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OREGEDO BORTONPOPULACIO:;
SZERVEZETI KIHIVASOK ES
MEGOLDASOK AZ IDOS
FOGVATARTOTTAK KEZELESEBEN

An aging prison population: Organizational challenges and
solutions in the management of geriatric inmates

A bortonpopulacié szisztematikus ore-
gedése hazankban, az Eurdépai Unié és
az Egyesiilt Allamok bortonrendszere-
iben egyarant kimutathato tendencia,
amely a XXI. szazad biintetés-végrehaj-
tasi gyakorlatat alapvetGen 4talakitja. Je-
len tanulmany atfogd célja annak vizsga-
lata, hogy a tarsadalomban megfigyelhet6
demografikus 6regedési folyamatok milyen
hatast gyakorolnak a biintetés-végrehajtas
szervezetére, intézményi kapacitasaira,
és hogy milyen szervezeti, jogi és etikai
megoldasok alkalmazhatoék az id6s fog-
vatartottak specialis sziikségleteinek ki-
elégitésére. A nemzetkozi tapasztalatok
- az Egyesiilt Allamok, Németorszag, az
Egyesiilt Kiralysag, Franciaorszag — és a
magyar gyakorlat komparativ elemzésén
keresztiil bemutatjuk az idés fogvatartot-
tak kezelésének strukturdlis és funkcio-
nalis kihivasait, az elldtas szervezésének
lehet8ségeit és korlatait, valamint a sziik-
séges fejlesztések irdnyait.

Kulcsszavak: bortonpopulacié oregedése,
id8s fogvatartottak, geriatria, szervezeti
megoldasok, emberi méltésag, szocialis
integracio

The systematic aging of the prison popula-
tion is a demonstrable trend in Hungary,
the European Union, and the prison systems
of the United States alike, fundamentally
reshaping correctional practice in the 21st
century. The overarching aim of the present
study is to examine how demographic ag-
ing processes observed in society affect the
organization and institutional capacities
of correctional systems, and to explore
what organizational, legal, and ethical
solutions can be applied to meet the spe-
cific needs of geriatric inmates. Through a
comparative analysis of international ex-
periences — specifically those of the United
States, Germany, the United Kingdom, and
France - and Hungarian practice, the study
presents the structural and functional chal-
lenges of managing geriatric prisoners, the
possibilities and limitations of organizing
their care, and the directions of necessary
future developments.

Keywords: aging prison population, geri-
atric inmates, geriatric corrections, organi-
zational solutions, human dignity, social
integration
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Bevezetés

z Oregedd tarsadalom jelenségeire Simone de Beauvoir mar évtizedekkel ez-

el6tt hivatkozott, miszerint az 6regedés kérdései a tarsadalom egésze szamara

jelentenek kihivést, és teszik azt probara (Beauvoir, 1972). Ez a megfigyelés az
elmult évtizedekben nem csupan aktualitast nyert, hanem az Eurdpai Unio, valamint
az észak-amerikai kontinens biintetés-végrehajtasi szektora szamara is kritikus szintt
valdsaggd valt. Az alapfelvetésiink — amely az alabbi tanulmanyt vezérli — az, hogy a
nemzetek bortdonpopuldcidjanak osszetétele a tarsadalmak demografiai, szocialis és
politikai jellegzetességeinek titkorképe. Ebbdl a feltevésbol sziikségszertien kovetkezik
a kérdés: ha a fejlett, fogyasztoi tarsadalmak jellemz6jeként az 6regedés jelenik meg,
akkor az elid6sodés folyamata a biintetés-végrehajtas szervezetét (a tovabbiakban: bv.
szervezet) milyen specidlis feladatok és strukturalis megujulds elé allitja? A kutatdsi
adatok alapjan (Molnarné, 2022) el6zetesen megallapithatd, hogy az id6s6dé bor-
tonpopulacié kezelése nem csupan demografiai jelenség, hanem kiemelt szervezeti
feladat, amely tobbszinti megkozelitést igényel a biintetés-végrehajtési, egészségiigyi
és szocidalis ellatérendszerek 6sszehangolasan keresztiil.

Az UNESCO még 1997-ben, kozel harom évtizeddel ezel6tt fogalmazott meg olyan
prognozist, amely szinte jovendo6lésnek hat napjainkban: ,, Korunkban tobb idés ember
él a Foldon, mint barmikor ezel6tt, és ardnyuk a lakossdg egészéhez viszonyitva tovdbb
novekszik.”' Magyarorszag a bv. intézetek viszonyaban kozvetleniil is érintett ebben az
atalakuldsban, a 60 év feletti fogvatartottak szama 2015 és 2025 kozott 495 {6161 976 fore,
azaz 10 év alatt kozel a kétszeresére nétt. Ez az aranytalanul magas novekedési iitem azt
sugallja, hogy nemcsak a tarsadalmi demogréfiai trendek, hanem a biintetSpolitika és
a biintetés-végrehajtasi rendszer szervezeti jellegzetességei is szerepet jatszanak ebben

a folyamatban.

Elméleti alapvetések és az idos bortonpopulacio
fogalmi keretei

Az elidbsodés nemzetkozi dimenzioi

A Nemzetkozi Statisztikai Intézet 2019-es felmérése szerint az Eurdpai Uni6 28 tagalla-
méban® 2018 elején 101,1 millié idés (65 éves vagy annél id6sebb) ember €lt, ami a teljes
népesség tobb mint egy6todét (19,7%) tette ki. Az eurdpai demografusok elérejelzései
szerint a kovetkez6 hdrom évtized sordn ez a szam 2050-re eléri a 149,2 millié lakost,

1 81/2009. (X. 2.) OGY hatarozat az Idésiigyi Nemzeti Stratégiarol
2 Ennek oka, hogy az Egyesiilt Kirdlysag csak 2020. januar 31-én lépett ki az EU-bol, 2019-ben még az
EU tagja volt.
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amely az EU népességének 28,5%-at fogja képezni (Eurostat, 2019). Ez az elérejelzés nem
puszta statisztika, ez gyakorlati értelemben azt jelenti, hogy az Eurépai Unié minden
harmadik lakosa id3s ember lesz, aki feltehet8en specialis szocidlis, egészségiigyi és
kozszolgaltatasi igénnyel fog rendelkezni.

Az EU népességének gyors eloregedése alapvet6 tarsadalmi-demografiai tényezékre
vezethet6 vissza: a termékenységi ratak hosszu tava csokkenésére, valamint a varhatd
élettartam dramai novekedésére (Hablicsek — Pakozdi, 2004). A varhato élettartam —
mely 1960-ban még 69,7 év volt az EU-ban — 2024-re 81,7 évre emelkedett, és a kelet-
europai tagallamok még mindig lemaradasban vannak, azonban a trendek vilagos
iranyba mutatnak (Eurostat, 2025). Az Eurostat 2019-es jelentésének megallapitasai
kozott talalhatd egy kiillonosen figyelemfelhivo adat: az EU-n beliili median életkor
varhatdan 3,8 évvel né 2050-re; a nagyon iddsek (85 évesek vagy idésebbek) szama
gyorsan ndvekszik, azonban t6bb mint kétszer annyi nagyon idés né van, mint nagyon
idés férfi (Eurostat, 2019). Ez gyakorlati értelemben azt jelenti, hogy az EU szocilis
infrastrukturajat elsésorban 85-90 éves korban 1év6, killonosen sériilékeny, gyakran
Ozvegy és intézményi gondozasra szoruld nék szamadra kell kialakitani.

Az idos dllapot meghatdrozdsa

Az id6s dllapot meghatarozasat a demogréfiai definiciéval sziikséges kezdeni: az
Egészségiigyi Vilagszervezet (WHO) életkor szerinti felosztdsa alapjan az id8s6dés
folyamata 50 éves korban kezdédik. Az 50-59 év az un. ,,athajlas kora”, a 60-74 év az
»1d6s6dés kora”, a 75-89 év az ,,id6skor”, a 90-100 év az ,aggkor”, illetve a 100 év feletti
id8szakot ,,matuzsalem korként” jelolik (KSH, 2025). Azonban az id§s allapot defini-
alasdnal nem nélkiilozhetjiik a tobbdimenziés megkozelitést. A kronoldgiai idéskor
mellett sziikséges figyelembe venni a bioldgiai életkort, amely az egyén altalanos fizikai
allapotat, potencialis élettartamat, az neuroldgiai és szervi funkcionalitdsat jeloli.
Mindemellett nem lehet figyelmen kiviil hagyni a funkcionalis életkort sem, amely
az egyén képességeit és korlatait, valamint 6nellatasi és tarsas aktivitashoz sziikséges
képességét jelenti. Harmadikként pedig a pszichologiai életkort kell figyelembe venni
a viselkedés és észlelés szempontjabdl, amely szerint a szubjektiv érzés és az életkor
felfogasa jelentds eltéréseket mutathat a kronoldgiai kortdl (Molnarné, 2002).

A bv. intézetekben miikodé gyakorlat merében mas valosagot mutat. Az Egyesiilt
Allamok borténrendszerének empirikus kutatasai ramutattak egy figyelemre mélto
jelenségre: az intézetben eloltott id6 alatt az emberek gyorsabban 6regszenek, mint
a szabad tarsadalomban él6k (Juhdsz, 2012). Az amerikai ,,bortonorvosok” és krimi-
nolégusok becslése szerint sok fogvatartott esetében a fizioldgiai életkor 10-15 évvel
haladja meg a tényleges életkort (Maschi - Morgen, 2014). Ez a kiillonbség tobb okra
vezethet6 vissza: az eleve rossz szocialis koriilmények koziil érkezd személyek mar
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meglévé egészségiigyi alapproblémadira, a bv. intézetben tapasztalt érzelmi trauma és
krénikus stressz fizioldgiai kihatdsaira.

Ez az Gn. ,,accelerated aging” (felgyorsult regedés) jelenség a hosszu fogvatartas ta-
nulményozasanak egyik leginkabb megdobbent6 megallapitdsa. Az amerikai geriatriai
kutatdsok azt talaltdk, hogy olyan mozgasszervi fogyatékossagok, hallds- és lataska-
rosodasok, valamint inkontinencia-problémak, amelyek egy szabad ember esetében
tipikusan 75-80 éves korban jelennek meg, a fogvatartotti populacidban atlagosan 55-60
éves koru egyéneknél jelentkeznek (Maschi - Morgen, 2014).

Az életvégi fogvatartds etikai kérdései

Az emberi méltoésag koncepcidja — amely az Eurdpai Unid szerzédéseinek targyat
képezi — vonatkozik az élet végére is. Azonban a fogvatartds ezt az alapelvet szamos
moédon befolydsolja. Az alapvetds kérdés, hogy mikor vélhat az id6s6do, véglegesen
beteg fogvatartott egyéb joga is sériilté olyannyira, amit a szabadsagvesztés-biintetés
tényébdl fakado kovetkezményeként elfogadhatunk? Az Eurdpai Tandcs Kinzas Megel6-
zésére Létrehozott Bizottsaga dltalanos javaslatai szerint: , A gydgyithatatlan beteg vagy
haldoklé fogvatartottak dltalaban tobbé nem jelentenek veszélyt a tdrsadalom szdmdra,
és lehetdséget kell biztositani arra, hogy a bortonon kiviil haljanak meg, ha gy kivanjik.”
(CPT, 2016, p. 26.). Ez a kijelentés azonban a bv. szervezetek gyakorlataban kihivast
jelent. Mi torténik, ha az elitéltnek nincsen hozzatartozoéja? Mi torténik, ha az elkovetett
biincselekmény olyan stlyos volt, hogy a tarsadalomi nyomas megakadalyozza a szabadon
bocsatast? A biintetés-végrehajtds jellegébdl fakad, hogy a csaladtagok gyakorta nem
lehetnek jelen a haldoklé fogvatartottak életének utolsé pillanatainal. Ez a koriilmény az
elitélt emberi méltosagban torténd sériilésének tovabbi rétege, amely etikai szempontbdl
még nagyobb hangsulyt helyez az alternativ megoldasok keresésére, mint példaul a bv.
intézeten kiviili ellatds, vagy a feltételes szabadsagra bocsatas lehetdségére.

Nemzetkozi 0sszehasonlito elemzés

Az Egyesiilt Allamok modellje

Az Egyesiilt Allamok biintet6jogi rendszere - melynek populécidja 2,1 milli6 fogvatartott
személy — kiugré a globalis 6sszehasonlitasban (Maschi — Morgen, 2014). Az amerikai
bortonrendszer egyszerre miikodik felhasznalhaté modellként és figyelmeztetésként is
a nem megfelel6en kezelt id8s6dési krizis vonatkozasaban. Az 55 éves vagy anndl id6-
sebb feln6tt fogvatartottak szama az 1990-es évek 6ta tobb mint haromszorosara nétt
(Maschi — Morgen, 2014). Ez az exponenciélis novekedés tobb tényezé kombinacidjanak
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eredménye: a1980-as és 1990-es évekbeli ,,tough on crime™ politika elsépré ereje, amely
hosszabb itéleteket eredményezett; a feltételes szabadsagra bocsatas rendszerének szii-
kitése; valamint a szexualis blincselekmények tildozésének intenzitasnévekedése, mely
a Megan’s Law® 1994-es érvénybe lépése utan valt markénss (Maschi - Morgen, 2014).
Az amerikai Legfels6bb Birosag mar 1976-ban, az Estelle kontra Gamble precedens-
tigyében megallapitotta, hogy a fogvatartottaknak alkotmanyos joga van a megfelel$
egészségiigyi ellatashoz, amelynek ugyanolyan szinvonalinak kell lennie, mint a nem
fogvatartott kozosségé (Maschi — Morgen, 2014). Ez a jogi dontés elégtelennek bizonyult,
mivel szamos bv. intézet strukturalisan képtelen teljesiteni ezt a kévetelményt.

Az id6s (60 évnél idGsebb) fogvatartottaknal el6fordulé kronikus betegségek koziil a
leggyakoribbak:

» Magasvérnyomas-betegség (52-65%),

o 2-es tipusu cukorbetegség (30-40%),

« Tudbbetegségek, COPD (20-30%),

o Sziv- és érrendszeri megbetegedések (25-35%) (Maschi — Morgen, 2014).

Ezek az adatok azt mutatjak, hogy az idés fogvatartotti populacié egészségiigyi profilja
jellemzGen eltér az 4ltalanos, fiatalabb bortonpopulacidétol. Az USA egyik eldremutatd
valasza a geriatriai képzéseket hangsulyozta — példaul a San Franciscd-i Geriatriai Kép-
z6mfihely a rendértiszteknek, amely interdiszciplinaris csoportban (rend8rok, tigyvédek,
birak, ,,borténorvosok’, partfogd feliigyel6k) tanitja az id6sodés fizioldgidjanak és a
demencia felismerésének alapjait (Williams — Brie, 2021). Azonban a rendszerszintd
megoldasokat tovabbra is hatraltatja a politikai egyetértés hidanya: Az USA-ban nincs
kozponti szovetségi protokoll az id8s fogvatartottak kezelésére, minden 4llamnak, s6t
gyakran az egyes bv. intézeteknek sajat megoldasuk van.

Eurépai megolddsok

Németorszag biintetdjogi szemléletében az ugynevezett reszocializacios alapelv koz-
ponti helyet foglal el. A német biintetés-végrehajtasi torvény (Strafvollzugsgesetz) 141.
szakasza kimondja, hogy az itélethozatal célja a tarsadalomba valé visszailleszkedés, és
ezért a kiillonboz6 intézetekben olyan lehetSségeket kell biztositani, amelyek garantaljak
az egyéni banasmodot. A Singen intézet Reutlingenben (Baden-Wiirttemberg) a német
biintetés-végrehajtasi fejlesztések jo gyakorlati példaja. 54 féréhellyel, kizarolag 62 évnél
idGsebb, elsé alkalommal biincselekményt elkvet6k szamara fenntartva mikodik. A fog-
vatartottak zarkadi reggel 7 dratol este 22 6raig nyitva vannak, szabadon mozoghatnak

3 Olyan biintetSpolitikai megkozelités, amely a biincselekmények visszaszoritdsat keményebb biinte-
tésekkel és er6sebb rendészeti fellépéssel probalta elérni.

4 AzEgyesiilt Allamokban 1996-ban elfogadott jogszabaly, amely eléirja, hogy a hatésagok nyilvanos-
sagra hozzék a szexualis blinelkvetdk adatait a kozosség védelme érdekében.
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az épiiletben; az udvaron padok, sportpalyak és halasté talalhat6; 6nkéntesen munkat
végezhetnek (2016-ban a fogvatartotti populacié 70%-a dolgozott). Az atlagéletkor
2016-ban 70,5 év volt, és az intézet személyi allomanya mar akkor specialis ismeretek-
kel rendelkezett az id6skori gondozas vonatkozasaban. Ez az intézet azt tamasztja al4,
hogy az idds fogvatartottak akkor alkalmazkodnak a legjobban - ami még a biztonsagi
mutatdkat is javitja -, amikor autonémiat kapnak, ugyanakkor a német fogvatartotti
idésgondozas kapcsan kritikaként jelenik meg, hogy a jo gyakorlatok csak helyi szinten
mukodnek, dltalanos gyakorlatrol, rendszerszintii végrehajtasrol nem beszélhetiink
(Kenkmann - Ghanem - Erhard, 2022).

Az Egyesiilt Kiralysagon beliil Angliaban és Walesben az id6s fogvatartottak mar a
leggyorsabban névekvé csoportot képezik a fogvatartotti populacioban. Az angol,
walesi és skdciai bortonstatisztikdk azt mutatjak, hogy a 60 év feletti fogvatartot-
tak 85%-a szenved valamilyen stlyos krénikus betegségben. A brit bortonrendszer
azonban jelentds infrastrukturalis hatrannyal kiizd, szaimos intézetiiket a viktorianus
korban épitették, és azok akadalymentesitése — mozgassériiltekre, idésekre vonatkozo
modern kévetelményeknek megfeleléen — finanszirozasi okokbdl gyakran elmaradt.
Az angliai és walesi bortonrendszerrel kapcsolatban egy innovativ megoldas emelhet
ki: az integral6dé egészségiigyi rendszer. A ,,borténorvosi” szolgalat hosszu ideig az
Igazsagiigyi Minisztérium alatt mkodott, kiilon a civil Nemzeti Egészségligyi Szol-
galattdl (a tovdbbiakban: NHS). Ez az elkiiloniilt mtik6dés azonban erésen kritikus
véleményeket eredményezett, mivel a kétféle ellatas kozotti killonbségek — példaul az
orvosi felszerelés, a gyogyszerekhez valé hozzatérés — meghatarozok voltak. Az integ-
racié (2006-t6l) azt eredményezte, hogy az NHS orvosai sajat szakértelmiiket viszik a
bv. intézetekbe, és igy az id8s angol fogvatartottak napjainkban mar - legaldbb elmé-
letileg — ugyanolyan szintt egészségiigyi ellatashoz férnek hozzd, mint a civil lakossag
(Hayton - Boyington, 2006).

Franciaorszag bortonnépessége tobb mint 10%-ban idésnek szamit (60 év feletti kor-
csoport). A francia biintet6politika azonban itt is sajatsagos megolddsokat alkalmazott.
A francia biintetés-végrehajtasi torvény kimondja, hogy 70 évnél idésebb fogvatartot-
tak — megfelel6 biztositékok (példaul lakhatas, munka) mellett - jogosultak a feltételes
szabadsagra bocsatasra anélkiil, hogy a minimalis biintetési id6t kitoltenék. Azonban
a gyakorlatban ezt a jogintézményt ritkan alkalmazzdk - a tarsadalmi stigma, valamint
a politikai nyomas ersebbek a jog altal biztositott lehetGségeknél. 2002 és 2014 kozott
a Francia Koztarsasag progressziv torvényi modositasokat hajtott végre a stlyos egész-
ségligyi allapot miatt adhat¢ felfiiggesztett biintetés kapcsan, valamint a mentalis vagy
fizikai allapotromlds elismerésére vonatkozoan (European Prison Litigation Network,
2025). Azonban ezek a jogintézmények a gyakorlatban sok dilemmat rejtenek: elegendé-e
egyetlen orvosi szakvélemény? Mikor sziikséges elinditani az eljarast? Hova mehet az
elitélt, ha nincs hozzatartozé vagy szocidlis timogatasi rendszer?
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Az életfogytig tarto szabadsdgvesztés nemzetkozi megitélése

Az életfogytig tart6 szabadsagvesztés biintetés kiszabasa nemzetkézi szinten eltérd gya-
korlatot mutat. Brazilia, Norvégia, Portugalia és Spanyolorszag kivezette ezt a biintetési
nemet, helyette szigort, de hatdrozott idtartamu itéleteket alkalmaznak. Azonban a
legtbb eurdpai és az angol nyelvi kozos jogforrasu allamok tovabbra is alkalmazzak
az életfogytig tartd biintetést.

Az atlagos letoltési id6 szélsGséges eltéréseket mutat. A feltételes szabadsdgra bocsatas-
hoz sziikséges minimum letdltendd szabadsagvesztés idotartamat az egyes allamok az
alabbiak szerint hatdroztak meg:

o Sri Lanka: 6 év,

o Japan, Dél-Korea, Dél-Afrika: 10 év,

o Németorszdg, Ausztria: 15 év,

» Kanada: 10-25 év (a blincselekmény sulyatol fiiggen),

« Egyesiilt Allamok: egyes allamokban valdban élethosszig tarté (kb. 10 000

ember) (KSH, 2022).

Az Egyesiilt Kiralysagban az angol és walesi torvény szerint az életfogytiglani itéletbol
torténd feltételes szabadsagra helyezés azt jelenti, hogy a fogvatartott feltételes szabad-
sdgon marad élete végéig, ezaltal a beliigyminiszter barmikor visszavonhatja azt.’

Az életfogytiglani itéletet tolt6 fogvatartottak pszicholdgiai terhe rendkiviili. A kutata-
sok azt mutattdk, hogy az ,allandosult bizonytalansag” az egyik legsulyosabb pszichés
terhelés. A szabadulas lehetdsége nélkiili helyzet depressziv, kognitiv és magatartasbeli
problémakat okoz. Az amerikai supermax biztonsagi borténok (példaul FCI Marion,
Illinois®) tapasztalatai azt mutatték, hogy ilyen kériilmények kdzott az agresszio, az
Onveszélyeztetés és a zendiilések gyakoribbak voltak (Bakoi, 2001).

Magyarorszag, mint oregedo tarsadalom
és a fogvatartotti populacio demografiai valtozasai

Magyarorszag - miként az Eurdpai Uni¢ altalaban - 6regedd tarsadalomma valt. A Koz-
ponti Statisztikai Hivatal adatai szerint a magyar népesség median életkora 1990-ben
37,2 évvolt; 2010-ben 38,8 év; és 2020-ra mar 41,4 évre emelkedett. Ezzel parhuzamosan
a 65 évnél idésebb magyar lakossag aranya 1990-ben 13,2% volt, 2010-ben 16,2%, mig
2024-re mar 20,7%-ra n6tt (KSH, 2022).

5 Azangol-walesijogban az életfogytiglani szabadsagvesztés sajatos, a tényleges szabadulds nem jelen-
ti azt, hogy az elitélt ,letoltotte” a biintetését.
6 Azintézetet 2013-ban bezartak.
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A magyar korfa ,,forditott piramis” jellegt, ami azt jelenti, hogy tobb idés ember része a
magyar tarsadalomnak, mint gyermek. Ez a strukturalis demografiai fordulat kozvetlen
hatassal van a szocialis koltségvetésre, valamint a gazdasagra.

Demogrdfiai adatok a fogvatartotti népességben

A magyar bv. szervezetet sem keriilik el a tarsadalomra jellemz6 demografiai trendek.
Az alabbi adatok a 2021-2025 kozétti iddszakot dlelik fel:”

Korcsoportok 2021 2023 2025 Valtozas (%)
16-18 év 82 109 106 +29,27%
19-24 év 1952 2287 1823 -6,61%
25-29 év 2746 3084 2938 +6,99%
30-39 év 5030 5806 5785 +15,01%
40-49 év 4597 4920 4584 -0,28%
50-59 év 2293 2634 2775 +21,02%

60+ év 759 901 976 +28,59%

1. tablazat: Demografiai trendek a fogvatartottakra vonatkozoéan 2021 és 2025 kozott

A 16-18 évesek korcsoportja mellett, az 50-59 évesek 21,02%-os, illetve a 60 év feletti
csoport 28,59%-o0s névekedése jelentds a tobbi korcsoporthoz képest. A 19-24 évesek,
valamint a 40-49 évesek esetében jelenleg csokwkend tendencia figyelheté meg. Az Gsszes
fogvatartott 1étszama 17 462 f6r6l (2021) 18 992 fére (2025) novekedett, azaz a teljes
fogvatartotti populacié 8,75%-os névekedése mellett az idGs fogvatartottak aranya biz-
tosan tartja a pozicidjat. A novekedési mutatd azt sugallja, hogy nemcsak a tarsadalmi
oregedés, hanem a biintetdpolitika véltozdsai és az alternativ biintetések alkalmazasanak

hidnya is magyarazé tényezo lehet esetiinkben.

Az életfogytig tarto szabadsdgvesztésre itéltek helyzete

A magyar bv. szervezet altal kozolt adatok szerint 2022-ben koriilbeliil 280-300 élet-
fogytiglani itéletet t6lt6 fogvatartott volt a bv. intézetekben (Molnarné, 2022). A hosszt
id6tartamu szabadsagvesztés pszicholdgiai hatdsainak pontos felmérésére végzett kuta-
tasok tobbek kozott megallapitottak, hogy a nagyobb gondot a kiilsé személyekkel valo
kapcsolat elvesztése, a szabad élethez kapcsolddéd tevékenységek hidnya okozta. Kisebb
problémat eredményezett a bv. intézet bels6 élete, az ahhoz valé alkalmazkodas csakugy,
mint az érzelmi stabilitas elvesztésétdl valo félelem, az 6nbizalom csokkenése, vagy az
ongyilkossag elkovetésének veszélye. Az életfogytig tartd szabadsagvesztéssel kapcsolatos
vizsgalatok szerint ezen elitéltek nagyobb aranyban t6bbszoros visszaesék, mindemel-
lett az is tapasztalhatd, hogy a biintetési idé novekedésével kognitiv a teljesitményiik

7  bv.gov.hu
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csokken (Fekete, 2021). Ugyanakkor nem csak negativ kovetkezményeket talaltak, hanem
kedvez6t is, példaul a kornyezeti elvarasokhoz valé eredményesebb alkalmazkodas.

A megallapitasok szerint az életfogytiglanra itélteknek, akiknek minimum 15 évet le
kell tolteniiik, a biintetésiik elején tigynevezett tulélési tervet, stratégiat kell késziteniiik,
amelynek segitségével képesek lesznek atvészelni az eléttiik all6 igen hosszu, nehezen
belathaté idSintervallumot. Tovabbi megallapitas, hogy a hosszu egytittlét soran az el-
itéltek kikényszeritik egymadstol a kontrollalt és egyitt is elviselheté magatartasmodokat
(Bozs6 - Pappné - Sasvari, 2018; Fekete, 2022).

A hosszt id6tartamu szabadsagvesztés biintetést tolté fogvatartotti népesség helyzete
kiillonosen Osszetett az dregedés szempontjabol. Az életfogytiglani szabadsagvesztést
toltd fogvatartottak pszicholdgiai kategoridi ebbdl is kiemelkednek. A rendelkezésre allo
kutatasok (Molndrné, 2022) harom jdl elkiilonithet6 fazisra bontjak ezt az idészakot:

1.) Azelso fazis (0-3 év): Az elitélt izgatott, indulatos, szorong6, ebben az idészak-
ban még a biintetSeljards pszichés hatasa alatt all, gyakran fegyelmi vétségeket
kovet el, csak néhdny esetben taldlkozhatunk alkalmazkod6 magatartassal.

2.) A maésodik fazis (8-10 év): A valosagtol torténd pszichés ,.el/kitérés” (Molnarné,
2022). Az elitélt ebben az id6szakban éltaldban kiemelkedé munkateljesitményt
nyujt. Az egyiittmiikodés a személyi allomannyal és fogvatartott-tarsaival
megerdsodik, a kozosségi szerepek stabilizalédnak.

3) A harmadik fazis (10+ év): Ezt az idészakot az intellektudlis és érzelmi
rezigndcio jellemzi. Gyakran megfigyelhetd, hogy az eredetileg elkovetett
blincselekmény vagy teljesen feledésbe meriil, vagy mar feldolgozddott, az
energia és motivacié radikalisan csokken, igy a feltételes szabadsagra bocsatas
lehetéségével kiszabott életfogytiglani szabadsagvesztés esetén a reintegracio
sikere megkérdédjelezédik (Molnarné, 2022).

A fent vazolt fazis-modell a mér hosszu ideje szabadsagvesztését t6lt6, idoskorava valt
fogvatartott esetében az idéskori leépiilés és a szocialis kapcsolatok elvesztése olyan
halmozott hatranyokat eredményez, amelyek miatt a reintegracié kockdazatosabba és
kevésbé realis lehetéséggé valik.
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Szervezeti megoldasok, a magyar biintetés-végrehajtas
gyakorlata

Specidlis részlegek a magyarorszdgi bv. szervezetnél

A magyar biintetés-végrehajtas a bortonpopulacié eloregedésére specializalt részlegekkel
valaszol, amelyek integraljak az egészségiigyi, pszichologiai és reintegracids feladatokat,
titkrozve a demografiai trendeket.

A Krénikus Utékezel6 Részleg

A Kroénikus Utokezeld Részleg a magyar biintetés-végrehajtas azon specidlis egysége,
amely a tart6s apolasra és rehabilitdciora szoruld, dontéen idés, tobb kronikus beteg-
ségben szenved6 fogvatartottak fekvébeteg-szakellatasat biztositja a Szegedi Fegyhaz és
Borton II1. objektumaban (Algy6-Nagyfa). A részleg 80 fér8helyes (Molnarné, 2022),
jellemzden 60 év feletti, gyakran 4-5 kronikus korképpel €16 elitélteket lat el, amely jol
titkkrozi a fogvatartotti populdcié gyorsuld eloregedését. Feladata a folyamatos bel-
gyogyaszati és apolasi ellatds, a rehabilitacio kovetése, sziikség esetén kiils6 szakellatas
bevonasa, valamint diagnosztikai és szakért$ orvosi hattér biztositasa a bv. szervezet
jarobeteg-rendszere szamadra. Kiemelt tevékenysége a rokkantsagi, fogyatékossagi és
kegyelmi eljarasokhoz sziikséges orvosi dokumentacié el6készitése, illetve a biintetés
télbeszakitasara vonatkozd javaslattétel sulyos egészségi allapot esetén. A részlegen dolgoz6
pszichologusok beszamoldi szerint a betegek pszichés meglassultsaga, kognitiv hanyat-
lasa és a megértési-fokuszalasi nehézségek az idésellatasban megszokottnal is nagyobb
tirelmet és idSraforditast igényelnek. Kiilon fesziiltségforrast jelet a ,,beteg-szerep” és az
welitélt-szerep” kozotti egyensuly fenntartdsa. Az id6s fogvatartottak esetében ugyanis
a romlo egészségiigyi allapot miatt a biintetés megitélése megvéltozik: a fizikai leépiilés
a jogilag hatarozott idejii szabadsagvesztést a gyakorlatban egyfajta ,.élethosszig tartd”
tehertétellé mindsiti 4t (Molnarné, 2022).

A gyogyito-terdpids részleg

A gybgyito-terdpias részlegek specidlis egységek, amelyek els6sorban személyiségza-
varos, addikcios leépiiléssel vagy értelmi fogyatékossaggal él6 fogvatartottak komplex
rehabilitdciojat szolgaljak. Ezek a részlegek 1979 6ta miikddnek, céljuk a reintegracios
programok hatékonysaganak névelése olyan elitéltek korében, akik nehezen illeszkednek
az dltaldnos bv. intézeti életrendbe. A részlegvezetdi poziciét reintegracids tiszt tolti be,
aki koordinalja a pszicholégusok, pszichidterek és gyogypedagogusok teammunkajat,
mikozben gondoskodik a hathavonta esedékes feliilvizsgalatokrol. A komplex terapias
programok egyéni és csoportos formaban pszichoterapiat, kognitiv tréninget, miivészet-
terapiat (példaul rajz, kézmiives), filmnézést és kisallat-terapiat jelentenek, hangstlyozva
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a személyiségfejlesztést és a felel6sségvallalast. Idés fogvatartottak esetében a részleg a
demencidval és depressziéval €16 idds elitéltek terdpids kozege. Szorosan egyiittmiiko-
dik a pszichoszocialis részleggel, biztositva a testi-lelki hanyatlds lassitasat a kronikus
betegségek kezelése mellett, a programok csokkentik az 6ngyilkossagi kockazatot és
javitjak az életmindséget az idéskordaknal (Molnarné, 2022).

A pszichoszocidlis részleg

A részleg elsédleges célja a mentdlis képességeik miatt konnyen kiszolgaltatott helyzetbe
keriil6 és a biincselekménytik jellege miatt veszélyeztetett fogvatartottak védelme, de
emellett kiemelt szerepe van a demenciaval, szorongassal és szocialis elszigeteltséggel é16
id0s elitéltek tdmogatasanak is. A pszichoszocidlis részleg személyre szabott terapiakkal
és csoportos tarsasagi programokkal kivanja cs6kkenteni a magényossagbdl fakado
ongyilkossagi kockazatot, és el6segiteni a csaladi kapcsolatok fenntartasat idgskorban.
A specidlis részleg tevékenységének fokuszaban a visszailleszkedés el6készitése all,
rendszeres értékelésekkel dokumentalva a reintegraciés haladast. Etikai szempontbdl
a részleg kezeli a tartos elhelyezés dilemmait, hangstlyozva az emberi méltésag meg-
Orzését az idds fogvatartottaknal.

Az iddskoriak részlege

Az iddskortak részlege szakmai valaszként értelmezhetd a bv. intézetekben is tapasztalt
demogrifiai eloregedésre. Célja az id6s fogvatartottak specialis fizikai, pszichés és szo-
cialis ellatasa, integralva a gyogyitd-terdpids és pszichoszocidlis részlegek tevékenységét
a demencia, mozgaskorlatozottsag és maganyossag kezelésében. A részleget kizarolag a
60. életévét betdltott elitéltek szamara hoztak létre, akik 6nként nyilatkozatot tesznek a
részleg szabalyainak betartasarél. Mas fogvatartottaktdl elkiilénitve miikodik, els6sor-
ban az idgskorutak elesettségébdl fakadd aldozatta valas kockazatanak minimalizaldsa
érdekében, végrehajtasi rendje pedig a III. kategéria besorolashoz igazodik. A be- és
kihelyezésrél a Befogadasi és Foglalkoztatasi Bizottsag (BFB) hatdrozata rendelkezik.
A javaslattételt nem tamogatjak olyan esetekben, ahol az elitélt fizikai allapota mun-
kavégzésre alkalmas, illetve személyisége egyszemélyes elhelyezést indokol. A részleg
miikodését szakmai team koordinalja — egészségiigy, pszichologia, esetlegesen a lelkész és
a bv. partfogo feliigyel6 —, amelynek kézéppontjaban a reintegracios tiszt 4ll, aki naponta
kétszeri szemlével figyeli az elitéltek fizikai és mentalis allapotat. A reintegracios tiszt
haromhavonta értékelé véleményeket készit a beilleszkedésrdl, figyelemmel a kozosségi
magatartasra, jutalmazasokra és kapcsolattartasra, tovabbd havi programterveket dolgoz
ki egyéni, kiscsoportos foglalkozasokra, mikozben pszicholdgiai és egészségiigyi szem-
pontokat (példaul alséagyas elhelyezés) mérlegel a zarkak kiosztasakor. Az idskort
fogvatartottak jellemz8en kronikus betegségekkel (példaul mozgasszervi, kardiovasz-
kularis) kiizdenek, emiatt munkaltatasba, oktatédsba vagy sporttevékenységekbe kevésbé

Bortoniigyi Szemle 2026/2.



Forgacs Judit — Molnarné Jancsik Beata

bevonhatok, am a kulturdlis és szabadidés programok aktiv résztvevéi. A részlegrél torténd
kihelyezés akkor valik indokolttd, ha az elitélt magatartasa veszélyezteti a mtikodést,
stlyos fegyelemsértést kovet el, vagy nem teljesiti az egytittmiikodési kotelezettséget.
Osszességében a részleg komplex reintegraciés modellt valésit meg, amely az idéskortiak
kiszolgaltatottsagat célozza patronalassal és onsegit6 csoportokkal, elésegitve a csaladi
kapcsolatok fenntartasét és a szabadulasi koriilmények javitasat.

Az élet vége a bv. intézetben: etikai és szervezeti dilemmdk

Az emberi méltdsaghoz valé alapjog sziiletést6l hallig tart, amelynek sériilése a biinte-
tés-végrehajtas soran sem megengedhetd. Kiemelt jelentéséggel bir, hogy a fogvatartott
csaladja élhessen a haldokl6tdl vald buicsuzas lehetGségével, amely a polgari életben
természetes igény. Az életitk végén jaro elitéltek esetében a magyar jogrendszer tobb
lehetdséget biztosit a helyzet humanus kezelésére, elssorban a biintetés félbeszakitasaval,
stlyos egészségi dllapot altal indokolt esetben. Ez aldl kivételt képeznek az életfogytiglani
szabadsagvesztésre itéltek, akiket kizartak a feltételes szabadsagra bocsatas lehetségébdl,
am a szabalyozok multidiszciplindris megkozelitést kinalnak a méltosag megérzésére.
A sulyos beteg elitéltek vagy mar biintetés-végrehajtasi jogviszonnyal rendelkezé fog-
vatartottak kegyelmi kérelmemmel fordulhatnak a kéztarsasagi elnokhoz, aki a jogkor
gyakorldja részére az iratokat az igazsagiligyi minisztérium késziti el6.®

Az otthondpoldsi érizet’ a magyar biintetés-végrehajtasi rendszer innovativ jogintéz-
ménye, amelyet a krénikus betegség harmadik honapjatél alkalmaznak azon elitéltek
esetében, akiknek alapvetd sziikségleteik kielégitését nagyobbrészt vagy teljes mértékben
masra kell atruhdzniuk, mindennapi életviteliikhoz folyamatos dpolasra szorulnak, és
allapotukban érdemi javulas révid tdvon nem varhatd. Az otthondpolasi Srizetet a bv.
bir6 rendeli el, ha csaladtag, vagy mds személy irasban vallalja a gondozast, mikozben
elektronikus tavfeltigyeleti eszkoz biztositja az ellendrzést, a reintegracios Grizet szaba-
lyait'” megfeleléen alkalmazva. Ezen jogintézmény alkalmazdsa kiilondsen veszélyes
elk6vetSk (erészakos tobbszords visszaesSk és életfogytiglani szabadsagvesztésiiket
tolt6k) esetében kizart, és megsziintethetd, ha az elitélt megszegi a magatartasi szaba-
lyokat, kivonja magat a feliigyelet aldl, a gondoz6 visszavonja nyilatkozatat, vagy javul
az egészségi allapota.

Az otthonapolasi 6rizet megkezdésére vonatkozé eljarast a bv. intézet orvosa indit-
ja szakteriileti véleménnyel, majd a parancsnok tovabbitja a birosag részre, amely

8 Igazsagiigyi Informdcidk: Tajékoztato az 4ltaldnos kegyelmi eljarasokrol

9 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysér-
tési elzards végrehajtasarol. 187/H. § (4)

10 2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysér-
tési elzards végrehajtasardl. 187/A-187/F. §
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feliilvizsgalatot évente vagy sziikség szerint rendelhet el. Ez a konstrukci6 kiilonosen
id8s fogvatartottaknal relevans, 6sszhangban az idéskoruak részlegével, eldsegitve a
humadnus reintegraciot és a bortonpopulacié eloregedésébdl fakado etikai dilemmak
kezelését. A bv. partfogo feliigyelé koordindlja a gondozast, biztositva a csaladi kapcso-
latok fenntartasat és a tarsadalom védelmét.

A szocialis integracid és civil partnerszervezetek szerepe

A civil szféraval valé egytittmiikodés elengedhetetlen a biintetés-végrehajtas tarsadalmi
integracidjaban, kiilonosen az id6s6d6 fogvatartottak kezelésében - felismerve az ok-
okozati 6sszefiiggéseket a tarsadalom és a rendészet, azon beliil a biintetés-végrehajtas
kozott. A leghatékonyabb megkozelités akkor valdsul meg, ha a biintetés-végrehajtas
partnerkapcsolatot épit ki a civil egészségiigyi, szocidlis intézményekkel és szerveze-
tekkel. A pszichoszocialis és iddskortak részlegei jol mutatjak, hogy a bv. szervezet
sajat kezdeményezései mellett civil egyiittmtikodésre tamaszkodik a fogvatartottak
védelmében és gondozasaban. Példaul a Kalocsai Fegyhaz és Borton idGskoruak részlege
vagy a Szegedi Fegyhaz és Borton III. objektumanak (Algy6-Nagyfa) Kronikus Utoke-
zel6 Részlege civil kérhazakkal, idésotthonokkal kooperal a specialis igények (példaul
mozgaskorlatozottsag, demencia) kielégitésére.

Az 1d6s fogvatartottak felgyorsult 6regedése miatt a bv. szervezet eszkozrendszere
(Biintetés-végrehajtas Egészségiigyi Kozpont — Berettyoujfalu, polgari egészségiigyi
intézményben torténd ellatas) onmagdban nem elégséges, civil partnerek bevonasa
nélkiilozhetetlen a hospice-szert gondozas vagy biintetés-félbeszakitas esetére is.

Konkluzidk, javaslatok és lehetséges jovobeli iranyok

Az Oregedés a fogvatartotti populaciéban nem csupan demogréfiai jelenség, hanem
fontos szervezeti feladat, amely Osszetett, tobbszintli megkozelitést igényel a biinte-
tés-végrehajtasi, egészségligyi és szocialis ellatérendszerek dsszehangoldsaval. A ma-
gyar gyakorlatban ez azt jelenti, hogy a demografiai adatok (példaul a 60 év feletti
fogvatartottak szamanak kozel kétszeresre novekedése 2015-2025 kozott) szervezeti
atalakitasokat tesznek sziikségessé ugy, mint 6nalléan miikodé, idéseknek kialakitott
specialis részlegek létrehozasa, vagy a pszichoszocialis részlegek bévitése. Az autondmia
novelésére a német Singen intézet modellje kiemelkedd példaként szolgalhat, ahol a
60 év feletti, biztonsagi szempontbdl alacsonyabb kockdzatot hordozé fogvatartottak
részére nagyobb mozgasszabadsagot és onkéntes munkat kindlnak. Az amerikai vagy
brit gyakorlatok is alatdmasztjak, hogy ez az elhelyezési forma az idés fogvatartottak
esetében csokkenti a pszichés drtalmakat és a visszaesés kockazatat, mikozben kolt-
séghatékonyabb a hagyomanyos fogvatartadsnal.
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A ,felgyorsult regedés” jelenség valds és mérhetd: az idds fogvatartottak bioldgiai
allapota jelentsen rosszabb, mint a szabad tdrsadalom azonos korcsoportjaé, amit a
kronikus betegségek magas aranya (példaul magasvérnyomas-betegség 52-65%, cukor-
betegség 30-40%), és a gyorsabb fizikai leépiilés igazol. Az amerikai kutatdsok szerint
a bv. intézetben a fiziol6giai 6regedés 10-15 évvel el6zi meg a kronoldgiai életkort, ami
Magyarorszagon is megfigyelhet6 a krénikus osztalyok névekvé leterheltségében. Ez
a folyamat siirgeti a biologiai és funkcionalis életkor mérését alapul vevé protokollok
bevezetését a korai beavatkozasok érdekében.

Az idGskort fogvatartottak specidlis részlegre torténé elhelyezése a biintetés-végrehajtas
egyik legérzékenyebb szakmai dontése, mivel kozvetleniil érinti az egészségiigyi ellatas,
a biztonsag, az emberi méltdsag és az eréforras-gazdalkodas kérdéseit. A pusztan kro-
noldgiai életkorhoz kotott - jelenleg 60 évben meghatarozott — bekeriilési kiisz6b nem
tikrozi megfelel6en azt a valosagot, hogy a fogvatartottak bioldgiai, pszichés és szocidlis
értelemben gyakran joval fiatalabb korban mutatnak idéskorra jellemz6 funkcionalis
hanyatlast. A nemzetkozi tapasztalatok és kutatdsok alapjan a fogvatartotti populécioban
az ,accelerated aging”'! jelensége miatt egy 50-55 éves fogvatartott egészségi és mentalis
allapota gyakran a civil tarsadalomban él6 65-70 évesekének felel meg.

Ebbél kovetkezéen indokolt egy strukturalt, pontozasos értékelési rendszer bevezetése mar
a befogadaskor, majd annak rendszeres (példaul éves) feliilvizsgalata. Egy ilyen rendszer
professzionalisabba teszi az elhelyezési dontéseket, mert nem egyetlen kritériumra épit
(60. életév), hanem a tényleges sziikségleteket, kockazatokat és sériilékenységeket ragadja
meg. A komplex, funkciondlis megkozelités csokkenti az alul- és tlbesorolas esélyét,
ezaltal elkeriilhetd, hogy valaki tul késén jusson hozza a specidlis kornyezetben torténé
elhelyezéshez, mikézben annak esélye is csdkken, hogy olyan fogvatartott keriiljon id6s
részlegre, akinek erre még nincs valds sziiksége.

A korhatdr 60 évrdl 55 évre torténd leszallitdsa ebben a modellben nem automatikus
bekeriilést jelentene, hanem az értékelés lehetdségének megnyitasat. Szakmailag kiilo-
nosen megalapozottnak tekinthetd az 55 éves kiiszob alkalmazasa, mivel ez a kritérium
kelléen érzékeny az id6 el6tti funkciondlis hanyatlds felismerésére, ugyanakkor elkertili
az indokolatlanul korai besorolast. Igy az idéskort fogvatartottak specialis részlegére
torténd elhelyezés nem pusztan életkor, hanem egy atlathatd, objektivizalhato és sziik-
ségletalapt pontszamitas eredménye lenne, amely egyszerre szolgalja a fogvatartottak
komfortérzetét, az intézeti rendet és a biintetés-végrehajtds szakmai hitelességét.

Az id8skort fogvatartottak specidlis részlegen torténé elhelyezésének megitélése ke-
retében négy, egymassal 6sszefiiggd szempontcsoport kiilonithetd el: a kronoldgiai, a

11 Magyarul: felgyorsult 6regedés.
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bioldgiai, a pszicholdgiai és a szocioldgiai dimenzid. A kronolédgiai szempont célja nem
az automatikus besorolds, hanem az id6s6dés altalanos fokanak jelzése. Az életkor ebben
az Osszefiiggésben 6nmagaban kisebb stlyt kap, mivel a fogvatartotti populacidban az
egészségligyi és funkcionadlis allapot gyakran nem 4ll aranyban az életkorral. Ugyanak-
kor az elérehaladott életkor fontos indikatora lehet az azzal 6sszefiiggd kockazatok és
szitkségletek megjelenésének, ezért az értékelés egyik, de nem kizarolagos elemeként
jelenik meg. A bioldgiai szempont a fizikai allapot, az egészségiigyi helyzet és az 6nellatd
képesség atfogo értékelésére iranyul. E korben vizsgalat targyat képezi, hogy a fogvatartott
mennyiben képes 6nalléan ellatni mindennapi tevékenységeit, rendelkezik-e krénikus
betegségekkel, illetve igényel-e rendszeres orvosi vagy apolasi ellatast. A bioldgiai di-
menzi6 kiilondsen meghatarozo, mivel a fizikai leépiilés, a tobbszoros megbetegedések
és az Onellatasi nehézségek kozvetleniil befolyasoljak az elhelyezés modjat, az intézeti
biztonsagot'? és az egészségiigyi elldtorendszer terhelését. A pszicholdgiai szempont a
kognitiv funkcidk, a mentalis egészség és az érzelmi stabilitas vizsgalatara fokuszal. Ide
tartoznak a hangulati zavarok, szorongasos tiinetek jelenléte, valamint az életkorral
Osszefiiggd kognitiv hanyatlas felismerése. A pszichés allapot értékelése azért kiemelt
jelent8ségli, mert az id6s fogvatartottak fokozottan veszélyeztetettek a depresszio, az
izolacio és a mentalis leépiilés szempontjabdl, ami az intézeti alkalmazkodoképességet
és a mindennapi egyiittélést is jelentdsen befolyasolja. A szocioldgiai szempont a tarsas
tamogatottsag, az intézeti beilleszkedGképesség és az izolacié kockazatanak feltarasara
iranyul. Az értékelés soran figyelembe kell venni a csalddi és térsas kapcsolatok meglé-
tét, a latogatasok gyakorisagat, valamint azt, hogy a fogvatartott mennyire képes részt
venni a kozosségi életben. A tarsas kapcsolatok hidnya, a magany és a kozosségbél vald
kivonulds fokozza a pszichés sériilékenységet, és indokoltta teheti a timogatdbb, az
id@skor sajatossagaihoz igazodo elhelyezési forma alkalmazasat.

E négy szempont egyiittes alkalmazasa lehetévé teszi, hogy az idéskoru fogvatartottak
elhelyezésérél sz016 dontések ne mechanikus, életkor-alapu logika mentén sziilessenek
meg, hanem a val6s sziikségleteket tiikr6z6, szakmailag megalapozott értékelés ered-
ményeként. Ez a megkozelités hozzajarul a humanus banasmdd érvényesiiléséhez, az
intézeti miikodés hatékonysagahoz és az idéskort fogvatartottak specialis igényeire
érzékeny buintetés-végrehajtasi gyakorlat kialakitdasahoz.

12 A fogvatartottak bioldgiai allapota kozvetleniil befolyasolja az intézet biztonsagat, mivel a gyenge
vagy beteg személyek kiszolgaltatottabbd valnak, ami n6veli a konfliktusok és visszaélések kockaza-
tat. Az onellatasra korlatozott fogvatartottak fokozott feliigyeletet és tobb személyi dllomany erdfor-
rast igényelnek, ami més biztonségi feladatoktol von el kapacitést.
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2. tablazat: A fogvatartottak sziikségleti kategoria szerinti elhelyezésére vonatkozo javaslatok

Az emberi méltosag megbrzése az id6s fogvatartottak kezelésében nem lehet elhanyagol-
haté szempont, amin nem csupan etikai elvaras, hanem gyakorlati szervezeti el6feltétele
a reintegracio és a konfliktusok megel8zése szempontjabdl. A védett részlegek bizo-
nyithatéan cs6kkentik a kiszolgaltatottsdgot, és novelik a biztonsagot. Ennek a tovabbi
gyakorlati megvaldsitasa az id6s fogvatartottak esetében az akadalymentes zarkaépités
és csalddcentrikus kapcsolattartas lehetdségének biztositasa, amely csokkenti a fizikai
és pszichés romlas kockazatat.

Az alternativ megoldasok (életkor dltal indokolt feltételes szabadsagra helyezés, palliativ
ellatas, hospice programok) sziikségesek és koltséghatékonyak, valamint nemzetkozi
precedensértékkel birnak, példaul a németorszagi specialis részlegek révén. Magyar-
orszagon a feltételes szabadsag kiterjesztése a 70 év feletti fogvatartottakra, valamint a
hospice-programok bevezetése csokkenthetné az egészségiigyi és végrehajtd allomany
terheit, mikozben névelné a reintegracios esélyeket. A demografiai adatok elemzése utan
egyértelmuen Kkirajzolédik annak ténye, hogy hazankban is sziikséges elgondolkodni
az idéskoru fogvatartottak specialis vagy alternativ biintetés-végrehajtasan. Ezek a mo-
dellek nem csupdan anyagi megtakaritdst hozhatnak, hanem a bv. szervezet tarsadalmi
elfogadottsagat is ndvelhetik a humanusabb végrehajtas révén.
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