyomban roviden felvdzolom a vizsgalatunk eredményeit, emellett megvitatom
azokat a modszertani nehézségeket is, amelyekkel a felmérésiink soran talalkoztunk,
és javaslatot teszek ezeknek a lehetséges korrigalasara.

A vizsgalatunk célja els6sorban nem az adatgytjtés és kutatas volt, inkabb egy
elézetes helyzetfelmérés az id6skoruak specialis kezelési igényeinek megtervezésé-
hez. A tanulmanyom lezaré részében néhany példat hozok a hazai és nemzetkozi
jo gyakorlatok javaslataibol a demencidval él6 betegek rehabilitacidjara, felhivom a
figyelmet néhdny olyan nehézségre, amellyel specidlisan a biintetés-végrehajtasi in-
tézetekben talalkozhatunk, és roviden beszamolok a megallapitottan enyhe, kozepes
vagy sulyos depresszioban szenvedd fogvatartottjainknak felajanlott Life Review in-
terjutechnikaval késziilt fogvatartotti életrajzok programunkrol.

r‘ I ~6bb tanulmdny sziiletett mar az iddskor fogvatartotti populdcié nemzetkozi

A Budapesti Fegyhaz és Bortonben
2016 aprilisaban végzett vizsgalat

A vizsgdlatunk hdttere

Az id8skort populaciéban a demenciahoz vezet organikus mentalis zavarok és a
depresszié a leggyakoribb pszichiatriai zavarok.

A demografiai statisztikai adatok szerint hazankban a 65 év feletti populaciéban
koriilbeliil 10-15%-ban fordulnak el a demenciaval é16 betegek, amelynek hatteré-
ben kiilonb6z6 organikus zavarok dllnak, ezek kozott a leggyakoribbak az Alzhei-
mer-kor és a vaszkularis betegségek. Ez az arany az életkor el6rehaladtaval folyama-
tosan nd, és a 70-75 feletti populacidban eléri a 20-25%-ot. A demenciak felismerése

1 Fekete A., Somogyvari M. (2016)
2 Juhdsz Zs. (2012)
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azért is fontos, mert a demencia soran fellép6 zavart viselkedést gyakran pszichiatriai
korképként kezelik, és igy nem a megfeleld ellatast biztositjak a betegeknek, emellett
biintetés-végrehajtasi koriilmények kozott fokozott viktimoldgiai veszélyeztetettség
léphet fel, mind a mentdlis funkciok romlasa kapcsan kialakuld kiszolgaltatottsag,
mind a zavart, idénként agressziv viselkedés kapcsan jelentkezé konfliktusok miatt.
A Hungarostudy felmérései szerint Magyarorszagon a 60 év felettiek koriilbeliil
40%-a szenved enyhe-stlyos depressziéban.’ A funkciéromldst okozé depresszids tii-
netek tekintetében az id6s lakossagban a legveszélyeztetettebb csoportok a szocidlis
otthonban él6 id6sek és a testi betegségben szenvedd klinikai populdcid, amelyben a
depresszi6 arédnya eléri az 50%-ot.* Bar a depresszié ilyen magas el6forduldsi ardnyét
a szocidlis otthonban él6 id6sek korében mérték, ezek az adatok mas zartintézeti
kortilmények kozott €16 iddskoruak esetében is valdszintsithet6k. A depresszi6 szi-
résének - a valdszinusithetéen magas el6fordulasi aranya mellett a fogvatartotti po-
puldcioban - azért is kiemelt jelentésége van, mert az 6ngyilkossag egyik 6 kockazati
tényezGje. A depresszio emellett jellemzden csokkenti az id6skortak egytittmukodé-
si és Onellatasi képességét, ami biintetés-végrehajtasi koriilmények kozott, timogato
kapcsolatrendszer hidnyaban szintén fokozott veszélyeztetettséget idézhet eld.

Alkalmazott médszerek és a modszertani nehézségek

Miel6tt a Budapesti Fegyhaz és Bortonben lezajlott vizsgalatrdl beszélnék, szeretnék
néhdny gondolatot megosztani az idgskori demencia és depresszié mérésében tapasz-
talt modszertani nehézségeinkrol.

A demencia aluldiagnosztizaltsaga és kés6i felismerése Magyarorszagon altala-
nos probléma az idGskoruak ellatdsaban, és leggyakrabban csak a kozépsulyos sta-
diumban keriil sor a beazonositdsara és kezelésére. Ennek a hatterében az egyik ok
az, hogy a mentalis funkcidkban kialakuld deficit altaldban fokozatosan, lappangva
alakul ki. Az emlékezeti funkcidk koziil eleinte gyakran a munkamemdriat érinti,
a memoriazavar példaul csak akkor jelentkezik, amikor tobb parhuzamos feladatot
kell végeznie az érintett személynek. Az els6 tiinetek kozott lehet a motoros aktivi-
tasban nyujtott teljesitmény romldsa is, ami vizsgalati helyzetben szintén nehezen
térképezhetd fel. Szintén korai tiinet lehet a fluid intelligencia hanyatlasa, vagyis azé
a képességiinké, hogy feladathelyzetekben az 4j informaciokat hasznositani tudjuk.
A legtobb gyorsan és konnyen alkalmazhato vizsgalati eszkoz nem alkalmas ezeknek
a korai tlineteknek a mérésére, tehat altalaban csak az elérehaladottabb, kozépsulyos
demencia mérését teszi lehet6vé. Az Gsszetettebb eszkozok alkalmazdsa rendkiviil
id8igényes, és gyakran tapasztalatot igényel.

A vizsgalatunk elején a Mentdlis Statusz Kérdéivet alkalmaztuk, de mivel az
csak a stlyos mentalis deficiteket jelezte, attértiink a Mini Mental State Examination
(MMSE) teszt hasznalatara. A fent emlitett problémak fényében a teszteredmények
értékelése mellett fontosnak tartjuk az exploraci6 soran nyert szubjektiv benyoma-
saink figyelembevételét is, és azokban az esetekben ahol a teszteredmények és a vizs-

3 Kopp M. és mtsai (1988, 1995, 2002)

4 PékGy. (2014)
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galat soran szerzett benyomdsaink, illetve a vizsgalt személy kornyezetétdl kapott
visszajelzések nem adnak egységes képet, tovabbi kifinomultabb eszkozokkel végzett
vizsgalat valhat sziikségessé.

Az id6skori depresszid vizsgalata — mindamellett hogy szdmos standardizalt
vizsgalati mddszer all rendelkezésiinkre — kihivést jelenthet. Az idéskori depresszié
tlineti képe ugyanis gyakran nagy eltérést mutat a szokdsos tiineti képhez képest.
A legtobb depresszioskdla ugyanis kozvetleniil rakérdez a depresszié szubjektiv él-
ményére (pl. reménytelenség érzése, jovokép hidnya), az idéskori depressziot viszont
gyakran elleplezik a fizikalis panaszok (atipusos, larvalt depresszid) és a hangulatza-
var szubjektiv panaszai helyett a betegek halmozottan megjelend testi panaszokrol
szamolnak be.” A depressziskéla felvétele mellett tehat célszert ezekre is rakérdez-
ni. A depresszioban legjellemz8bben el6fordulé szomatikus panaszokrol a GRID-
HAMD depresszidskalaban talalunk tételes felsorolast, ami irdnyadd lehet ezek fel-
mérésében.® Tovabbi nehézséget jelent egy masik, a depresszidtesztekben 4ltaldnosan
hasznalt tétel értelmezése biintetés-végrehajtasi kortilmények kozott, amely a tevé-
kenységekben megélt oromérzetre, az érzelmek intenzitasanak fennmaraddasara vagy
csokkenésére, illetve ezek kapcsan a korabbi tevékenységek fenntartdsara kérdez ra.
A legtobb fogvatartott ugyanis bekeriilését kovet6en felhagy sok korabbi tevékeny-
ségével, példaul az tszassal, biciklizéssel, vagy rokonok latogatasaval, igy a tétel mé-
résekor a biintetés-végrehajtasi intézetben korabban végzett tevékenységek veheték
csak figyelembe. Egy mdsik nehézséget okozo tétel a depresszioval jard figyelem és
koncentracios zavar tételének az értelmezése, mivel ezek a tiinetek megjelenhetnek a
demencia szindréma kiséréjeként is. Erdemes ilyenkor figyelembe venni, hogy ezek
az egyéb depresszids tiinetekkel egyiitt [éptek-e fel, vagy azoktdl fiiggetleniil. Vizsga-
latunkban a Geriatriai Depresszié Skalat alkalmaztuk a fentiek figyelembevételével.

A Budapesti Fegyhdz és Bortonben 2016 dprilisaban végzett
vizsgdlat eredményei

Populdcio

2016 4prilisaban 47 hatvan év feletti fogvatartott vizsgalatat végeztiik el a Budapesti
Fegyhaz és Bortonben. A vizsgalat megkezdésének idején az intézetiinkben 53 hatvan
év feletti fogvatartott tartézkodott. A fogvatartottak kozott a legiddsebb 80 éves volt,
két £6 74, egy 70 éves, a tobbiek 70 év alattiak. A nyilvantartott fogvatartottak kozil 3
{6 volt kulfoldi allampolgar, kozilik egy {6 beszélte a magyar nyelvet olyan szinten,
ami lehet6vé tette a vizsgalat elvégzését. A vizsgalatbol a két kulfoldi allampolgaron
kiviil kimaradt két kiilsé munkaltatdsban részt vevd fogvatartott, egy tanuvédelem
alatt all6 fogvatartott, illetve tovabbi egy f6, aki megtagadta a vizsgélatot. Az azéta

5 Spar, J.E., La Rue, Asenath (2002)

6 A GRID-HAMD 11. tételében felsorolt szomatikus tiinetek a kovetkezdk: gasztrointesztinalis
tinetek (szdjszdrazsdg, bélgdz, emésztési zavarok, hasmenés, székrekedés, gyomorgores, bofogeés), kar-
diovaszkuldris tiinetek (erds vagy felgyorsult szivdobogds), 1égzési tiinetek (sohajtds, hiperventilldcio),
egyéb tiinetek (fejfdjds, gyakori vizelés, verejtékezés, szédiilés).

“ Bortoniigyi Szemle 2016/4.



Az id6skoru fogvatartottak pszichologiai vizsgalata és specidlis pszicholdgiai ellatasi igényei

eltelt idészakban érkezd fogvatartottak vizsgalata folyamatosan zajlik, és december
végére tervezziik az adatok ismételt Gsszesitését.

Vizsgdlati eredmények

A vizsgalt populacidban a vizsgalt 47 f6b6l 17 £6 esetében mértiink enyhe mértékd
kognitiv deficitet, 3 {6 szenvedett kozépsulyos demencia szindrémaban, és tovabbi 2
{6 stulyos mértékti demenciaban.

A Geriétriai Depresszié Skala eredményei alapjan a vizsgalt 47 f6bél 4 £6 szenve-
dett enyhe mértéki depresszioban, 6 {6 kozepes mértékii depresszidban, 13 6 sulyos
mértékd depresszioban.

A vizsgalatunk eredményei alapjan Osszegezhetjitk, hogy az organikus mentalis
zavarok hatterén kialakul6 demencia szindréma ardnya a fogvatartotti populacioban
megegyezik az atlagpopulaciéban mért arannyal (10-15%), figyelembe véve, hogy a
statisztikai adatok altaldban a kozépsulyos és sulyos demenciaval él6k szamat veszik
figyelembe, mivel 6k azok, akik bekertilnek az egészségiigyi ellatdsban dolgozdk 1a-
tokorébe. A depresszid enyhe, kozepes vagy stlyos formdjaban szenvedd iddskoru
fogvatartottak aranya jelentés mértékben meghaladja az atlagpopulacioban, 60 év
felettiek korében mért 40%-os aranyt.

A vizsgalat soran rakérdeztiink tovabba az idéskoru fogvatartottak altal tapasz-
talt funkciondlis kdrosoddsokra (lataszavar, hallaszavar, mozgaskorlatozottsag),
hogy egy el6zetes képet kapjunk, amit figyelembe tudunk venni a lehetséges késébbi
intervencidok megtervezésében. A vizsgalt 47 személybdl két fének stlyos mértéki
lataskdrosodasa, illetve 6 fének enyhe mértéki, 2 fének kozepes mértéki és tovabbi 2
fének sulyos hallaskdrosoddsa volt. A mozgaskorlatozottsaggal él6k aranya a kovet-
kez6képpen alakult: 4 fének enyhe mértéki, 5 fdnek kozepes mértéku és egy fének
stlyos mértékti mozgaskorlatozottsaga volt.

Ezeken az adatokon tul a FANY rendszerben ellendriztitk még a fogvatartot-
tak varhato életkorat szabaduldsukkor. A vizsgalt 47 f6bdl 1 £6 toltotte a tényleges
életfogytiglani biintetését, 2 f6 szabadulasa volt varhat6 87 éves koraban, 4 {6 szaba-
dulésa 75 éves életkora felett, 6 f6 szabadulasa pedig 70-75 éves kora kozott.

A vizsgdlatunk konkliizidi

A vizsgalatunk eredményei felhivjak a figyelmet arra, hogy a jovében tudatosabban
kell megtervezniink az idgskoru fogvatartottak ellatasat, és hangsulyt kell fektet-
nilink az idéskortak kivizsgalasa mellett olyan programok kialakitdsara is, amelyek
a demencia szindroma és az idéskori depresszio tiineteinek enyhitését célozzak meg.
A demencia szindréma aranya a fogvatartottak populacidéjaban nagyjabol meg-
felel az orszag 6sszpopuldcidjaban mért ardnynak, ugyanakkor, ha az enyhe kognitiv
deficitet is figyelembe vessziik, akkor elmondhato, hogy a fogvatartottaknak koriil-
beliil a fele szenved a kognitiv miikodés enyhébb vagy sulyosabb foku zavaréban.

Bortoniigyi Szemle 2016/4. “
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A depresszi6 aranya a felmérésiink eredményei szerint joval magasabb, mint az
az arany, amelyet Kopp Maria és a munkatarsai mértek az orszag egész lakossagat at-
fogd Hungarostudy vizsgalatukban, amely a 60 év feletti populacié 40%-aban muta-
tatta ki az enyhét6l stlyos spektrumu depresszio jelenlétét. Hasonldan az intézeti el-
helyezésben él6knél megfigyelhet6 trendhez, Ggy tiinik, hogy a biintetés-végrehajtasi
kortlmények kozott él6knél is megemelkedik a depresszié ardnya, ami a protektiv
tényezOk jelent6ségét hangsilyozza (az aktivitas, illetve a csaladi és tarsas kapcso-
latok fenntartasanak elésegitése, a megfelelé gondoskodas és ellatas, az autonémia
megOrzésének eldsegitése, a viktimizaci6 kialakuldsanak megel6zése).

Javaslatok a demenciaval él6 betegek specidlis ellatasara

A kognitiv stimuldcid szerepe a kognitiv hanyatlds
megelbzésében, és a kognitiv funkcidk fenntartisiban

A kogntiv stimulaci6 jelentésége az idegrendszer plaszticitdsaval, vagyis valtozasra
valo képességével foglalkozo kutatasok megjelenésével robbant be az idéskori men-
talis hanyatlas megel6zésére iranyulo ellatasba, és egyre jelentdsebb szerepet viv ki a
korabbi medikalizalt ellatasi modell mellett.

A kognitiv stimulalas olyan feladatokra és tevékenységekre épiil, amelyek a kog-
nitiv készségek felhasznalasdval a magasabb rendd mentdlis feladatok kialakulasaban
részt vevd idegpalyak célzott aktivalasaval el@segitik az életkorral egyiitt jard kogni-
tiv deficitek csokkentését és kompenzalasat.

Az egész életen at tartd tanulas programjan beliil a Menta50+ konzorcium kidol-
gozott egy olyan kézikonyvet, amely az idések szdmara tartott egészségmegérzé és
mentalis fittséget elésegité programok soran alkalmazhat6 gyakorlatsorokat tartal-
mazza. A kézikonyv minden olyan teriiletre kidolgozott gyakorlatcsomagot kindl,
amelyekben az életkor el6rehaladtaval potencidlisan kognitiv hanyatlas alakulhat ki.
A csoportban végezhetd gyakorlatok egyszertek, a csoportvezet6tél nem kovetelnek
meg kiilonleges képzettséget és kevés eszkozt igényelnek. A kényv PDF formatum-
ban az interneten is elérhet6. Az aldbbiakban felsorolok néhany - a konyv altal hozott
- példat a fejlesztd gyakorlatokra, hogy az olvasé képet kapjon ezek jellegérél, és az
altaluk fejleszthetd teriiletekrol.”

Memdria
Munkamemoria: Telefonszdmok hallds utdni ismétlése
Hosszatavia memoria: Egy altaldnos iskolai osztalytars nevének felidézése

Nyelvi készségek
Megértési készség: Hianyzo sz6 beillesztése egy dal szovegébe
Beszédképzési készség: Torténetmondds egy adott témdaban vagy helyzetre (pl.
talalj ki egy kozlekedési eszk6zon zajlé beszélgetést)

7 Chandler, K., J., Delgado, Lang, G., Nagy, E., Orosz L. (szerk., 2014) p. 9
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Végrehato funkciok
Kezdeményezés, gordiilékenység, fluencia (pl. tiz C bettivel kezd8d6 varosnév
kitalalasa 2 perc alatt)
Kategorizacio, osztalyba sorolas: Szavak csoportba rendezése (pl. asztal, oroszlan,
korom, kutya, 4gy, haj)
Idérendbe allitas: Napi teend6k idérendi sorrendbe allitasa
Tervezés: Egy nyaralds el6késziileteinek megtervezése

Okfejtés
Problémamegoldas: Szines elrendezése gy, hogy ne legyen egymas mellett két
egyforma szint
Absztrakt gondolkodas: A ,béke” és ,baratsag” szavak definialasa
Logikus okfejtés: Képzeld el, hogy nyertél a lotton, mit tennél a pénzzel, magya-
razd el a dontésedet

Figyelem
Szelektiv figyelem/gatlas: Figyelj jol a beszélget6é partneredre, mikézben szimul-
tan hallod a tévét, a radiot, vagy mas emberek beszélgetését ugyanarrol a témarol
Megosztott figyelem: énekelj el egy dalt, mikozben egy konyvet olvasol

Eszlelés-érzékelés
Diszkriminativ észlelés, kiilonbségtétel: Két kép, vagy hangok (fonetikailag ha-
sonld szavak), illetve tapinthato targyak dsszehasonlitdsa
Tér-vizudlis készségek: Ismerd fel egy hang forrasat ugy, hogy a szemed csukva
van

Az izoldcid csokkentését, aktivitdsszint novelését célzo
intervenciok

Az izolaci6 jellemzéen kialakuld probléma a demenciaval él6 betegek esetében, és
kiterjedhet mind a biintetés-végrehajtasi intézeten kiviili kapcsolatrendszeriik-
re, mind az intézeten beliili tarsas kapcsolataikra. Ugyanakkor a mentdlis zavarok
Sériilékenység-Stressz-Protektiv tényez6k modelljei kiemelik a tdmogato kapcsolatok
szerepét a rehabilitdcioban.®

Az idéskort fogvatartottak gyakran eleve kevesebb kapcsolattartdval rendelkez-
nek, mint a fiatalabbak, és a mentdlis deficitjik miatt nagyobb nehézséget jelent nekik
az, hogy figyelmet forditsanak a rendszeres kapcsolattartdsukra. A fogvatartottakkal
folytatott beszélgetésekbdl, és kapcsolattartasuk alakuldsdanak megfigyelésébdl kide-
riil, hogy idénként eléfordul az is, hogy a kiils6 kapcsolattartok nem értik a mentalis
leépiiléssel jard viselkedésvaltozasokat, és ezért elzarkoznak a tovabbi kapcsolat-
tartdstdl. Kiemelt szerepe van tehét a kapcsolattartas timogatasanak, igy példaul a
kapcsolattartokkal valo rendszeres kontaktusfelvétel 6sztonzésének, illetve az esetle-
gesen kialakuld konfliktusok mentén akar csaladterdpias iilés lebonyolitdsanak.

8 Libermann, R. P. (2010) p. 45
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Az intézeten beliili kapcsolatok megerdsitéséhez Libermann ad néhany hasznos
Otletet a pszichiatriai rehabilitacidval foglalkozo kézikonyvében:
o Tervezett tevékenységek (pl. kozos tedzas, beszélgetés a személyzettel)
o Kozosségi tevékenységeket el6segitd belsé terek kialakitasa (pl. tarsalgd tar-
sasjatékokkal, rajzeszkozokkel)
o Megkonnyitett bejutds a személyzethez

A fogvatartottak és a személyzet pszichoedukdcidjanak
jelentdsége

A fizikai és mentalis deficitekkel él6 id6skoru fogvatartottak esetében - féleg ha
hidnyzik a megfelel6 tamogatd kapcsolati hdlojuk és rossz anyagi helyzetbe kertilnek
- fokozottan megnd a viktimoldgiai veszélyeztetettség kockazata. A bantalmazas
kiilonb6z6 formdi jelenhetnek meg, ezek kozott a fizikai, érzelmi, szexudlis, anya-
gi, de akar a bantalmazas enyhébb formaja, az elhanyagolas is az idéskoruak egész-
ségét, életét veszélyeztet$ helyzetekhez vezethet. Még ha nem is torténik kozvetlen
bantalmazas, a diszkriminacio, amellyel a demenciaval él6k gyakran talalkoznak,
szintén rendkiviil kdros hatassal lehet az iddskoru fogvatartottak pszichés egyensu-
lyéra. A diszkriminaci6 kiillonb6z6 formakban jelenhet meg, ezek k6zott szerepelhet
az infantilizalas, az 6nallosag megvonasa, az emberi méltosagot sértd megnevezések
(lasd vén trottyos, tata, stb.). Fontosak tehat a stigmatizacio, diszkriminaci6 csok-
kentésére iranyul6 érzékenyitd intervenciok, tovabbd a személyzet figyelmének ra-
iranyitasa ezekre a lehetséges problémakra, és a megfeleld informacié 4dtadasa, hogy
megfeleléen tudjak kezelni a felmertl6 nehézségeket.

A pszichoedukaci6 azért is nagyon lényeges, mert a kiilonb6z6 organikus men-
talis betegségek kovetkezményeképpen kialakulé demencia szindréma szamos olyan
tlinettel jarhat, amelyet a kornyezetnek nehéz kezelnie. Ilyen lehet példaul a vérat-
lanul jelentkez6 agressziv viselkedés, az éjszakai ébrenlét, illetve az agitalt viselke-
dés. Kulcsfontossagu, hogy a feliigyeletet ellatd személyzet meg tudja kiilonboztet-
ni a demencia kovetkeztében jelentkezd agressziot, és ennek megfelelden kezelje.
Az id6sekkel elhelyezett fogvatartottak pszichoedukacidja azért is fontos, mert a
demens beteggel vald egyiittélés idénként nagy megterhelést jelent a kornyezetnek,
és a reintegracids tisztek gyakran kertilnek abba a nehéz helyzetbe, hogy ezeket a
fogvatartottakat nem tudjak elhelyezni, mert senki nem fogadja 6ket.
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Az id6skoru fogvatartottak pszichologiai vizsgalata és specidlis pszicholdgiai ellatasi igényei

A fogvatartotti életrajzok program és a Life Review
technika alkalmazasa a depresszidval kiizdo, vagy
kilatastalan helyzetben levo idoskoru fogvatartottak
ellatasaban

2016 jiniusaban inditottuk el a fogvatartotti életrajzok programunkat, és egy onkén-
tes segité bevondsaval elkészitettiik az elsé fogvatartotti életrajzot, hogy felmérjiik,
hogy a program mennyire megvaldsithat6 biintetés-végrehajtasi korillmények kozott
és pozitiv hatast gyakorol-e a programba jelentkezd fogvatartottakra. A Life Review
technikdval felvett interjut azzal egészitettiik ki, hogy az elkésziilt 6néletrajzbol fel-
ajanlottunk néhany példanyt a programban részt vevé fogvatartottnak, amelyeket
a kapcsolattartdinak elkiildhet, illetve lehet6séget biztositottunk neki arra, hogy az
életrajzabol felajanljon egy példanyt az intézet konyvtaranak.

A programba azoknak az 6nként jelentkezd fogvatartottaknak a bevona-
sat tervezziik, akiknél az elézetes felmérésiink alapjan megallapitottuk a depresszid
fenndllasat, tovabba azokat, akiknek a szabaduldsa olyan magas életkorban varhatd,
ami megkérddjelezi a biintetés-végrehajtasi intézetbdl vald kijutas esélyét. Bar a Life
Review technika nem pszichoterapids modszer, tobb kutatds bizonyitotta hatasossa-
gat az id6skortiak elégedettségi szintjének novelésében.’

Ahogy feljebb emlitésre keriilt, a technika kiegészitése, hogy a fogvatartott egy
kézzelfoghat6 ,konyvecskét” kap kézhez az interju folyamatat kévetSen (az inté-
zetiink informatikai osztalyatol kaptunk segitséget az elkésziilt anyag spirdlozasa-
ban), amelyet elkiildhet hozzatartozdinak, vagy elhelyezhet az intézet konyvtaraban
felerésiti azt az élményt, hogy a megélt élete tapasztalataibol atadhat valamit az uté-
kornak.

Mi a Life Review technika?

Erik Erikson 1950-ben alkotta meg elméletét a pszichoszocialis fejlédés 8 szakasza-
rol. Bér az els6 hat szakaszt a gyermekkor id6szakdban helyezi el, az utolsé ketté a
felnéttkorban és idéskorban zajlik. Ezek a generativitas (szemben a stagndlassal) és az
integritas (szemben a kétségbeeséssel). Erikson igy ir az integritasrol: ,, Az ilyen ember
elfogadja a sajdt életciklusainak egyszeriségét, s a szamdra fontossd valt emberekrdl is
beldtja: nem lehettek volna mdasmilyenek... Az integritdst elért ember, noha tudatdban
van mindazon életstilusok viszonylagossigdanak, amelyek az emberi élet torekvésinek
értelmet adhatnak, kész arra, hogy minden fizikai és gazdasdgi fenyegetéssel szemben
megvédje méltosdgat.”’

A Life Review egy olyan félig strukturalt interjutechnika, amelynek célja az életat
attekintésével az eriksoni ,integritds” elérésének elGsegitése. Az interju strukturalt
kérdései a kiilonboz6 életszakaszok felidézését segitik eld, kisgyermekkortol a ser-

9  Cook, E. (1998); Fielden, M. (1990)

10 Erikson, H. E. (1991) p. 494
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diillékoron at a feln6ttkorig, olyan — talnyomorészt a csaladi élettel kapcsolatos —
életfeladatokra Gsszpontositva, mint a gyermekkor és serdiilékor fontos élményei, a
parkapcsolatok, a sziil6i feladatok, az els6 dllas, a szakmai identitas, a nyugalomba
vonulas, illetve mas fontos fordulépontok a személy életében. Az alaposan elkészi-
tett interju figyelmet fordit azokra a torténelmi és kulturalis hatdsokra is, amelyek
az interjualany élményeit befolyasoltdk. A folyamat soran megtorténik a megélt élet
értékelése, és az interjukészitének célszert figyelmet forditania az elért sikerekre, az
eredményes megkiizdési stratégiakra, a fontos érzelmi kapcsolatokra és a példaképek
kozvetitette értékekre.

Az onkéntes segiték bevondsdanak szerepe

A strukturalt életatinterju felvétele altalaban 4-6 - legalabb egyéras — alkalmat igé-
nyel, majd ezt kdvetSen az interju alapjan elkészitett életrajz megirdsa legalabb tovab-
bi 10-20 6rat, amire a biintetés-végrehajtasi intézetben dolgozé pszicholégusoknak
a jelentds megterhelést jelentd feladataik mellett altaldban nincs kapacitasa, ezért
célszerti az onkéntes segiték, példaul pszicholdgia szakos egyetemi hallgatok, vagy
palyakezdé pszichologusok bevonasa a folyamatba. Eddigi tapasztalatunk alapjan a
fogvatartottak szivesen fogadjak az dnkéntes segit6ket, és mivel a feladatuk kizarolag
az interjukészitésre szoritkozik, nem kertilnek be a munkafolyamatba olyan masod-
lagos elényok elérésére valo torekvések, amelyek az intézeti pszicholdgussal valo be-
szélgetést befolyasolhatjak.

Mivel a félig strukturalt interjamodszer egy 44 kérdésbdl allo kész kérdéssort
ajanl akérdezdnek, amelyet a kérdez6 az interjualany torténetének alakuldsa fényében
sajat kérdésekkel egészithet ki, az interju kiilonleges képzettség nélkiil is felvehetd.

Amennyiben azonban 6nkéntes segitségét vessziitk igénybe, fontos a megfeleld
felkészitése, és az onkéntes — a munkdjat irdnyit6 pszichologus altal végzett — szuper-
vizidja. A felkészitésben kiemelt figyelmet kell forditanunk arra, hogy az interjuké-
szit6 mindig az interjualanyt kovesse, és ne probalja felszinre hozni az altala elkertilt
témakat. Az életiink soran alkalmazott pszichés elharitasok ugyanis gyakran funk-
ciondlisak, a pszichés egyenstlyunk fenntartasat segitik eld, és ha olyan kérdések
hangzanak el, amelyek ezeknek a funkcionalis elharitasoknak a tovabbi fenntartasat
veszélyeztetik, az az interjialany destabilizalédasahoz vezethet. Ahhoz, hogy az in-
terjui végén szines, olvasmanyos ,konyvecske” késziilhessen a fogvatartott életrajza-
bdl fontos az élményszert leirasok el6idézése, példaul, hogy milyen volt egy-egy sze-
mély, vagy fontos helyszin az interjualany életében. Hasznos tovabba az interjualany
szohasznalatanak kovetése, hogy a végiil elkészilt irdst a sajatjanak érezze. Az interju
felvételének részeként nagy segitséget jelent a genogram (csaladi kapcsolatrendszert
szemléltetd abra) felvétele, ami atlathatova teszi a csaladi kapcsolatrendszert, és hasz-
nos informaciot ad a csaladtagok kozotti érzelmi kapcsolatokrol. Végiil, de nem utol-
sosorban fontos az dnkéntesek felkészitése a biintetés-végrehajtasi intézet szabélya-
inak betartasara, illetve a figyelmiik felhivésa a titoktartasi kotelezettségiikre, amit
célszert {rasos formaban rogziteni.
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A fogvatartotti életrajzok program elsé tapasztalatai

Az els6 interjualanyunk 70 éves volt az interju felvételekor. Nem jogerdsen elitélt el§-
zetes letartdztatottként vérta a valoszintsitheten magas itéletét. Az interjut megel-
26 vizsgalaton kozepesen sulyos depresszi6 fennallasat allapitottuk meg nala.

Az interjualanyunk tobbszords visszaes6 btinozéként az életének csaknem fe-
lét biintetés-végrehajtasi intézetben toltotte. Ugyanakkor fontos és kiemelendd az
életébdl, hogy a szabadlabon toltétt id6szakokban mindig megproébalt talpra dllni,
tobb szakmat elsajatitott, bizonyos ,,civil” munkahelyein kifejezett megbecsiilésnek
orvendett, majd a rosszul meghozott dontések (pl. hitel felvétele), a sodrédasra vald
hajlama, a nem megfeleléen megvalasztott tarsas kapcsolatai mindig visszajuttattak
a bortonbe. Az életébdl fontos kiemelni azt is, hogy az alkoté munka mindig nagy
megtarté erd volt szimara. Irt verseket, szindarabot, és nyert szavaléversenyt. Nem
meglepd tehdt, hogy nagyon lelkesen latott neki a kozés munkanak.

A program kifejezetten jotékony hatassal volt a fogvatartottra, szubjektiv vissza-
jelzésében, mint szamdra kiemelten fontos élményrdl szamolt be réla. Emellett ak-
tivitasa fokozodott, ismét nekilatott korabbi szindarabja atdolgozasanak, aktivabbd
valt kapcsolata az intézet személyzetével és kapcsolattartoival, és a geriatriai depresz-
szioskala méasodik felvételekor az értékei a ,normalis tartomanyba” kertiltek.
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