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A,TRAUMAII,\IFORMALT BUNTETES-
VEGREHAJTAS ALAPELVEI

The basic principles of trauma-informed prison services

A tanulmdny célja bemutatni a trauma-
informalt biintetés-végrehajtas alapelveit.
Réviden meghatarozzuk, mit jelent a trau-
ma elsésorban pszicholdgiai néz6pontbdl,
majd az Amerikai Egyesiilt Allamokbeli
Kabitoszeriigyi és Mentalis Egészségligyi
Szolgaltatasok Kormanyzati Igazgatdsa-
ga (Substance Abuse and Mental Health
Services Administration, SAMSHA) 4ltal
javasolt itmutatd alapelvei és fogalmai
alapjan vessziik végig a traumainformalt-
sag jelentését és alkalmazhatdsagat a biin-
tetés-végrehajtasi rendszerben.

Kulcsszavak: trauma, traumainformalt,
pszicholodgia, bortonkornyezet, trauma-
fokusz

The aim of this study is to present the fun-
damental principles of trauma-informed
prison service. We will briefly define what
trauma means, primarily from a psycho-
logical perspective, and then, based on the
guiding principles and concepts proposed
by the U.S. Substance Abuse and Mental
Health Services Administration (SAMSHA),
we will examine the meaning and appli-
cability of a trauma-informed approach
within the prison service.

Keywords: trauma, trauma-informed,
psychology, prison setting, trauma-focused
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»Az egész tobb, mint a részek Osszessége.”
(Arisztotelész)

Mi a trauma?

A trauma egy olyan tapasztalat, amely egy kozvetleniil vagy kozvetve megtapasztalt
esemény, ami az egyén vagy masok fizikai vagy pszichés jollétét fenyegeti, és azt az
érzetet kelti, hogy félni kell, a helyzet reménytelen, vagy sokkol6 (American Psychiatric
Association, 2013). A traumat okoz6 helyzet kiviil esik az adott személy kontrollké-
pességén, sok esetben egy kornyezeti vagy szocialis kornyezeti helyzet, ami a személy
szamara megoldhatatlan és megvaltoztathatatlan.

Randall és Haskell (Auty, 2023) kiilonbséget tesz akut (id6ben korlatozott), krénikus
(tobbszords vagy folyamatos) vagy komplex (vegyes) trauma kozott, amelyek mindegyike
hosszu tavu kovetkezményekkel jarhat, kiilonos tekintettel a gyermekkori artalmas
élményekre. A trauma barkit érinthet, de szoros osszefiiggés van a marginalizéltsag
szintje és az érintettség kockazata kozott (Auty, 2023). A fogvatartottak sokkal nagyobb
aranyban szenvednek el artalmas gyermekkori élményeket (ACE), mint az atlag la-
kossag, kiilondsen valdszind, hogy sokakat fiatal koruktdl kezdédden traumatizaltak
(Levenson — Willis, 2019). A PTSD' az altalanos populdcié mintdjdnak 4%-éban, a
fogvatartotti mintaban pedig 48%-ban fordult el8, a PTSD-vel érintett fogvatartott nék
70%-4t és a férfiak 50%-at érte gyermekkori szexualis bantalmazas (Briere et al., 2016).

Mit jelent az, hogy traumainformalt?

Covington a traumainformalt szolgaltatdsokat gy definidlja, mint ,olyan szolgdltatdsok,
amelyeket 1igy hoztak létre, hogy a traumdtdl eltéré problémdkra nyiijtsanak segitséget,
de amelyekben minden szakember kozds tuddsbdzissal és/vagy alapvets megértéssel
rendelkezik a traumdrél” (Covington, 2003 idézi Auty, 2023).

A traumainformalt megkozelitésmdd egy altalanos és rendszerszintli megkozelités,
melyet barmely kliensekkel, betegekkel foglalkozd egészségiigyi vagy szocialis szakem-
ber és/vagy intézmény alkalmazhat, tehat nem kifejezetten a traumaval, traumaemlék
feldolgozdsaval, traumaterdpiaval foglalkozik, hanem intézményi szinten késziti fel,
edukalja a traumakrdl, traumatikus élmények hatasairdl az 6sszes intézményben
dolgoz6 alkalmazottat (Kald, 2024). (Ilyen lehet egy egészségiigyi intézmény, példaul
rendel szinten traumainformaltan miikodé BMSZKI hajléktalan n6k négyogyasza-
ti rendelje, ebben a szemléletben a cél, hogy a biztonsagi 6rtdl, az asszisztenstdl a

1 A poszttraumas stressz zavar (PTSD) egy stlyos, traumatikus élmény (baleset, erészak, katasztrofa)
utan kialakul6 mentalis betegség.
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A traumainformaélt biintetés-végrehajtas alapelvei

szakorvosig mindenki rendelkezzen traumaéval kapcsolatos ismeretekkel és azzal a
tuddssal, hogy a populacio, amivel dolgozik, nagyobb valdsziniiséggel traumatizalt,
mint az atlag.) Mindezt azért, hogy csokkenthet6k vagy megsziintethet6k legyenek a
rendszer altal kivaltott, trauma eredet(i kihivasok, és az egyének is felkésziilhessenek
ra, hogy elkeriiljék a trauma Gjraaktivacidjat és a re-traumatizaciot.

A traumainformalt beavatkozasok a felépiilés, a reintegracié tamogatdsa érdekében
elGsegitik a trauma jeleinek felismerését és kontrollalasat a mindennapi életben (Auty,
2023). Egy feldolgozatlan és ellendrizetlen® trauma az élettérténetben kiilénb6z8 men-
talhigiénés problémékhoz vezethet, amelyekre a személy nem tud a sajat megkiizdési
eszkoztaraval megfeleléen reagalni, vagy nincs olyan tarsas timogatottsaga, amely segit-
séget nyujtana, ennek kovetkeztében kiilonboz6é maladaptiv megkiizdései, megoldasai
lehetnek. Ezek kozott szerepelhet az elsé gondolatra nem feltétleniil maladaptivnak
tind szerhasznalat, ami névelheti a kiilénb6z6 kockazatos magatartasok esélyét (6n-
sértés, étkezési zavarok), amelytdl a személy djra olyan helyzetekbe keriilhet, amelyek
traumatizalhatjak (Kald, 2024). A kockédzatos viselkedések soran kriminalizalédhat,
aminek kovetkeztében bekeriilhet a biintetés-végrehajtas rendszerébe.

Traumainformalt mddszer lehet a kiilonb6z6 képességek fejlesztése, az edukacio,
melyeknek az empatia, az érzékenyitett hozzaallas alapvet eszkoze. A traumainfor-
malt megkozelités része lehet az intézményi és fizikai kdrnyezet atalakitdsa, kornye-
zetpszicholdgiai, épitészeti elvek figyelembevételével, amely elésegiti a biztonsagot és
tamogatja a retraumatizacié megel6zését (Jewkes et al., 2019).

A traumainformalt szemléletben szervez6dé intervencid legfébb eszkoze a trau-
mainformalt csoportos tandcsadas, mely a partnerségen alapul, pszichoedukativ® a
kliensek és a szolgaltat6 részérdl is (Harris, 2001; Tompkins-Neale, 2018 idézi Kald,
2024) A szemlélet a traumaval kapcsolatos informacidk, tuddsanyag atadasara épiil,
tehat elsésorban edukativ jelleg(i, a traumainformalt csoportos tandcsadas sordn a
csoportot tartd szakember adja at a résztvevéknek az informacioka (egy szervezetre
kiterjesztve pedig szintén szakemberek edukaljak a tejes dolgozéi dllomanyt). Emellett
a csoportfolyamattal a biztonsag és a kontroll megteremtésére iranyul, mikoézben adap-
tivabb megkiizdési médokat tanulnak a résztvevék. A traumainformalt megkozelités
hatékonyabb (SAMSHA, 2014; Tompkins-Neale, 2018), a kliensek tovabb maradnak
kezelésben, ami hosszabb tava gyégyulast eredményez és csokkenti a visszaesés koc-
kazatat (Kalo, 2024).

2 Kezeletlen trauma.
3 Pszichoedukativ ismeretek és készségek atadasat jelenti a mentalis egészségrol, ez esetben a trau-
makrdl és a traumat elszenved személyre gyakorolt hatasokkal kapcsolatban.
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Traumainformalt szemlélet a bv. intézetben

Modszer

A bemutatas médszertana nem szisztematikus attekintés, hanem a SAMHSA alapfo-
galmait és azok alkalmazasi lehetéségeit vazoljuk fel a biintetés-végrehajtas rendsze-
rében, azzal a fékusszal, hogy az alkalmazott teriileten szolgalatot teljesit6k szamara
kirajzolédjanak a szemlélet el6nyei, mindennapi munkdjukat pozitivan befolyasolo
hatasai. A masodlagos cél a jelenleg elérhet6 SCHOLAR Google keresével az aldbbi
angol nyelvi keresészavakkal: ,,trauma informed”, ,prison”,’samhsa” kiadott taldlatok
szakirodalmi attekintése.

Elényben részesitettiik a teljes konyveket, valamint folydirat cikkeket, amelyek a tra-
umainformalt szemlélet megvaldsithatdsagat vizsgaltak.

Cikkiinkben attekintjiik a nemek kozotti killonbségeket a trauma szerhasznélat és
fogvatartas tekintetében.

SAMSHA: traumainformdlt alapelvek

Traumainformalt szemiélet

Hivatkozas: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2023). SAMHSA'’s concept of
trauma and guidance for a trauma-informed approach nyoman Koday Zsuzsanna készitette
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Definicié

Jelenlét, komplexitas

1. Biztonsag
2. Megbizhatésag és atléthatésag

 realizélni (realization), A szemlélet jelen van egy

szervezet minden teriletén

- felismerni (recognize),

- reagélni (responds)

- megelézni az tjra-traumatizciof
(resist of re-traumatization)

3. Egyenrangti tamogatas

4. Egyittmiikadés és kdlcsenosség
5. Felhatalmazas

6. Kulturalis, torténelmi kérdések,
nemi killonbségek

1. abra: A traumainformalt szemlélet abraja*

Evtizedek kutatéi és gyakorlati tapasztalata alapjan a SAMSHA 6sszeallitott egy
elméleti és gyakorlati utmutatdt, amelynek célja, hogy olyan 6sszegz6 koncepcidt
és tdmogato tapasztalati tudasbazist hozzon létre, ami segitséget nyujt kiilonb6z6

4  Forras: készitette Koday Zsuzsanna.
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szervezetek szdmara, hogy fejleszteni tudjak a rendszeriiket. Ezaltal olyan rendszer
épiilhet ki, ami segit az egyénnek, a szervezetnek és nagyobb léptékben is segitséget
nyujt: csokkent olyan tdrsadalmi terheket, amelyek masként nem mérséklddnének
(SAMSHA 2014, 2023).

A SAMSHA ,,3 E” néven jeldlte a traumat okozo hatasokat: események (Events),
tapasztalatok (Experience), hatdsok (Effect). Esemény alatt az értendd, hogy milyen
torténések kovetkeznek be a személlyel, amelyek kés6bb negativan befolyasoljak,
példaul rémalmai, betolakod6 emlékei lesznek az eseményrél, fokozott szorongast,
negativ hangulatot élhet meg. Ehhez tud kapcsolddni a tapasztalat, hogy az adott
személy miként éli, tapasztalja meg a konkrét eseményt. Ugyanaz az esemény, ami
az egyik félnek (személynek) traumatikus lehet, hogy a masik szamdra nem lesz az,
példaul egy sulyos autdbaleset. A megélés nagyban fiigg a bioldgiai adottsagoktol, a
korabbi egyéni megélésekt6l, a fejlodési szakasz aktualis allapotatol, az elérhet szocidlis
tamogatottsagoktol, a kulturdlis meggy6z6désektdl. Végiil mindezek személyenként
eltéré hatdsokat eredményeznek, melyekre az egyének eltéré6 médon reagalnak.

A traumainformadlt beavatkozas ennél is szélesebben és szervezetkozpontubban kozeliti
meg a traumak kérdését, és 4 kulcsteriiletet hataroz meg a szervezetek szamara a hatékony
beavatkozas érdekében, melyeket ,,4 R”-nek neveztek el. Ugymint: realizélni (realization),
felismerni (recognize), reagalni (responds) és ellendllni az Gjra-traumatizacionak (resist
of re-traumatization). A teljes szervezetre, rendszerre javasolja a szélesk6ri, minden,
a szervezetben tevékenykedd személyre kiterjed$ traumaval kapcsolatos edukaciot,
amely megalapozza az els6 ,R™-t, azaz segit realizalni a trauma hatasat az egyénekre,
csaladokra, csoportokra, szervezetekre. Tamogatja a felismerést, hogy a trauma hatassal
lehet a mentalis egészségre, szerhaszndlatot eredményezhet, és gyakran akadalyozhatja
a kiillonbo6z6 rehabilitacids, reintegracids programok sikerességét.

A masodik ,R” a tovabbi felismerést a szupervizion, a monitorozason, a programok
értékelésén keresztiil segiti. A harmadik ,R” reagalni, azaz a traumainformalt elveket
elényds lenne alkalmazni a kiilonb6z6 protokollok, eljarasok és szervezeti kultura
folyamataiban. A negyedik ,,R”, az ellenallni a traumatizdcidonak szintén arra hivja fel
a figyelmet, - ami minden orvosi és szocialis kezelés alapja: a ,,primium nil nocere” /
»Ne arts!” - hogy intervencidink, beavatkozasaink akaratlanul is kélcsénhatasba 1ép-
nek pacienseink korabbi élményeivel, mely intervenciok traumatudatossag hianyaban
Ujra traumatizdlhatjdk azokat a személyeket, akikhez segit6 szandékkal fordulunk.

Bortoniigyi Szemle 2026/2.



Koday Zsuzsanna — Lukacsi Déniel - Kal6 Zsuzsa

REALIZALNI - FELISMERNI -
REALIZATION RECOGNITION

Annak megértése, hogy a trauma
hogyan hathat az egyénekre,
csaladdokra, csoportokra,
szervezetekre és kézbsségekre.
Felismerni, hogy a trauma hatassal

lehet a mentalis egészségre és a

szerhasznalati zavarokra, és

- -
gyakran akadalyozza a kivant traumalnlormalt
eredmények elérését.

szemiélet

Kulcsteriiletel,
ald“r” ELLENTARTANI AZ

REAGALNI UJRATRAUMATIZACIGNAK -
RESPONSE RESIST

A traumainformalt megkézelités
elveinek alkalmazasa a szervezet
mikddésének minden teriletén,
példaul a protokollok, eljarasok
és a szervezeti kultdra teriletén.

A trauma jeleinek felismerése a
felsoroltakon keresztdil

= montitorozas és értékelés

* szupervizié

« munkaeré&fejlesztés

» munkavallalék tamogatasa

Annak ismerete, hogy a protokollok, gyakorlatok
és intervencidk milyen kélcsénhatasba lépnek a
személyzet és az paciensek jolétével, hogyan
befolyasoljak ezt, ha véletlendl (tudas hianyaban)
egy traumatikus élményt hoznak elé

Hivatkozas: Substance Abuse and Mental Health Services Administration. (2023). SAMHSA's concept of trauma and guidance for a trauma-
informed approach

2. dbra: A traumainformalt szemlélet kulcsteriiletei, a négy ,, R
6 alapelv

A 6 alapelv alapjan javasolt 1étrehozni a traumainformalt mikodést egy szervezetben, ami
segiti a megvalositast és felhivja a figyelmet az alkalmazas sordn betartando lépésekre.

o Biztonsag
Biztonsagban lenni fizikailag és interperszonalisan is.
o Megbizhatosag és atlathatosag
Magas szint(i kontroll és tamogatas megléte, egyértelmi szabalyok és szankcidk.
» Egyenrangl tdmogatas
Az érintettek sajat torténeteiket hasznaljak fel a felépiilés, gyogyulas tamo-
gatdsdra.
o Egyiittmiikodés és kolcsonosség
Szimmetrikus kapcsolat és kommunikdcid a szakemberek és a klienseik
kozott, annak elismerése a szervezet részérdl, hogy a gydgyulas kapcsola-
tokban torténik.
o Felhatalmazas
Egyenléség és atlathatdsag a mikodésben, a véleménynyilvanitas és a dontés
szabadsaga, az Onérvényesités erdsitése.
o Kulturalis, térténelmi kérdések, nemi kiilonbségek
Eléitélet-mentesség, torténelmi traumak elismerése.

5 Forras: készitette Koday Zsuzsanna.
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»Realizdlni - Felismerni - Reagdlni - Megtartani” a bv. intézetben

A bv. intézetek terapias folyamataiban a kozosségi alapt mtikodés és a kognitiv prog-
ramok népszertisége meghatarozé (Fiath, 2019). A szakirodalmak attekintésekor ki-
rajzolddni latszik, hogy vildgszerte 3 problémakér van, amivel a biintetés-végrehajtasi
rendszereknek meg kell kiizdeni (Derlic, 2020):

« aracsokon beliili erszak csokkentése (agresszio, indulatkezelés probléméja),

o egészségiigyi kiadasok csokkentése (a fogvatartotti populdcio egészségligyi
allapota az 4tlaghoz képest rosszabb),

o visszaesés megelGzése (tarsadalmi elvaras).

Az agressziv kornyezetbdl érkez6, kronikus és toxikus stresszt atélt gyermekeknek
megvaltozik a neurobioldgidja, a pszichés és kognitiv fejlédése, ami hatdssal van az
onszabdlyozasukra. A marginalizalt és elnyomast megélé kozosségek, mint a szegény-
ségben, kiilonb6z6 szubkultiraban él6k szdmara a folyamatos harc nem mas, mint
a tulélés adaptivnak haté valasza, amely azonban maladaptiv az adott tarsadalmi
viszonylatban (Levenson, 2018). Képzeljiink el egy csalddi rendszert, ahol sajnalatos
mddon a verbalis bantalmazas allandd, a benne él6 gyermek ezt a verbélisan bantal-
maz6 viselkedést tanulja meg, hiszen nem kap biztonsagot és megfelel6 gondozast. Ezt
kovetden intézményrendszerbe keriilve — ahol jé esetben biztonsagban van és megfele-
l6en gondoskodnak réla, példaul az iskoldban — ezt a viselkedést folytatja, ahol ez mar
teljességgel elfogadhatatlan az iskolai kozosség szamara. Egy kaotikus és erészakos
rendszerben egy kaotikusan erdszakos viselkedés nem kaotikus és nem feltétleniil
erészakos, azonban, ha ugyanez a viselkedés egy stabilabb és kevésbé agresszivabb
rendszerben jelentkezik, ez a magatartas mar maladaptivnak mindsl.

Biintetés-végrehajtas és traumafokusz

Els6 ranézésre paradoxonnak tlinhet, hogy egy olyan rendszernek, amelynek elsédleges
célja a ,biintetés végrehajtasa”, hogy lehet koze a traumdk megértéséhez, feldolgozasuk
tamogatdsahoz. Els6dleges, hogy egy kényszerkozosségben megakadalyozasra kertiil-
jon az er8szakos cselekedet, kiemelt figyelemmel arra, hogy a fogvatartottak jelentds
része bantalmazé kornyezetben szocializaldédott, akdr mar gyermekkorukban meg-
tapasztaltdk az agressziot aktiv vagy passziv forméaban. A gyermekkori bantalmazds
kovetkezményeként egy hamis ,,szelf” alakul, fejlédik ki a gyermekben. Hogy megvédje
magat, azonosul az 8t bantalmazoéval, és felveszi annak bantalmazoi viselkedésmin-
tajat, 6 maga valik agresszorrd, és emellett valik az agresszidt, antiszocialitdst, masok
bantalmazasat ,,istenité” személlyé.
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Szamukra az agresszivitas mar elfogadottd valik, a sajat képességeik, a sajat hatal-
muk kifejezése, s6t egyetlen kifejezése. Azt tanuljak meg, hogy két lehetéségiik van
az életben, vagy 6k az agresszorok, vagy 6k valnak aldozattd. Ehhez pedig a helyzet
kontrollalasara és a helyzeti dominanciara van sziikségiik. Ezaltal érik el azt a pozicidt,
amelyben kizart, hogy aldozatta valjanak, mert 6k uraljak a szituaciot. Szamukra az
agresszio jelenti a biztonsagot, mert t6bbségiik valédi oltalmat sosem tapasztalt. A
rendszer, amelyben élni kényszeriilnek, megtagadja és elveszi téliik a kontrollt, ahol
nem maguk befolyasoljak életkorillményeik alakuldsait, nem dontenek arrdl, hova
menjenek, mikor, mit csinaljanak, vagy éppen, hogy hol legyenek. A sajat bels6, hie-
rarchikus szervez6désiiktdl és ennek bels6 kontrolljatdl vannak megfosztva. A trauma
els6dlegesen a biztonsagot és a kontrollt veszi el. Amikor szeretnénk elinditani valakit
a gyogyulas utjan, ezt a két dolgot sziikséges visszakapnia. Ez természetesen nem azt
jelent, hogy mindent 6 kontrolldljon, hanem példaul egy kontroll visszavétel, hogy
megtanulja szabalyozni az érzéseit és nincs kitéve az indulatai sodrdsdnak, hanem
tudja magat kontrollalni, vagy vissza tudja szerezni a kontroll a teste felett, példaul
amikor megtanul kezelni egy panikrohamot.

Sok esetben a képességek és készségek (példaul iskoldzottsag, megkiizdési modok,
érzelemszabalyozas) tekintetében is hatranyos helyzetben vannak, szakma, jovo és
stabil életvezetés nélkil.

A fogvatartottak életvezetése a szabadsagvesztés kapcsan megtapasztalt deprivaciok
(megfosztottsdgok) és a bv. intézetbe keriilés krizis, amely bizonyos személyeknél akar
traumava is valhat. Ez a krizis, annak marginalizal6 hatasa és az esetleges szegénység,
ezeknek tovabbi életvezetésre gyakorolt negativ hatdsa egy haraggal és agressziéval
teli kornyezeti korforgast eredményezhet (Levenson, 2018).

Fentiekbdl kittinik egy parhuzam: a biintetés-végrehajtds rendszerének és az egyénnek
is a biztonsag és a kontroll megteremtésére lenne sziiksége. A traumakkal kapcsolatos
tuddsanyag hidnya miatt ez mind a rendszer, mind az egyén szintjén egy egymast
folytonosan general6 6rdogi kort hoz létre, amely fokozza az agressziot, és generalhatja
a rendkiviili eseményeket.

Torvény és tarsadalmi célok

Mi segitheti a rendszert, hogy ebbdl az 6rdogi korbél kilépjen? Azaz realizalja, felis-
merje, majd megfelel6en reagalja le a helyzeteket.
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A Bv. torvény meghatarozza a biintetés-végrehajtas céljat és feladatat:

»1. § (1) A biintetés-végrehajtds feladata a biintetési célok érvényesitése a biintetés, illetve
az intézkedés végrehajtdsdn keresztiil, azzal a célkitiizéssel, hogy a végrehajtds sordn az
egyéniesités szempontjait biztositani kell annak érdekében, hogy az megfelel6en szolgilja
az egyéni megelGzési célok elérését.

(2) A biintetések és az intézkedések végrehajtdsanak rendjét ugy kell kialakitani, hogy az
a) a biintetésben és az intézkedésben megnyilvanuld joghdtrdnyon, illetve a megelGzést
szolgadlo rendelkezések érvényesitésén til eldsegitse az elitélt tarsadalmi beilleszkedését
és a jogkoveté magatartds kialakuldsdt...”’

Az egyéni megel6zési célok eléréséhez feltétlentil sziikséges, hogy a fogvatartottak
gyermekkori, korai drtalmas élményeit’, szerzett hatranyait figyelembe vegyiik. Leg-
f6képpen azért, mert sokkal nagyobb ardnyban szenvednek el drtalmas gyermekkori
élményeket (ACE), mint az atlagemberek (Levenson — Willis, 2019). A korai hatranyok
megvaltoztatjak az agy neurokémiai mikodését, néha veszélyeztetve az 6nszabalyozast
és a végrehajtd funkcidkat felnéttkorban is (Levenson - Willis, 2019). A traumainfor-
malt szemlélet atfogo célja, a neurobioldgiai ismeretek beépitése a személyi allomany
képzésébe, a trauma neurobioldgiai, tarsadalmi és pszicholdgiai hatasainak ismertetése
és a gyakorlatba val¢ integralasa (Levenson — Willis, 2019).

Abban kiilonbozik az egyéb trauma-specifikus intervencioktdl, hogy sokkal személy-
re szabottabb, alkalmazkodik az egyén igényeihez és sziikségleteihez, ugyanakkor
bizonyitékokon alapulé gyakorlatokkal dolgozik, amelyekben a klinikusok a kutatasi
eredményeket kombinaljak a szakmai tapasztalatokkal, és gy alkalmazzak azokat,
hogy a kliens szamara megfeleld legyen a jellemz6i és koriilményei figyelembevételével.
Ezzel tokéletesen megfelel a Bv. torvényben meghatarozott egyéniesités alapelvének.

A traumainformalt gyakorlatok nagymértékben osszeegyeztethet6k a kockazat és
szitkséglet alapt reintegracios gyakorlatokkal, igy hatékonyak a biintetés-végrehajtas
rehabilitaciés torekvéseiben (Levenson — Willis, 2019). A reintegraciés programok
akkor mikodnek a legjobban, ha a konkrét kockazati tényezoket és az egyes kliensek
egyéni sziikségleteit veszik a figyelmiik fékuszaba.

Ezeket a programokat ugy alakitjak ki, hogy a klienst a lehet legjobban bevonjak
torekvéseiben (Levenson — Willis, 2019).

6  2013. évi CCXL. torvény a biintetések, az intézkedések, egyes kényszerintézkedések és a szabalysér-
tési elzards végrehajtasarol
7 Korai artalmas élmények az ACE teszt alapjan a személy 18 éves kora el6tt bekovetkez6 élmények.
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A traumainformalt szemlélet tehat 6sszhangban van a biintetés-végrehajtas céljaval, és
hatékony eszkoze lehet a kockazati tényez6k csokkentésének, a biztonsag névelésének
és a dinamikus biztonsagon at a kontroll megteremtésének.

Szakirodalmak attekintése

I Google Scholar I
keresés

Keresészavak:

. i Osszesen 12
‘trauma informed prison samhsa’ Elényben részesitjuk a szisztematikus
Nagyjabél 11 000 talélat (0,05 masodperc) szisztematikus review-kat és a review,
id6ben szlkitve konyvfejezeteket, konyveket, kényvfejezet, kényv
2018-t6l a folyGirat cikkek kozul a és cikk
Nagyjabél 6 630 talélat (0,0 masodperc) gyakran idézett munkakat
3. abra: A Google Scholar keresés®
P ; Szakiroda- | Samsha-bdl mi jele-
Szerzd, évszam Cim p 3
lom tipusa nik meg benne?
Levenson, J. S. & Willis, | Implementing Trauma-Informed Care in - . .
-] i prem & . Folyéirat cikk Teljes modell
G. M. (2019) Correctional Treatment and Supervision

Rovid osszefoglalo: SAMSHA leirdsa, felhasznalasdnak lehet8ségei bortonkérnyezetben.

Trauma-Informed Care: The Importance of

ltires 1o} () Understanding the Incarcerated Women

Folydirat cikk Teljes modell

Rovid 8sszefoglalé: Retrospektiv’ longitudindlis'® felmérést végeztek. Az ACE-pontszamokat énbevallasos felmé-
résen keresztiil értékelték és dokumentaltdk. A visszaesés csokkenésének komoly potencidlis hatdsaval és a fogva-
tartott n6k és csalddjaik életvitelének javulasaval jarhatnak a TICC11-ok.

Miller, N. A. & Najavits, | Creating trauma-informed correctional care:

SAMSHA-t megel6z6
L. M. (2012) A balance of goals and environment

cikk

Rovid osszefoglalo: Az egyik legidézettebb alapirodalom. A TICC (trauma-informed correctional care) alkalmaza-
sa megerdsiti a bortonkornyezetet, hogy hatékony segitséget nytdjtson a proszocidlis megkiizdési készségek novelé-
sében, a nyugodt és biztonsagos bortonkdrnyezet megteremtésében, a kedvezétlen események csokkentésében és a
személyi dllomdny moraljdnak segitésében, ami mind jobb eredményt hozhat az elkovetdk rehabilitdcidjaban.

Folydirat cikk

Kubiak, S., Covington, | Trauma-informed corrections

S. & Hillier, C. (2017) Konyvfejezet Teljes modell
Rovid 6sszefoglalo: Traumainformélt policy leirdsa és szakirodalmi osszefoglaléja.

Patterson, M., Can prison be a place of healing? The trauma-

Uchigakiuchi, P. & informed care initiative at the women’s Folyéirat cikk Teljes modell
Bissen, T. (2013) community correctional center

8  Forras: készitette Koday Zsuzsanna.

9  Retrospektiv jelentése: multat dsszefoglald, multbéli torténések, tapasztalatok osszefoglaldsat add, ez
esetben olyan vizsgalat, ami megtortént eseményeket elemez.

10 Longitudindlis jelentése: hosszmetszeti, olyan pszicholdgiai vizsgalatot jelol ez esetben, ahol a hosz-
sz tavon kovetnek nyomon személyeket vagy csoportokat.

11 Trauma-informed correctional care: traumainformalt biintetés-végrehajtasi ellatas.
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Szakiroda- | Samsha-bdl mi jele-

Szerz6, évszam Cim , .
> lom tipusa nik meg benne?

Rovid osszefoglalo: Sajat vizsgalatuk projektleirdsa, a személyi dllomany TICC oktatdsdra, biintetéeljarasokra,
tarsadalmi korben torténd valtozasokra hivjik fel a figyelmet, erés k6zosségi szolgaltatdsok fokusszal a traumain-
formdlt szemlélet mellett.

Behind Bars: A Trauma-Informed Examination
of Mental Health through Importation and
Deprivation in Prisons

Mazher, S. & Arai, T.
(2025)

Szisztematikus review, Teljes
folydirat cikk modell

Rovid osszefoglalo: Systematic review, n=31 (a 381-bdl, amit kezdetben bevettek a vizsgalatba).
A trauma-informalt perspektiva integralasa mellett érvel az importécios és deprivaciés modellekbe.

King, E. A. (2017) Qutcomes of trauma-informed interventions for Szisztematikus review Teljes
incarcerated women: A review modell

Rovid dsszefoglalé: Attekinté tanulmdny. A vizsgalatok eredményei a poszttraumas stressz zavar (PTSD) tiinetei-
nek csokkenését és a szokasos kezeléshez képest additiv hatast mutattak.

Systematic review of evaluations of trauma-
Purtle, J. (2020) informed organizational interventions that
include staff trainings

Szisztematikus review

Rovid osszefoglalo: A kutatdst 2017 juliusdban végezték, és a tanulményokat a PubMed, a PsycINFO és a Traumati-
kus stresszrol sz616 publikalt nemzetkozi irodalom adatbazisaban. A személyi dllomany trauma-informalt gyakor-
lathoz kapcsolodo tudasa, attitidje és viselkedése 12 tanulmdanyban jelentésen javult a képzés utdn, és 7 tanulmany
szerint ezek a javuldsok megmaradtak a > 1 hénapos nyomon kévetés sordn.

Trauma-informed Care in the Criminal Justice
System

Teljes

Tammi Walker (2021) modell

Konyvfejezet

Révid dsszefoglald: Osszességében a traumainformélt megkozelités hozzajarulhat a visszaesés csokkentéséhez,
mivel nem pusztan a viselkedést, hanem annak traumatikus gyokereit is kezeli

McAnallen, A. & Trauma-Informed Practice and the Criminal Szisztematikus narrativ Teljes

McGinnis, E. (2021) {\lllasilrcaiii):lt{z rz]li:ezjvSystematlc elemzés modell

Rovid osszefoglalo: A biztonsag megteremtésének eldsegitését a trauma csokkentésének egyik kozponti elemeként
hangsulyoztédk. Ez megerésitette, hogy a biintetd igazsagszolgéltatdsban dolgozok potencidlisan fontos kozvetitd
szerepet jatszanak a trauma felismerésében és a traumdra valo reagéldsban, timogat6 hozzéallasukkal.

Katherine J. McLachlan | Trauma-informed Criminal Justice Towards a
(2024) More Compassionate Criminal Justice System

Teljes

Kényv modell

Rovid osszefoglalo: A 272 oldalas konyv korbejarja a traumainformalt szemlélet lehetéségeit az igazsagszolgilta-
tasban, a kiilonboz6 fejezetek az igazsdgszolgaltatasi folyamat egy-egy pontjan torténé traumainformalt mikodést
mutatjik be, pl.: traumainformalt itélethozatal.

Gaber, J., Scallan, E. & | Understanding trauma-informed care in
Kouyoumdjian, F. G. correctional facilities: A scoping review
(2025)

Rovid osszefoglalo: Kovetkeztetés: Bar a biintetés-végrehajtési intézetek kornyezete kihivést jelent a TIC megvalo-
sitasaban, a TIC-beavatkozasok egyéni, strukturalis és szervezeti szinten javithatjak az egészségiigyi eredményeket
a biintetés-végrehajtasi intézetekben.

Scoping review, folyo- Teljes
irat cikk modell

1. tablazat: A Google keresés eredménye'”

A Cochrane adatbazisban (cochrane.org) a ,,trauma informed prison” keresészavakra
szisztematikus review talalatot nem adott a keresés, azonban 27 ellenérzott vizsgalatot
taldlt", amelybél a téméban valéban relevéns 5 vizsgélat volt. A ,trauma informed
prison samhsa” keresészavakra 0 taldlatot ad a keresd.

12 Forras: készitette Koday Zsuzsanna.
13 Cochrane Central Register of Controlled Trials (2025. 4prilis)

Bortoniigyi Szemle 2026/2.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781394260669.ch35
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1002/9781394260669.ch35
https://www.cochranelibrary.com/en/central/about-central
https://www.cochranelibrary.com/en/central/about-central

Randomizalt, kettés vak, placebo~
kontrollos, pilot vizsgalat intravénas
plazmabol tisztitott alfa-1 antitripszin
alkalmazasarsl SARS-CoV-2 altal
kivaltott akut légzési distressz

Szemmozgésos deszenzitizaciés
és atprogramozasi (EMDR) terapia
poszttraumés stressz zavar keze-
Iésére siilyos mentalis betegségben
szenveds személyeknél a torvény-

szindroma esetén: eg

széki é:

Kontrolalt vizsgalat vizsgalati proto-
kolljanak strukturalt dsszefoglalasa

Randomizalt, hibrid I tipusd pilot
vizsgalat csoportos kognitiv fel-
dolgozo terapiarol poszttraumas
stressz és szerhasznalati zavar
tiineteit mutato fogvatartottak ko-
rében: vizsgalati protokoll és indoklds

Tavgyégyaszati otthoni gyaloglas
periférias artérias betegségben
szenveds veteranok szamara

Azalvés és a betegek tapasztalata-
inak javitésa a siirgsségi osztalyon

keretében
Colorado Néi TC Projekt

Ketamin akut fajdalom kezelé-
sére traumat kovetéen: a KAPT
randomizalt, kontrollalt vizsgalat

Az akut légzési distressz szindroma
kezelése stromalis sejtek adagolasa-
val COVID-19 (REALIST-COVID-19):
egy randomizalt, kontrollalt vizsgalat
vizsgalati protokolljanak strukturalt
Bsszefoglalasa

A demencia-tudatossag értékelésé-

Aspirin a krénikus
ben eldforduld artérias

nek ésa G gondozas

megelézésére

PTSD-kezelés bebértonzott férfiak
és nok szamara

képzési ozé { és

Koday Zsuzsanna — Lukacsi Déniel - Kal6 Zsuzsa

Cochrane keresés

»trauma informed
prison”

Tanulmanyi protokoll a kizepes és
magas kockdzatu, dlami bv. intézet-
bl szabadulé fatal férfiak szaméra
nyjtott atfogs, traumara érzékeny
reintegrcids szolgaltatasokrdl sz6l6,
tébb helyszinen végzett randomizalt
kontrollalt vizsgalathoz

Trauma és fogvatartas: a fogva-
tartott személyek élethosszig tarté
traumas kitettségének latens osz-

A gyermekek szajapoldsi teljesit-
ményének értékelési skaldjanak
pszichometriai tulajdonsagai

Ketamin kontra etomidat a siir—
gbssegi osztalyon végzett gyors
intubdcishoz

Randomizalt, kontrollalt pilot vizs-

galat a médositott teljes vér és a

komponens-terapia dsszehasonli-

tasarol silyosan sériilt, nagy meny-

nyiséqi transzfuziét igényld bete-
gek esetében

Prospektiv, randomizalt, kontrollalt
tanuimany a gammaCore®-Sapphire
eszkbzzel végzett vagusideg-sti-
mulacio értékelésersl kozepesen
siilyos és stlyos CoViD-19 1éguti
tiinetekkel rendelkezs betegeknél
(SAVIOR): egy randomizalt, kontrol-
Ialt vizsgalat protokolljanak struktu-
ralt 6sszefoglalasa

Az aripiprazol a poszttraumés
stressz zavar tiineteinek
kezelésében

A trauméak mértéke HIV-fertozés
kitett és alkoholfiig:

A .Vagyon- és egészséqépits ha-
16zat": modszerek és kiindulasi jel-
lemzak egy randomizalt, kontrollalt

Traumdra érzékeny beavatkozas

a szerhasznalat csokkentése és a

kizisségbe valo atmenet tamoga-
tasa érdekében

i tobbszoros ldozatta

a tartos apolas-g
dozasban

PTSD és komplex PTSD az Egyesiilt

valas és mentalis egészségiigyi
problémak bebrtnzott nok kérében

A as stressz tiineteinek

tak karében: prevalencia, traumat
megeldzs események és pszichidtriai
komorbiditasok

Osszefiiggései korabban bebdrton-
zott, hajléktalan nék korében

6, amelyben
csalédok vettek részt, akik ideigle-
nes szocidlis segélyben részesiiinek

A.Building Wealth and Health Net-
work” (Vagyon- és egészségépitd
halézat): modszerek és kiindulasi
jellemzék egy randomizalt, kont-
rollalt vizsgalatbol, amelyben kis-
guermekes csaladok vettek részt,
akik a raszorul csaladok ideiglenes
tamogatasaban (TANF) részesiilnek

gbségben szenveds ni fogvatar-
tottak kérében: viselkedési és ér-
zelmi hatésok

Virtualis val6sagos tréning az ag-
resszio kontrollalasara

Relevans vizsgalatok —
traumainformalt szemléletben

Modszer NEM traumainformalt

Nem relevans, nem bv. intézet
és/vagy nem traumainformalt

Teljesen mas tudomanyterilet

4. jbra: ,Traumainformalt bv. intézet” keres6szo statusza a Cochrane adatbazisban'

A szakirodalmak attekintése soran a traumainformalt szemlélet biintetés-végrehaj-
tasban valo alkalmazhatdsagat kihivasokkal teli, de rendkiviil fontos és eléremutato6
gyakorlatként definialjak (Gaber - Scallan, 2025), amely az intézeten beliil a fogvatartas
nagyobb biztonsagaval jar egyiitt (Levenson, 2019), a szabadulast kovetéen csokkenti
a visszaesés aranyat (Lehrer, 2021).

Nemek kozotti kiilonbségek a traumatizacio
és a szerhasznalat teriiletén

A két nem kozott jelentds killonbségek vannak a traumatizacio tekintetében. Miller
és Najavits tanulmanya alapjan (Miller — Najavits, 2012) a bv. intézetekben 1év6 nék
90%-a tapasztalt mar interperszonalis vagy szexudlis bantalmazast. Sokan koziilitk
bantalmazé kapcsolatbél érkeznek, gyakori a hajléktalansag, drogfiiggéség, ezaltal az
erészakos blincselekményeknek valé kitettség is. Igy a bv. intézet biztonsdgosabbnak
mutatkozhat szamukra. Egy civil térrel 6sszehasonlitva kevesebb szexualis bantal-
mazas torténik bv. intézetben (4,5%), mint egy egyetemi campuson (20-25%). Ezért is
érezheti sok n6 biztonsagosnak a bv. intézetbe keriilést, ahol el tud szokni a kérnyezeti
kényszerhelyzetbdl, az otthontalansagbdl, a kabitdszertdl, az abtizustdl és legfGképpen
a szexualis visszaélésektdl (Miller — Najavits, 2012).

14 Forras: készitette Koday Zsuzsanna.
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A traumainformaélt biintetés-végrehajtas alapelvei

A férfi fogvatartottak esetében is magasabb a traumatizaltsag ardnya, 10%-uk mutatta
a PTSD jegyeit, ami dupldja az atlag populdcidban el6fordulé traumaknak. (Morrison
etal., 2019), A férfiak esetében a biintetés-végrehajtasi intézetbe keriilés el6tti életitkben
elszenvedett traumak mds idegrendszeri és viselkedési hatasokban mutatkoznak meg.
Egy alapszint(i valaszmechanizmus indikalédik, mint egyszer(, gyors és koltségha-
tékony megkiizdés, ,,harcolj vagy menekiilj!”, dominalj, bantalmazz, vagy te leszel
dominalva és bantalmazva.

Bekeriilésiikkor megfigyelhet6é a n6khoz hasonldan a szerhasznalatbol, annak trau-
majabol vald kiszakadas, valamint a kornyezeti kényszerbdl és az utcardl valé mene-
kiilés is, egy védettebb biztonsagosabb kornyezetbe, ahol nyugodtan tudjik idejliket
elt6lteni. Azonban emellett sajat maladaptiv megkiizdéseik is visszatitnek. Egy olyan
kornyezetbe keriilnek, ahol hasonlé emberek vannak, akik hasonléan maladaptivan
reagalnak. Ez rogton egy veszélyeztetd és er6szakos kdrnyezet, ahol maga az egyén
tovébbra is kiizd, hogy domindns szerepbe keriiljon. Ezzel a kiizdelmével azonban
szembekerill az intézeti szabdlyokkal.

Ehhez kapcsolédik a bv. intézetek egyik megkiizdési mddja az erészakkal: ez a belsé
hierarchia megtorése és a kontroll elvétele. Ennek hatasara az egyénben ismételten az
a tapasztalat keril el6, hogy 6 valt bantalmazottd, méghozza egy személyteleniil és
hidegen fellép6 dologgal, az intézettel szemben.

Ez egy olyan helyzet, amelyben nincsenek alacsonyabb vagy magasabb statuszban
1év6k, mert mindenki alacsony statuszban van. Az az elvart, hogy identitasukban ne
legyenek differencidltak. Egy olyan identitismdd az elvart, ahol a valds identitas és
annak megjelenése nem megengedett. A fogvatartottak szamdra a blinos és biintetett
identitas felvétele az elvart, ami nem kedvez a mar amugy is fregmentalt és szétesett
identitdsképnek. Tovabbi indulatot sziil, hogy a kornyezet a gyermekkori traumaékra,
a gyermekkori alacsony identitasra és a megkiizdési képtelenségére emlékezteti Gket.
Igy, mivel nincs meg a kdlcsondsségen, a tiszteleten alapulé hierarchiafejlddés, a hie-
rarchia mas, egy sokkal erészakosabb mddon fog fejlédni.

Ebben a helyzetben a ,tisztelet”, annak elnyerése mindennél fontosabb, mivel az
erd - az agresszidra valé nagyobb szinti agressziv viszontvalasz - révén elkeriilhetd
a bantalmazas, a korabbi életiikben megismertekhez hasonléan.

Ennek ellenpdrja a kitartds tisztelete, amivel a bantalmazott visszanyerhet valamennyi
megbecsiilést, ha csondben tiir, nem kér kiilsé segitséget, nem hivja a személyi allo-
manyt, nem sodorja bajba bantalmazdéjat. Ezzel a sériilt identitdsa megkapja a kiilsé
tamaszt, hogy bar nem volt képes az 6nvédelemre, de legalabb kitartott, és elviselte a
bantalmazast, a krizist anélkiil, hogy egy kiils6 forrast vont volna be. Nem hivott be a
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helyzetbe egy hideg és szisztematikus rendszert, és annak személytelen biintetését, ami
ellen mar nem ér célt az agresszid, mert a rendszer nem ,,sériil”, nem lehet megvagni,
nem lehet csontjat torni, és ami ellen az agresszor mar tehetetlen. Ezért is igyekszik
az agresszor elhitetni aldozataval — aki konnyen el is hiszi —, hogy ha segitséget kér a
rendszert6l, akkor gyenge ,,balek”, és a rendszer amigy sem tudja megvédeni. Ezért az
agresszor felajanlja, hogy a bantalmazott elérheti a tiszteletét, és visszakaphat valamit a
sériilt és megsebzett identitasabdl azzal, hogy megvédi a bantalmazdjat, esetleg késébb
maga a bantalmazott valhat bantalmazéva (Rich - Grey, 2005).

A csaladi kultdra és maga a szocializacio is erésen determinalhatja azt, hogy az emberek
hogyan fognak viszonyulni az er8szakossaghoz. Azok a gyermekek, akik trauman,
gyermekkori elhanyagoldson vagy bantalmazason estek at, nagyobb szazalékban
valtak késébb maguk is bantalmazdvd parkapcsolataikban, és kovettek el erészakos
blincselekményt kdrnyezetiikben (Wei - Brackley, 2010). Smith (Smith, 2007) méltan
hires kutatasa arra is ravilagit, hogy a bantalmazdék nem elk6vetéként, hanem inkabb
aldozatként igyekeznek magukat bedllitani a korabbi bantalmazasok okan, ami miatt
haragudhatnak az egész vilagra. Azt tanultak, hogy az agresszié rendjén val6 (Smith,
2007). Ez visszavezet minket a kordbbiakhoz, ahol a sériilt identitds, a nem megfelel$
banasmod, az erészakossag nyilt megtapasztaldsa okan arra az eredményre jut a
gyermek, majd a felnétt, hogy misztifikalja sajat agresszidjat, megerGsitve ezzel iden-
titasat, hogy 6 maga valjon agresszorra a kérnyezetében. Mindekozben aldozatként
tekint sajat magara is, és igyekszik legitimalni sajat cselekedeteit mind maga, mind
kérnyezete szamadra.

To6bb tanulmany is azt taldlta, hogy a traumak szintén kénnyen ravezetik az embereket
a szerhasznalatra, hogy 6nmedikalizaciéval enyhitsék a trauma hatdsait (Rich - Grey,
2005). A szerhasznalattal konnyebben belefordulnak a sajat, kezelhetetlen agressziv
reakcidjukba (Fulu et al., 2017).

Sokan vannak, akik szdmdra a bv. intézetben a kényszert semmittevés, a negativ
lehetGségek hidnya szolgaltatja a nyugalmat és a stabilitast, amibdl er6t gytjtenek.
Emellett azonban a mar leirt kontrollvesztés, a szabad dontések lehet6ségének elve-
szitése miatt mégis nehezebben viselhetik a helyzetet és traumatizalédhatnak benne,
ezzel elinditva a trauma ciklusat.

NGOk helyzete a bv. intézetben

A nemzetkozi szakirodalom adatai alapjan (Messina et al., 2010, 2013; Morrissey et al.,
2005; Richie, 2001; Saxena et al., 2014) a fogvatartott ndk sajatos helyzetben vannak,
magasabb esetitkben a PTSD, a gyermekkori bantalmazas, a viktimizacié (dldozatta
valas), valamint a mentalis és fizikai egészségiigyi problémdk el6fordulasa.
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A bv. intézetben 1év6 néket vizsgalva az Egyesiilt Kiralysagban felszinre keriilt, hogy
a szocialis kockdzati tényez6k el6forduldsa magas; a néi elkvetdk kozel egyharmada
gyermekkoraban allami gondozasban volt, és tobb mint fele (53%) arrél szamolt be,
hogy gyermekkoraban valamilyen bantalmazas érte (McCann et al., 2020).

A bantalmazast atélék kétharmada arrél szamolt be, hogy szexudlis bantalmazast
szenvedett el (McCann et al.,, 2020). A fizikai egészség tekintetében a kutatasok azt
mutatjak, hogy példaul az olyan kronikus egészségiigyi allapotok, mint a rak, a cu-
korbetegség és a hepatitisz a férfiakéhoz képest nagyobb aranyban fordulnak el6 a bv.
intézetben 1év6 ndk korében (McCann et al., 2020). A bv. intézetben 1év6 néknél a
kabitoszerfiigg6ség aranya is magas (McCann et al., 2020), és csaknem a nék fele mar
a bv. intézetbe érkezéskor drogproblémarol szamolt be (McCann et al., 2020). Egy -
McCann és munkatdrsai altal végzett — kutatds soran azt az eredményt kaptak, hogy a
masodik legfontosabb alapelv a néi fogvatartasban az, hogy a nék szamara kialakitott
bortonkornyezetnek a traumaval kapcsolatos ismeretekre kell épiilnie.

A n6k bevonasaval végzett kutatdsok kimutattdk, hogy a traumainformalt program
javitja a kezelés eredményét, és csokkenti a fegyelmi vétségeket, a fogvatartottak kozotti
konfliktusokat (Benedict, 2014 in Levenson — Willis, 2019). A traumainformalt kezelés
pozitivan befolyasolja a biintetés-végrehajtasi programokat, nem kizarélag a tanacs-
adas vagy kezelés teriiletén, hanem a fegyelmi vétségek csokkenéséhez is hozzajarul.

A személyi allomany képzése

« A bv. intézetek személyi dllomdnyanak atfogd képzést kell biztositani a
trauma jeleinek felismerésére és traumareaktivizacio-mentes kezelésére.

+ Az allomany kiégésének megel6zésére is hangsulyt kell fektetni, mivel a
traumaval érintett fogvatartottakkal valé munka mentélisan megterheld,
f6ként a trauma kovetkezményeként kialakulé agressziv viselkedés maga-
sabb megjelenése miatt, ami negativan befolyasolja az ott szolgalatot teljesitd
személyi dllomanyt emocionalis terheltség (akar depressziv tiinetek), stressz,
kiégés tekintetében (Denans — Léon, 2016).

Realizalni, felismerni, megel6zni az tijra-traumatizdloddst és vdlaszolni rd

A képességeket fejlesztve és az emberi-szocialis kapcsolddas készségének erdsitése altal
haladhat a traumainformalt szemlélet beépitése a biintetés-végrehajtasi rendszerbe
annak érdekében, hogy megtorje az agresszié ciklusat.

A traumainformaltsag alkalmazasanak tekintetében a legfontosabb a személyi allo-
many képzése a traumdk jeleinek felismerésére, kezelésére. Masodsorban sziikséges

Bortoniigyi Szemle 2026/2.



Koday Zsuzsanna — Lukacsi Déniel - Kal6 Zsuzsa

a konfliktusok kezelésére képezni éket, hogy meg tudjak akaddlyozni, és fel tudjak
oldani a tovabbi traumatizaciés helyzeteket.

Emellett a kdrnyezet atalakitasa is elengedhetetlen, ennek keretében csokkentend6
az izolacio, az egyhanguisag, mikozben sziikséges novelni a pozitiv élmények hatésat
(Vasawani - Paul, 2019).

A programok és lehetdségek biztositasa akkor is kiemelt fontossagu, ha agressziv,
erészakos és antiszocidlis személyekkel kell egyiitt dolgozni, mivel az 6 agresszidjuk
is csak ezzel csokkenthetd.

Ezekkel a stratégidkkal 62%-kal mérsékelték a személyi dllomany elleni timadasokat,
54%-kal a fogvatartott tarsak kozotti agressziot, 60%-kal az 6ngyilkossagokat, és 33%-
kal csokkentek a mentalis egészségligyi problémak (Vasawani - Paul, 2019).

A traumainformadlt szemlélet iranyaba val6 elkotelez6dés rendszerszinten komoly
er6forrasok befektetését igényli, am rendkiviil hatékony médszernek mutatkozik.

A traumainformalt blintetés-végrehajtasi rendszer nemcsak a reintegracio sikerességét
noveli a személy rehabilitcidja altal, hanem hozzajarul az erészak csokkentéséhez és
egy humanusabb, timogatdbb kornyezet kialakitasdhoz vezethet. Ez a megkozelités
az emberi méltdsag, az empatia és az egyuttmiikddés elvein alapul, figyelembe véve,
hogy a trauma hatasai mennyire mélyen gyokereznek az érintettek életében.
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