Somogyi Zso6fia Borbala

Szabadsag van-e a szabadulas utan?!

Elészo

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

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

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

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

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

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

Témafelvetés

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

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

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

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

A stresszes adaptacios allapot létrejotte

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

A borton intézményébe a fogvatartottak kényszerbdl kertilnek, az odatarto-
zas nem Onkéntes alapt, ezen tul a tdrsadalom megitélése negativ mar magaval
a bortonépiilettel szemben is. Ebb6l kovetkezik az, hogy nem a borton izoldlja ma-
gat a szocidlis kozosségbdl, hanem az veti ki magabol énmaga védelme érdekeé-
ben (Lukacs, 1987). Az intézmény irdnyitasa kiviilrdl és feliilrdl torténik, és az
életrend szigortan meghatarozott. Erdemes itt elgondolkodnunk egy pillanatra
azon, hogy a fentiek értelmében tehat arra van a tarsadalomnak eszkoze és infra-
strukttrdja, hogy hogyan kozositse ki a nem kivanatos személyeket, de vajon mi-
lyen lehet6ségek (intézmények, eszkdzok, forrasok stb.) dllnak a rendelkezésére a
visszafogadas és beilleszkedés segitéséhez.

Bortoniigyi Szemle 2015/4. u



Somogyi Zséfia Borbéla

A Kklasszikus és immanens bortondrtalmak (Id. Fligeauf, 2011) mellett egyéb
karosit6é hatasokrdl is szo6t kell ejteni a tanulméany témajahoz kapcsolddéan. Sok
helyen olvashat6, milyen altalanos képet alakitott ki a biintetés-végrehajtasrol a
tarsadalom. Mivel a tdrsadalmi problémak megoldasat a szaktudomanyok helyett
részben a biintetGjog vette at, szamos probléma mertilt fel. A biintetSeljaras érzé-
ketlen a tarsadalmi egyenl6tlenségekkel szemben, hiszen a jog el6tti egyenldség
(ugyanazon btinért mindenki ugyanazt a biintetést kapja) védelmében nem is te-
het mast, a tirsadalomban egységesen érvényes normarendszert kell feltételeznie.
Emellett a biintet6jog azon az alapelven biintet, hogy az elkovetd szabad akarata-
bol vétett a torvények ellen, tudataban volt vagy lehetett cselekménye helytelen-
ségének és kovetkezményeinek. ,A tdarsadalomtudomanyok viszont a determinizmus
elvét valljak, vagyishogy az emberi viselkedés mélyen determindlt a szocializdcios folyamat
sordn kialakulo személyiség dltal, a szabad akaraton alapulo dontés fikcionak bizonyul a
legtobb biincselekménynél, emiatt a tarsadalom védelmét a biindzbk megjavitdsa szolgdlja,
amely hasznos, értelmes, a joévdre irdanyuld tevékenység, ellentétben a biintetéssel, amely
visszamutat a miiltra és pusztin megtorlo jellegii.” (Boros és Csetneky, 2002, 31. o0.)

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

Merev szabalyozé6 rendszer

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

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

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

szlinik, eredménye a teljes elszemélytelenedés.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

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

A btinismétlés meghatarozé tényez6i

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

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

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

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

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

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

nélis ismer@sok, személykozi konfliktusok, szer abtizus.

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

sértések.

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

Demografiai tényezok: életkor, nem, etnikai hovatartozas.

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

6. Alacsony intellektus.

Alacsony szociodokonémiai statusz: szdrmazas.

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

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

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

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

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

Liem és Kunst 2013-ban kozolt irdsaban az olvashato, hogy a szabadult fogva-
tartottakat egy olyan mentdlis-egészségiigyi tiinetegydittes jellemzi, mely a poszt-
traumas stressz rendellenességen tilmutat. 25 mélyinterjat készitettek, atlagosan
19 évet letoltott, életfogytiglani szabadsagvesztésre itélt fogvatartottal. Arra fi-
gyeltek, hogy a résztvevok altal leirt tiinetek milyen mértékben egyeztek mas
mentélis rendellenességgel, f6ként a poszttraumas stresszbetegséggel (PTSD).
Szerették volna tudni, hogy van-e olyan szabadsagvesztést kovet6 tiinetegytittes,
amely leirja a fogvatartottsagbol szarmazé mentdlis egészségre gyakorolt hatast.
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A beszamolobdl kidertil, hogy a PTSD tiinetein kiviil 1étezik a , bezirt sze-
mélyiséguondsok” tiinete, szocidlis-érzékelési zavarodottsag, elidegenedés jelensé-
geis. Eredményeik arra utalnak, hogy a bebortonzést kovetd tiinetegytittes a PTSD
egyik altipusat alkotja, amely a hosszt fogvatartds eredménye. A tiinetegytittes
felismerése az egykori fogvatartottak kezeléseinek, bebortonzottségiik kihatésa-
inak alaposabb megismerését teheti lehetévé, és ez 4ltal hozzajarulhat a tarsada-
lomba valo sikeres visszatérésiikhoz.

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

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

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

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

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

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

Bortoniigyi Szemle 2015/4.



Somogyi Zséfia Borbéla

Bebortonzést kovetd tiinetegyiittes

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

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

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

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

Ez kozvetlen eredménye a coping viselkedésnek, amely ahhoz sziikséges,
hogy tdl tudja élni a fogvatartott a durvan biinteté bv. intézeti tartézkodast,
melynek két ttlélési szabalya van: passziv agresszioé az 6rokkel, aktivan agressziv
a tdimadod bebortonzottekkel szemben. Ha egyikre sincs lehet6ség, vagy a sze-
mélyben megfelelé kapacités, akkor helyet kap az autoagresszi6, ami falcolés és
ongyilkossag formajaban jelenik meg leggyakrabban.
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Szabadsédg van-e a szabadulas utdn?

Megfontoladsra érdemes, hogy ezen megnyilvdnuldsok fegyelmi eljarast von-
nak maguk utan, de nem tudjuk, hogy az Gjabb biintet6 intézkedés hogyan hat a
személyiség védekez6 mechanizmusaira, erésiti vagy lerombolja-e azokat.

Tirsadalmi-Erzékelési Megfosztottsdg szindréma:

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

Reaktiv Szerhaszndlati Rendellenesség:

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

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

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

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

Bortoniigyi Szemle 2015/4. m



Somogyi Zséfia Borbéla

A kovetkez6 lapszamban a projekt keretében megvaldsult kutatdst és annak
eredményeit mutatjuk be.

Felhasznalt irodalom

BINSWANGER, 1. A. ET AL. (2011). ,From the prison door right to the sidewalk, everything went
downhill”, a qualitative study of the health experiences of recently released inmates. Interna-
tional Journal of Law and Psychiatry, vol. 34

BORBIRO A., SZABO J. (2012). Dezisztencia és a biinismétlés megeldzése: Harmadlagos megeldzés a magyar
biintetés-végrehajtdsi intézetekben. Kutatasi beszamolo. Kézirat

BOROS J., CSETNEKY L. (2002). Bértdnpszichologia. Budapest, Rejtjel

CLEMMER, D. (1940/1965). The Prison Community. New York: Holt, Rinehart and Winston

FIATH T. (2012). Bortonkinyv. Budapest, Hattér K.

FLIEGAUF G. (2007). Prizonizdcié. (Letoltve: http://bvpszichologiahirek.blogspot.hu/2007_02_01_
archive.html)

FLIEGAUF G. (é. n.) Bérténdrtalmak. (Letsltve: http://hu.scribd.com/doc/11523046/Bortonartalmak-
prison-harms)

FLIEGAUF G. (2011). Mivel foglalkozik a bortontudomany? David Gordon Scott ponologiai alapté-
mai és néhdny kritikai, illetve elméleti megfontolds. Bortontigyi Szemle, 2011. 4. szam.

GORsKI, T. T. (2001). Post Incarceration Syndrome and Relapse. (Letoltve: http://www.tgorski.com/
criminal_justice/cjs_pics_&_relapse.htm)

GONCZOL K., KORINEK L., LEVAI M. (1996). Kriminolégiai ismeretek, Biindzés, Biinozés kontroll. Buda-
pest, Corvina K.

LIEM, M., KUNST, M. (2013). Is there a recognizable post-incarceration syndrome among released
“lifers”? International Journal of Law and Psychiatry, vol. 36

LUKACS T. (1987). Szervezett dilemmdnk: A birtin. Budapest, Magvetd K.

MOLLER, L. F. ET AL. (2010). Acute drug-related mortality of people recently released from prisons
from prisons. Public Health, vol. 124

POPPER P. (2012). A rejtézkodé lélek keresése. Saxum K.

PRATT, D. ET AL. (2006). Suicide in recently released prisoners: a population-based cohort study.
The Lancet, vol. 368

SH Atlasz - Pszicholégia (1994). Budapest, Springer

TORZS E. (2010). A hosszil tartamil szabadsigvesztésb6l szabadulok reintegricidja. Késziilt az ,Utkoz-
ben” cim TAMOP 1.4.3 projekt keretében.

VELEZ E. (2010). , Utkézben”. TAMOP 1.4.3-08/2-2009-0026 kédjelti projekt keretében.

VISHER, C. A., O'CONNELL, D. J. (2012). Incarceration and inmates’ self perceptions about returning
home. Journal of Criminal Justice, vol. 40.



