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11.3. A büntetés-végrehajtási intézetben alkalmazható 
        diagnosztikus és terápiás pszichológiai módszerek
        Kisrétiné Kiss Mónika

11.3.1. A pszichológus és a pszichológia szerepe  
            a büntetés-végrehajtásban

A büntetés-végrehajtás területén végzett pszichológiai tevékenység markánsan el-
különül a kriminálpszichológia más ágaitól. Bár a célcsoport tekintetében azonos-
ság, illetve jelentős átfedés van, különbségek mutatkoznak az elkövetőkkel való 
foglalkozás célját, tartalmát, eszközeit érintően. A büntetés-végrehajtási, vagy bör-
tönpszichológia a pszichológia alkalmazott ága, amely a kriminálpszichológia ré-
szét képezi, ám míg a kriminológiai és kriminalisztikai pszichológia a bűnözéshez 
kapcsolódó pszichológiai elméleteket, illetve az igazságszolgáltatással kapcsola-
tos vonatkozásokat teszi vizsgálódása tárgyává, a bv. pszichológia a börtönrend-
szer komplex tevékenységének lélektani kérdéseivel foglalkozik, a szabadságvesz-
tés pszichés következményeivel, a szabadságvesztésre ítéltek reszocializációjával, 
valamint a börtön belső zárt világának szociálpszichológiájával.

A pszichológus börtönön belüli tevékenysége explicit és implicit elvárások 
szorításában zajlik. A szakember egyéni kompetenciáján és saját elvárásain túl 
(amit ugyancsak számos tényező alakíthat, pl. tapasztalatai, módszertani irányult-
sága) elsődleges determináló tényező az intézmény, a személyzet szükségletei, 
elvárásai. A hierarchia minden szintjén jogos elvárás, hogy a pszichológus sajátos 
eszköztárával segítse a fogvatartottak hatékony adaptációját, kezelését, az elítél-
tekkel kapcsolatos felelős döntések meghozatalát, összességében reszocializáci-
óját. Miközben a pszichológus a szervezet alkalmazottjaként a szervezet „szö-
vetségese”, a fogvatartottak gyakran várnak tőle olyan segítséget, amely nincsen 
közvetlenül összefüggésben, olykor ellentétes a rendszer céljainak realizálásával 
(pl. olyan pszichológiai vélemény megalkotása, amely a fogvatartott fogda-fenyí-
tésének káros következményeit vetíti előre). A terápiás munka során a fogvatartott 
megértést, teljes titoktartást vár el, míg a személyzet minden, a fogvatartást befo-
lyásoló információra igényt tart, pontos tájékoztatást vár el a fogvatartott állapo-
táról. A börtön állománya gyakran ellentétes elvárásainak kereszttüzében a pszi-
chológus azon társadalmi szempontokat is tudatosítja, amelyek a börtönbe került 
emberek személyiségének speciális – pszichológiai eszközökkel történő – átfor-
málására, átnevelésére vonatkoznak, annak érdekében, hogy a szabaduló fogvatar-
tott a későbbiekben újabb bűncselekmények elkövetésétől óvakodva a társadalom 
veszélytelen ágensévé váljon. A szakmai munka tartalmának meghatározásakor, 
a kompetencia határok kijelölésekor ezen elvárások megfelelő integrálása fontos 
szempontot képvisel.

A börtönben dolgozó pszichológus tevékenységének területeit a büntetés-végrehaj-
tás országos parancsnoka intézkedésben kiadott módszertani útmutató által sza-
bályozza (jelenleg hatályos: 1-1/44/2008. (IK Bv. Mell. 5.) OP intézkedés). A 
pszichológus pszichológiai vizsgálatot végez a fogvatartott megismerése céljából, 



326

a kialakított vélemény alapján pedig javaslatot tesz különböző büntetés-végrehajtási 
és egyéb intézkedésekkel kapcsolatosan, pl. szakorvosi vizsgálatra utalásra, speciális 
csoportba helyezésre, bánásmódra vonatkozóan. A megismerés egyben a különböző 
szintű intervenciós eljárások minél hatékonyabb megvalósítását is szolgálja, mint 
konzultáció, tanácsadás, krízisintervenció, pszichoterápia. A megismerés elsősorban 
a vizsgált személyiségének általános jellemzőire irányul, ezen belül szükséges fel-
tárni a fogvatartott értelmi szintjének, érzelmi-indulati szabályozásának, agresszió-
kezelésének, a szorongásoldás módjának alapvető jellemzőit. Speciális helyzetben a 
fogvatartott aktuális pszichés állapotának felmérése céljából kérelemre, illetve saját 
döntés alapján a pszichológus vizsgálatot végez, pl. a fogvatartott viselkedési zava-
ra, fokozatváltásra előterjesztés, különleges biztonságú körleten történő elhelyezés 
alkalmával, ideiglenes intézetelhagyás engedélyezése, beiskolázás előkészítése ese-
tén, fegyelmi eljárás során, illetve suicid veszélyeztetettség fennállása és suicidium, 
valamint más rendkívüli esemény bekövetkezte esetén. Az intervenciós eljárások 
célja, hogy a konfliktust, problémát előidéző motivációk és tényezők azonosíthatók 
legyenek, a beavatkozás által a pszichés feszültségek oldódjanak, az alkalmazkodás 
rugalmasabbá, adekvátabbá váljon.

A büntetés-végrehajtási intézetben zajló pszichológiai tevékenység tehát olyan 
komplex feladatkört jelent, amely preventív és korrekciós jellegével egyaránt 
szolgál adaptációs és reszocializációs célokat. Hogyan illeszthetők ezen célok a 
társadalom többrétegű elvárás-rendszeréhez, vagyis, hogy egyrészt biztonságosan 
őrizze, másrészt kvázi „megjavítva”, veszélytelenül bocsássa vissza a bűnelköve-
tőket a civil szférába? Ideális esetben (a kliens együttműködése, tárgyi és személyi 
feltételek megléte esetén) a fentebb részletezett tevékenységek által megelőzhető, 
hogy a fogvatartott személyisége a depriváló és deprimáló hatások következtében 
jelentős mértékben romoljon, a lehetséges traumák hatására irreverzibilis károso-
dást szenvedjen el. A személyiség lehetőségek szerinti fejlesztése többnyire a pszicho-
lógus kapacitásának és ambíciójának függvénye, semmilyen körülmények között 
nem lehet feladata azonban annak a társadalmi elvárásnak a kielégítése, hogy a 
kliensek személyiségét megváltoztassa. Ennek részben hiányoznak az objektív 
feltételei (önkéntesség, kapcsolatokhoz való hozzáférés lehetősége, a pszicholó-
gus „mindenhatósága”, stb.), másrészt a pszichoterápia célja nem a személyiség 
megváltoztatása, hanem annak differenciáltabbá tétele, az önismeret mélyítése ál-
tal elősegíteni a megfelelő viszonyulást, nivelláló beilleszkedést, rugalmas és ha-
tékony problémakezelést. Ezen célok elérésének alapvető eszköze a diagnosztikus 
és terápiás jellegű tevékenység.

A fent leírtakon túl a pszichológus hozzájárulhat a börtön szociálpszichológiai tör-
ténéseinek megértéséhez, a társas közegben zajló kommunikáció és konfliktusok 
dinamikájának, a sajátos szerepek kialakulásának, a konformizmus és a renitencia 
(akár lázadások) okainak feltárásához. E folyamatok feltárásával a jelenségeket 
rendszerbe ágyazottan szemlélheti.
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A szervezet-, vezetés- és munkalélektanban jártas szakpszichológus segítsé-
get nyújthat az intézet vezetésének szervezeti kérdésekben, ám ez a tapasztalatok 
alapján kevésbé kiaknázott területe a pszichológus kompetenciáinak. Egyre több 
bv. intézet él azonban azzal a lehetőséggel, hogy a hivatásos állomány időszakos 
és soron kívüli pszichikai alkalmasságának vizsgálatát az intézeti pszichológus 
munkaköri feladatai közé sorolja, bár ez a gyakorlat felvethet etikai kérdéseket.

A büntetés-végrehajtási pszichológia és klinikai pszichológia kapcsolódása 
leginkább a diagnosztikus tevékenység során domborodik ki. A fogvatartotti popu-
lációban a lelki- és viselkedészavarokkal küzdők száma enyhén felülreprezentált, 
a különböző betegségek tekintetében némileg eltérő módon. Korábbi felmérések 
szerint a fogvatartottak jelentős arányban szenvednek személyiségzavarban (az 
alkalmazkodást tartósan megnehezítő személyiség-strukturálódás, pl. antiszociá-
lis, dependens, borderline, nárcisztikus személyiségzavar), alacsonyabb, mintegy 
8-10 százalékban fordul elő körükben értelmi fogyatékosság, a populáció nem el-
hanyagolható, de szignifikánsan kisebb hányada (kb. 1-5%) pedig a pszichózis 
valamely formájában (pl. schizofrénia) szenved (Boros és Csetneky, 2000). Mivel 
ezen fogvatartottak sokszor eltérő bánásmódot igényelnek, azonosításuk, a zavar 
felismerése, diagnosztizálása, majd az azt követő ellátás a velük foglalkozó sze-
mélyzet szakmai munkájához nagyban hozzájárul.

11.3.2. A büntetés-végrehajtási pszichológus diagnosztikai 
           tevékenységének területei

A személyiség alkalmazkodásának segítéséhez tehát bizonyos szempontok men-
tén szükséges megismerni az egyén alapvető jellemvonásait, erősségeit és gyenge-
ségeit. A megfelelő intervenció megfogalmazása és alkalmazása előtt a pszicholó-
gusnak fel kell mérnie a kliens esetleges tüneteit és a zavar szintjét, szükség (men-
tális betegség) esetén diagnózis meghatározásával segíteni a pszichiáter szakorvos 
munkáját.

A diagnózis fogalma valamely betegség felismerését, meghatározását jelenti, a 
diagnosztika pedig a betegség felismerésének és megállapításának tudományát.

Pszichológiai értelemben a diagnózis olyan vizsgálatsorozat eredménye, 
amelynek során az adott személy viselkedését, annak alapvető mozgató rugóit, di-
namikáját megérthetjük. A diagnosztizálás szakszerű kategorizálás, amely fontos 
megkülönböztetéseket tesz lehetővé. A pszichodiagnosztikus tevékenység során 
a normalitás és abnormalitás, valamint az abnormalitás kategóriáján belüli vál-
tozatos, jellemzően funkciózavart, alkalmazkodási nehézséget okozó betegségek 
elkülönítése a cél.  A normalitás és abnormalitás definíciójának meghatározásával 
kapcsolatos szerteágazó elméletek leltárba vétele e tanulmánynak nem célja, azért 
sem, mert a börtön világán belül a klasszikus diagnosztika szempontjaihoz képest 
a két fogalom jelentése módosulhat. Amennyiben például a normalitást a társadal-
mi normák betartásának képességével írjuk le, a fogvatartottak teljes populációját 
lennénk kénytelenek abnormisnak minősíteni, ami részben nem helytálló megálla-
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pítás, másrészt a gyakorlatban a megfelelő bánásmód alkalmazását kevéssé moz-
dítaná előre. A statisztikai vagy társadalmi normáktól való eltérés helyett ma sok 
kutató javasolja a nem megfelelő alkalmazkodás fogalmának használatát.

A bv. intézetekben a pszichológus által végzett diagnosztikus munka azon ténye-
zők azonosítását és mérését jelenti, amelyek a fogvatartott börtönben történő al-
kalmazkodását nehezíthetik, akadályozhatják. Vagyis a diagnosztikus tevékenység 
egyfajta szűrővizsgálatként is felfogható, amelynek a fogvatartás kezdeti idősza-
kában meg kell történnie, és amely arra is alkalmas kell, hogy legyen, hogy a 
mentális zavarral küzdő elítéltek azonosítása által azok megfelelő ellátásban ré-
szesüljenek (szakorvoshoz, illetve IMEI-be utalásuk pl. öngyilkossági kísérlet 
miatt megtörténjen). A fogvatartottak megismerése, szűrése a személyiség alább 
felsorolt jellemzőire terjed ki:

-	 értelmi szint, intellektus (pl. értelmi fogyatékosok beilleszkedése „nor-
mál” körleten nehezített lehet, a viktimizáció előfordulása körükben 
gyakoribb);

-	 érzelmi szabályozás jellemzői (pl. labilitás, impulzivitás, érzelmi sivár-
ság, közöny, depresszióra való hajlam, kötődések hőfoka);

-	 indulatszabályozás (pl. kontroll funkciók működése frusztrációs hely-
zetben, a várakozási és frusztrációs feszültség toleranciája);

-	 agresszivitás mértéke, kezelése;
-	 szorongás oldásának módjai (pl. gyógyszer-, alkohol-, drogdependencia);
-	 normakövető, konvencionális viselkedésre való képesség, hajlandóság 

(az együttműködés szintjét befolyásolhatja);
-	 suicid veszélyeztetettség.

A diagnózis felállítása a klinikai pszichológiai gyakorlatban Trull szerint (Trull és 
Phares 2004) számos előnnyel jár. Kommunikációs szerepe van: a diagnózissal 
az információk egész csokrát adhatjuk át, azaz jellemző viselkedésmódokat és tu-
lajdonság-együtteseket jelölhetünk vele: az „antiszociális személyiségzavar” di-
agnózisa például utal többek között a személyre jellemző azonnali szükséglet-ki-
elégítési tendenciára, az agresszív feszültség gyakran szociálisan elfogadhatatlan 
levezetési módjára, a személy antiszociális érték- és normarendszerére. Néhány 
esetben a diagnózis prediktív jellegű, tájékoztathat a tünetek, a zavart jellemző 
tulajdonságok és viselkedésmódok időbeli alakulásáról, kimeneteléről, vagyis a 
prognózisról.  A diagnózis többnyire oki elméletekre való utalás nélkül írja le a 
viselkedést, így viszonylagos objektivitást biztosít, továbbá kiindulási alapot nyújt 
a megfelelő intervenciókhoz. Mivel azonban a börtön személyi állománya (neve-
lők, bv. felügyelők) általában nincsen kiképezve ilyen terminusok használatára, a 
címkézés jobbára csak a börtönben dolgozó pszichológusok egymás közötti kom-
munikációját egyszerűsíti le, szélesebb körben használva ugyanakkor magában 
rejtheti a stigmatizáció veszélyét. A megismerésből és szűrésből fakadó informá-
ciók szakszerűen kezelve, és a megfelelő kollegák felé továbbítva a börtön rend-
szerének hatékonyabb működtetését segítik.

11. Fogvatartottak reintegrációja  



329

Diagnosztikai módszerek. A megfigyelés a pszichológia legrégebben alkalmazott 
módszere, amely általában természetes körülmények között zajlik, és amelynek 
két formája az önmegfigyelés, illetve mások megfigyelése. Bár az önmegfigyelés 
eredménye korlátozott, hiszen sok olyan dolog megy végbe bennünk, amelyről 
nincsen tudomásunk, egyúttal gyakran elfogultak is vagyunk önmagunk észlelése-
kor, büntetés-végrehajtási körülmények között hasznos információkat kaphatunk, 
ha a fogvatartottat rábírjuk önmaga jellemzésére. Ezt kiegészítő (igazoló vagy 
cáfoló) információkat szerezhetünk az elítéltek viselkedésének egyszerű megfi-
gyelése által is. Az alábbi kérdőív részlet holland fiatalkorú büntetés-végrehajtási 
intézetekben alkalmazott szempontrendszer része, amely lehetőséget ad a felügye-
letnek, hogy a fiatalkorú elítélt viselkedését pontosabban megítélhesse, egyúttal 
mintegy be is vonja őket a „diagnózis megalkotásába” (a tételeket többfokú skálán 
értékelik a felügyelők):

Az autonómia szintjének megítélése:
(…)

1.	 Felelősen viszonyul plusz feladataihoz (pl. ha csoportfoglalkozáson 
vesz részt).

2.	 Aktívan részt vesz a csoportüléseken.
3.	 Betartja az intézet házirendjét.
4.	 Reálisan meg tudja fogalmazni véleményét, ha döntés születik elhelye-

zéséről az intézeten belül és azzal nem ért egyet.
5.	 Krízishelyzetben követi az őr utasításait.
6.	 Távolságot tart a krízishelyzet okozóival szemben.
7.	 Távolságot tart az intézeten belül azokkal szemben akik rossz hatással 

vannak rá. (Nem vesz reszt bűncselekmények elkövetéséről szóló be-
szélgetésekben.)

(…)

A büntetés-végrehajtásban az Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézetben 
(IMEI) folyik speciális, ún. elmemegfigyelés, ez azonban nem kizárólag megfigye-
lés, hanem egyéb vizsgálatokkal (köztük pszichológiaival) is kiegészül.

A pszichológus gyakorlati diagnosztikus munkájában a tesztek képezik a vizs-
gálat központi részét. A teszt szigorúan rögzített feladatmegoldást jelent, ami va-
lamilyen élethelyzetet, lelki jelenséget modellez, vagy képességet mér. Egy teszt 
alapján nem lehet megalapozott pszichológiai véleményt kialakítani, ezért a pszicho-
lógusok általában több teszt eredményeit veszik figyelembe a vizsgálatok során. A 
teszt vizsgálhatja a személyiség részterületeit (pl. teljesítménytesztek), illetve a 
személyiség egészét (személyiségtesztek). Részképességet mérő tesztek pl. a fi-
gyelmi képességet, vagy emlékezeti teljesítményt mérő tesztek. A bv. intézetben 
dolgozó pszichológus által leggyakrabban használt ilyen eljárás az intelligencia 
teszt, amelynek széles körben alkalmazott változata a Raven Progresszív Mátrixok 
teszt. A Raven teszt nonverbális jellegénél fogva képes arra, hogy az iskolázott-
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ságtól független ún. általános intelligenciát ragadja meg (csak logikai feladatokat 
tartalmaz). A fogvatartottak intelligenciaszintjét azért fontos bizonyos esetekben 
meghatározni, mert ezáltal alkalmazkodóképességük, tanulékonyságuk jobban 
megítélhető (ld.: mentális retardáció).

A személyiségtesztek segítségével lehet az egyénről a legteljesebb képet nyer-
ni, általában több teszt összevetése alapján. A személyiségkép főként az érzelmi-
indulati élet szabályozását, a gondolkodás és az alkalmazkodás egyéni jellemzőit 
írja le. Jól alkalmazhatók különböző alkalmassági- vagy szűrővizsgálatokon, il-
letve a lelki-és viselkedészavarok megállapítására. A személyiségtesztek rendkí-
vül sokfélék lehetnek, a több száz tételes kérdőívtől (pl. Minnesota Multiphasic 
Personality Inventory, MMPI) a projektív tesztekig terjedően (pl. Szondi teszt, 
Rorschach próba, különböző rajztesztek). A teszt kiválasztásánál a validitás (ér-
vényesség, vagyis valóban azt mérje, amit mérni akarunk vele) és a reliabilitás 
(megbízhatóság, vagyis jól mérje azt, amit mérnie kell) szempontjain túl elsődle-
ges fontosságú, hogy az adott helyzethez jól illeszkedő eszközt válasszuk ki. Így 
például akár veszélyes is lehet, ha a krízis állapotban lévő, feldúlt fogvatartottat 
560 kérdéses teszt esetleg órákig tartó kitöltésére kényszerítjük, mert belső fe-
szültségét, indulatosságát fokozhatja.

A megfigyelés és a tesztfelvétel által nyert adatok kiegészítését szolgálja a 
pszichológiai beszélgetés, de sok esetben önállóan is sor kerülhet rá. A pszicholó-
giai beszélgetés lehet irányított, ebben az esetben az interjú előre összeállított cél-
irányos kérdéseken alapul, például élettörténeti adatokra, családi háttérre, vagy az 
aktuális problémára irányul. Ezt általában magával a vizsgált személlyel vesszük 
fel, büntetés-végrehajtási körülmények között ritkában kerül sor a kliens valamely 
családtagjával való beszélgetésre (az ún. terápiás beszélő intézménye elvileg lehe-
tővé teszi). A kevésbé irányított beszélgetés célja a személyiség jobb megismerése 
a vizsgálat céljától vagy a probléma jellegétől függően. Tartalmát az egyén ak-
tuális vagy ismétlődő konfliktusai, kapcsolatainak alakulása, környezetéhez való 
viszonya, stb. képezi.

Felmerülhet, hogy az egyes fogvatartotti csoportok specifikus problémái sa-
játos diagnosztikus szempontok felállítását teszik szükségessé. A pszichológiai 
vizsgáló eljárások köre igen széles, a szakember több száz tesztből válogathat, 
amelyek nagy része nehézségek nélkül alkalmazható a börtönökben, beleértve a 
speciális vonásokat (pl. szorongást, szexuális deviációt, agresszió-kezelési prob-
lémákat, stb.) mérő eszközöket. Az egyes fogvatartotti csoportok pszichológiai 
jellemzőire a terápiás formák és szükségletek ismertetésénél térünk ki.

A diagnosztizálás a technikák alapos ismeretét, nagy tapasztalatot és nagyfokú 
intuíciót követel meg. Amennyiben mód van rá, hatékonyabb, ha a tevékenység 
csapatmunka keretében zajlik (több pszichológus, pszichiáter részvételével, szu-
pervízorral, más szakterületek bevonásával).

Mivel a diagnosztika eredeti meghatározása szerint a betegség fogalmát imp-
likálja, büntetés-végrehajtási feltételek között pedig ezzel szemben a reszocializá-
ció elősegítése a cél, megfontolásra érdemes, hogy a terminust elsősorban azon in-
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tézmények tevékenységének jellemzésére hagyjuk, ahol tényleges kezelés folyik 
(Igazságügyi Megfigyelő és Elmegyógyító Intézet, egyéb egészségügyi intézmé-
nyek), bv. intézetekben pedig a megismerés, a személyiség felmérése, pszicholó-
giai szűrés fogalmait használjuk.

11.3.3. Terápia a börtönben

11.3.3.1. A terápia fogalma, lehetőségei

A terápia görög eredetű kifejezés, szó szerint gyógyítást, gyógykezelést jelent. A 
pszichoterápia meghatározott pszichológiai módszerek alkalmazása abból a cél-
ból, hogy egy személy pszichés egyensúlya helyreálljon, személyiségének kitelje-
sítésével a társadalomba való jobb beilleszkedése lehetővé váljon.

A pszichológiai beavatkozás a legáltalánosabb értelemben olyan módszer, 
amely megváltoztatja egy személy viselkedését, gondolatait és érzéseit. Bár e vál-
tozások akár egy baráti beszélgetés hatására is előállhatnak, a pszichoterápiában 
jellemzően egy erre képzett szakember segít a változás előidézésében. A terápia 
fókuszában a lelki jelenségek széles köre állhat, irányulhat konkrét problémát 
okozó élethelyzet megoldására, bizonyos képességek fejlesztésére vagy a pszichés 
jól-lét megteremtésére, azáltal, hogy a személyt megpróbálja hozzásegíteni prob-
lémái belátásához, önmaga megértéséhez, elfogadásához. A kutatási adatok arra 
utalnak, hogy a pszichoterápia hatékony, különösen bizonyos típusú problémák 
esetében, nincs azonban olyan pszichoterápiás vagy beavatkozási forma, amely 
minden problémára a legjobb lenne (Trull és Phares 2004).

A terápia olyan folyamat, amelyben a pszichológus megfelelő képzettséggel 
rendelkezve kompetens, szakértő módon, elfogadóan és ítéletmentesen segíti a 
hozzá önként forduló pácienst. A terápia minőségét és hatékonyságát nagymér-
tékben befolyásolja a pszichológus és a kliens közötti kapcsolat, amelynek egyik 
legfontosabb eleme a kettejük közötti bizalom, egymás elfogadása. A terápiában 
ún. terápiás szerződés rögzíti a célokat, melyek a beteg szükségleteire (a kívánt 
változások elérésére, a tünetek enyhülésére) irányulnak, a beavatkozás idejét és 
menetét, illetve a feltételeket. A tervezett kezelést a személyiség felmérése, prob-
lémáinak alapos feltárása, azaz egy diagnosztikai szakasz előzi meg. A terápiás 
módszer kiválasztása függ a terapeuta képzettségétől, irányultságától és a problé-
ma jellegétől. A beavatkozás során történő folyamatokat a terapeutának a beteggel 
együtt értékelnie szükséges, lehetőleg a terápia közben és végén is.

A pszichoterápia tehát a beavatkozás olyan formája, amely hivatásszerű kap-
csolat keretében jön létre, célja a pszichés problémák megoldása, a feladatokkal 
való megbirkózás és a működés javítása, ezáltal a jövőbeli problémák megelőzése, 
az élettel való elégedettség növelése.

Mennyiben illeszthető a terápia fent definiált tevékenysége forenzikus (büntetés-
végrehajtási) körülmények közé? Ahhoz, hogy ezt felmérhessük, először szüksé-
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ges tisztázni a börtönben alkalmazott terápiás módszerek céljait. Ez nem könnyű, 
hiszen ahogy a bevezetésben szó esett róla, a pszichológus minden tevékenysége 
időnként egymással ellentétes elvárások és igények között zajlik. Felelősséggel 
tartozik munkáltatója, azon keresztül a társadalom irányába, illetve a kliens felé; 
a bv. szervezet és a fogvatartott érdekei azonban sok esetben antagonisztikusan 
viszonyulnak egymáshoz. Az intézet célja, hogy a pszichológus tudását a fogvatar-
tottak veszélyességének csökkentésére, az együttműködési hajlandóságuk növelé-
sére használja fel, ekképpen hozzájárulva az ún. dinamikus biztonság fenntartá-
sához. A totális intézet működésének zavartalansága a bent lakók autonómiájával 
sokszor csaknem fordítottan arányos: minél több önálló kezdeményezése van a 
fogvatartottnak, annál nagyobb figyelmet igényel a rendszer részéről, ezzel csök-
kentve a totális kapacitást. Az elítélt pedig e kezdeményezésekkel aktuális hely-
zetének javulását várja a pszichológus praktikus segítségnyújtása által. Végül a 
pszichológus képzettségével, elhivatottságával összhangban arra törekszik, hogy a 
fogvatartottakkal való munka során személyiségüket fejlesztve a szabadulás utáni 
sikeresebb reszocializációhoz segítse hozzá őket.

McGauley és Humphrey (2003) szerint a forenzikus terápiában a cél az, hogy a 
fogvatartott képes legyen tudatosítani, ki ő, milyen tettei vannak (voltak), és azok 
hogyan befolyásolják a saját és mások életét. E tudatosítás által ahelyett, hogy má-
sok számára tolerálhatatlan gondolataikat és érzelmi állapotaikat impulzív módon 
fejeznék ki, nagyobb mértékben lesznek képesek kontrollálni azokat. Az ezt meg-
célzó terápiák haszna a fogvatartottak számára az, hogy önértékelésük reálisabbá 
válik, identitásuk erősödik, esetleges pszichés tüneteik (pl. szorongás, depresszió) 
intenzitása csökken, ezáltal vélhetően interperszonális kapcsolataikat is érettebben 
tudják működtetni.

A terápia folyamatát és kivitelezését azonban komplex módon befolyásolja 
annak a kontextusnak a természete is, amelyben a beavatkozás zajlik. A pszicholó-
gus elfogadó és ítéletmentes attitűdjét a terápia során olyan helyzetben kell tudnia 
fenntartani, amelyben a környezet kliensei felé megnyilvánuló előítéleteivel nap 
mint nap szembesülnie kell. Objektivitásra törekvő véleményét és azon igyekeze-
tét, hogy a terápia sikerességét befolyásoló tényezőket (pl. a fogvatartott elhelye-
zése) megpróbálja a terápia és a fogvatartott fejlődése szempontjából kedvezően 
alakítani, az őt túlzott engedékenységgel, befolyásolhatósággal „gyanúsító”, első-
sorban biztonsági szemléletű személyzet tagjaival szemben kell érvényesítenie.

Míg a szabad világban a pszichológushoz fordulók jellemzően önként keresik 
fel a szakembert és vonódnak be valamely terápiába, a bv. intézetekben a vizsgálat 
és esetenként az azt követő beszélgetések sorozata is a személyzet más tagjainak 
(nevelő, orvos, osztályvezető), illetve az intézmény kezdeményezésére történik. 
Következésképpen ritkábban van alkalom arra, hogy a terápia a fogvatartott szük-
ségleteire építsen, és ebben a helyzetben a pszichológusnak nem könnyű feladat a 
fogvatartottat megfelelő együttműködésre bírnia. A terápia általános jellemzőinél 
szó volt annak tervezett jellegéről. A börtönben gyakori jelenség, hogy a fogva-
tartott akkor kerül pszichológushoz, amikor a krízishelyzet már nem megelőzhető, 
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ugyanakkor a személyzet „itt és most”, azonnali intervenciót, a helyzet mielőbbi 
rendezését várja el. A szakember felelőssége ilyenkor olyan beavatkozást alkal-
mazni, amelynek hosszú távú következményei a megelőző alapos megismerés, 
vizsgálatok hiányában is felvállalhatók.

Különösen kritikus pont a pszichológus börtönbeli terápiás tevékenysége so-
rán a beteg és a terapeuta közötti, legmarkánsabban a titoktartás kötelezettsége ál-
tal megragadható hagyományosan bizalmi kapcsolat. A megfelelő egyensúly fenn-
tartása a személyzet pontos informálása és a kliens által elvárt bizalom adekvát 
szintjének megtartása között azt követeli meg, hogy a szakember a lehető legma-
gasabb szinten ismerje mind a pszichológusi, mind pedig a büntetés-végrehajtási 
munkából fakadó jogait, kötelességeit és lehetőségeit.

Azon problémák és panaszok köre, amelyekkel a fogvatartottak pszicholó-
gushoz fordulnak, részben nagyon hasonlóak a hétköznapi emberek által megélt 
problémákhoz (pl. feszültségek, félelmek megélése, nagyfokú stressz megtapasz-
talása, hangulatingadozás, álmatlanság), másrészt azonban a speciális helyzet által 
is jelentősen meghatározottak (pl. kényszerközösség elviselése a nap 24 óráján 
keresztül, fogvatartott társak általi bántalmazások, megaláztatások feldolgozása). 
A szakembernek, mielőtt mély változásokat előidéző terápiába vonná, szükséges 
tisztáznia, hogy a fogvatartott motivált-e és milyen mértékben saját személyisé-
gének, gondolatainak, impulzusainak, érzéseinek, stb. megértésére, mert a terápia 
nem hoz azonnali eredményeket, és a befejezetlen, félbeszakadt folyamatok a kli-
ens tartását, stabilitását aknázhatják alá. Cox (1976) szerint a forenzikus pszicho-
terápia gyakorlatilag humanitárius alapon szerveződik, azaz azt a célt szolgálja, 
hogy az elzáráshoz való legjobb pszichológiai alkalmazkodást lehetővé tegye. Ez 
némelyek számára pusztán az intézmény rájuk nehezedő nyomásának enyhítésé-
ben merül ki (palliatív jellegű), míg mások számára akár változásokat generálhat 
viszonyulásukban, személyiségükben (mutatív).

Mindezen tényezőket összevetve azt mondhatjuk, hogy a börtönben a szigorú 
kritériumok által meghatározott klasszikus terápiás tevékenység a személyi és kör-
nyezeti feltételek, valamint a populáció sajátosságai miatt nagyfokú körültekintést 
követően, megfelelően indokolt esetben alkalmazható. A magyar bv. intézetben 
dolgozó pszichológus segítő munkáját a terápiához képest rövidebb időtartamú, és 
többnyire kevésbé átfogó változásokat előidéző, ám célirányos tanácsadás, kon-
zultáció (aktuális probléma megoldása) szupportív terápia (támogatás, megerő-
sítés), krízisintervenció (akut stressz feloldása) fedi le. A továbbiakban a terápia 
terminusát összefoglalóan alkalmazom ezen eljárások jelzésére.

11.3.3.2. Terápiás módszerek

Amint a bevezetésben is szó volt róla, a pszichológus szemlélete, módszer-
tani irányultsága is meghatározza az alkalmazott terápiát. Az alábbiakban a 
pszichoterápia néhány klasszikus irányzatának börtönbeli alkalmazhatóságát 
tekintjük át.
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1. A pszichoanalízis Sigmund Freud nevéhez köthető pszichodinamikus irányzat, 
amely a tudattalan motívumokra és konfliktusokra koncentrál a viselkedés gyökerei-
nek kutatásakor. Nagyon erősen támaszkodik a múltbeli élmények elemzésére, az ösz-
töntörekvések tudatosítására, megértésére. Az analitikus terápia célja, hogy a páciens a 
belátás segítségével megszabaduljon tudattalan tartalmainak elfojtásától, amely az én 
integritását védő primitív mechanizmus. Módszereiben támaszkodik például az álom-
elemzésre és a szabad asszociációk technikájára. A terápia annak mélysége folytán 
nem ritkán évekig tartó folyamat során hozza el a várt változásokat.

Büntetés-végrehajtási környezetben a pszichoanalitikus megközelítés időbeli 
jellemzői folytán is kevéssé lehet alkalmas a frusztráció-tűrésben éppen nem je-
leskedő fogvatartottak problémáinak megoldásában, bár a bűnelkövetés pszicho-
lógiai hátterének és a jelenbeli panaszok eredetének felderítésekor a tudattalan 
törekvések nyilvánvalóan jelentőségteljes felismerésekre vezethetnek. Nem ve-
szélytelen az alkalmazása azért sem, mert a bv. intézetben pszichológiai ellátásban 
részesülők nagy részének személyisége nem eléggé differenciált, a fogvatartottak 
jellemzően nincsenek felkészülve mély önismereti munkára, a feltárt impulzusok 
és motívumok zavaróak, ijesztőek lehetnek számukra.

Ha egy fogvatartott azért kér segítséget, mert nem képes elviselni azt a fe-
szültséget, amelyet fogvatartott társai jelenlétében él át, az analitikusan orientált 
szakember a korai kapcsolatokban, különösképpen a szülő-gyermek kapcsolatban 
rejlő konfliktusokat, traumatikus élményeket veheti górcső alá, és teheti ezáltal 
érthetővé a kliens számára aktuális reakcióját.

2. A viselkedés-, és kognitív-viselkedés terápiás megközelítésmódok a klasszi-
kus és operáns kondicionálásból eredő eljárások, amelyek támaszkodnak az ob-
szervációs tanulásra és a kognitív folyamatokra alapozó tanuláselméletekre is. A 
viselkedésterápiák elsősorban a viselkedés megváltoztatására irányulnak, például a 
deszenzitizálás (egy inger vagy helyzet félelmet keltő voltának oldása), expozíciós 
terápia (a kliens kiteszi magát azoknak a helyzeteknek, amelyek a panaszt okoz-
zák), vagy különböző megerősítések által. A kognitív-viselkedésterápiás kezelések 
a gondolkodás, az elvárások és a hiedelmek szerepét hangsúlyozzák a problémák 
etiológiájában és fenntartásában; alkalmazott módszerei között van a racionális 
átstrukturálás (gondolatok racionálisabbá tétele), modellálás (új készség megta-
nulása egy másik személy megfigyelése által), stresszoltás-tréning (potenciális 
stresszorok beazonosítása, a velük való megbirkózás elsajátítása). Ezen terápiás 
formák általában szigorúan strukturáltak, a terapeuta és a kliens szerepét, felada-
tait pontosan meghatározzák, időben rövidebb tartamúak (a probléma jellegétől 
függően néhány hét vagy hónap). A fent említett példa kapcsán a kognitív-viselke-
dés terapeuta alkalmazhatja azt a módszert, hogy feltárja a fogvatartott hibásnak 
tartott vélekedéseit, téves hiedelmeit (pl. „mindenki bántalmazni fog”, „az embe-
rek alapvetően rosszindulatúak, így jobb távol tartani magamat tőlük”), és közö-
sen megpróbálják korrigálni azokat. Más esetben minden olyan viselkedésmódot, 
amikor a fogvatartott kiteszi magát a problémát okozó helyzetnek, megerősíthet, 
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például zsetonokkal, amelyek összegyűjtését jutalmazhatja (pl. televízió elhelye-
zésével a zárkában). Nyugat-európai országok fiatalkorú büntetés-végrehajtási in-
tézeteiben a kognitív-viselkedésterápia széles körben alkalmazott eljárás, a 18 év 
alatti komoly szocializációs hátránnyal küzdő fiatalok normakövető viselkedését 
segítő hatékony módszer.

3. A rendszerszemléletű terápiák az egyén patológiáját úgy fogják fel, mint ami 
nem az egyén, hanem a körülötte lévő interperszonális háló, jellemzően a család 
működésének zavarából fakad. A panaszok, tünetek ilyenkor a rendszeren belüli 
kommunikáció javításával, a csoport dinamikájának változtatásával enyhíthetők. 
A társai jelenlétében szorongó fogvatartott ilyen jellegű terápiája során az őt kö-
rülvevő szűkebb csoportot (családot – ez a legtöbb esetben nehezen kivitelezhető, 
bár az ún. családi beszélő engedélyezése lehetőséget nyújthat rá – , akár zárkakö-
zösséget) is bevonhatja a pszichológus.

A börtönben alkalmazott terápiás formákat jellemzően egyéni terápia keretei 
között alkalmazzák. Ezt főként az indokolja, hogy a fogvatartottak a probléma-
helyzet olyan státusában kerülnek ellátásra, amikor intenzív és személyre szabott 
intervenció szükséges (pl. öngyilkossági kísérletet követően). A csoportterápiák 
lebonyolítását némileg megnehezíti a fogvatartottak egymás közötti kapcsolatait 
átszövő bizalmatlanság is, nem szívesen tárják fel egymás előtt személyes érzel-
meiket és gondolataikat, mindazonáltal a csoportos terápiák, foglalkozások pre-
venciós eljárásként is bevethetők. Az asszertivitást segítő tréning például az által, 
hogy a résztvevőket megtanítja érzelmeik, véleményük kifejezésére anélkül, hogy 
mások jogait, méltóságát lábbal tipornák, hatékonyabb alkalmazkodást lehetővé 
tevő eszközt adhat az agresszív személy kezébe („Ülj le, mert különben leütlek” 
helyett „Ülj le, mert nem látom a tv-t” megtanítása). Más – a feszültségek elveze-
tését és feldolgozását megkönnyítő – eszközt nyújthat a relaxációs tréning. A test 
ellazításán keresztül a mentális szabályozás finomítását lehetővé tévő módszer sok 
más hasznos hozadéka mellett anélkül könnyíti meg a börtönbeli frusztráció tole-
rálását, hogy a fogvatartottak kiszolgáltatnák magukat egymásnak.

A mai gyakorlatban a hazai bv. intézetekben dolgozó pszichológusok ritkán 
köteleződnek el kizárólagosan egyetlen módszertani irányultság vagy szemlélet 
mentén, munkájuk során arányos eklekticizmus érvényesül, a szerteágazó problé-
mák sokrétűséget, az egyéni képességek, készségek változatos alkalmazását teszik 
szükségessé. Az alkalmazott technikától függetlenül is azonban a pszichológus 
terápiás tevékenysége a bv. intézetekben és esetenként azon kívüli társterületek-
kel (nevelés, egészségügy, biztonság, egyházi lelkigondozás, pártfogás) szoros 
együttműködésben kell, hogy megvalósuljon.

11.3.3.3. Speciális fogvatartotti csoportok terápiája (kezelése)

1. Bár az előzetesen letartóztatottak életkorukat, élethelyzetüket, iskolai végzett-
ségüket, bűncselekményüket, büntetett előéletüket tekintve rendkívül sokszínűek, 
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általános jellemzőjük a jövőkép bizonytalansága, ennek következtében a magas 
szorongásszint. Az előzetesen letartóztatott kiszakad addigi környezetéből, a sza-
bad élet szabályai semmivé válnak, helyette a totális intézet hatásai érvényesül-
nek. A leghumánusabb módon végzett befogadás is megalázó, lealacsonyító lehet 
számukra: lefényképezik, átkutatják őket, elveszik és letétezik személyes dolgai-
kat, nyilvántartási számot kapnak. Nagyon erős a kontraszt a szabad élet és a sok 
tekintetben a fegyház fokozatra jellemző elhelyezési körülmények között, ami az 
adaptációt kezdetben súlyosan megnehezítheti. Az elfoglaltság hiánya, az állandó 
bizonytalanság érzése a pszichés tüneteket felerősítheti: nő a szorongás, gyakoriak 
a hangulati ingadozások, depresszió, önkárosító gondolatok és cselekedetek, vá-
ratlan viselkedésváltozások. A szorongás, a bekerülés és a család elvesztése okozta 
stressz oldása a terápia fókuszába kerül.

2. Az első bűntényesek ítéleti ideje általában rövidebb, rendelkeznek a feltéte-
les szabadságra bocsátás lehetőségével, ezért a kezdeti adaptációs nehézségeken 
túljutva kellően motiváltak arra, hogy alkalmazkodjanak a bv. intézet rendjéhez, 
szabályaihoz. Igyekeznek elkerülni a fegyelmi büntetést, mivel sok intézetben ez a 
feltételes szabadulás megítélésénél kizáró ok. Különleges figyelmet abból a szem-
pontból érdemelnek, hogy segíteni kell őket abban, hogy felismerjék: a társada-
lomba való visszailleszkedésüket nem az segíti elő, ha az informális hierarchia 
szabályaihoz alkalmazkodnak (börtönre szocializálódnak).

3. A fogvatartottak kétharmad része a visszaesők csoportjába tartozik. Személyisé-
gük a szabadságvesztés-büntetések hatására változáson megy keresztül, lezajlik a 
börtönszocializáció folyamata. A korábban nyugtalan, robbanékony, a szabályokat 
ismételten megszegő fogvatartott fásulttá és beszabályozottabbá válhat, ugyanak-
kor a feszültségtűrése csökken. Bár egy részük a szabályokat felszínesen betartja, 
időszakosan a felhalmozódó feszültségek indulati levezetést nyernek. Ez abból 
fakadhat, hogy felismerik, életük nagy részét „elvesztegették”, az újabb bünte-
tésekkel egyre kevesebb esélyt látnak a visszailleszkedésre (családi kapcsolataik 
meglazultak, megszakadtak, tartósan sosem vállaltak munkát). A terápia során a 
feszültségelvezetés szociálisan elfogadható módjának elsajátítása nemcsak a bent-
lét ideje alatt, de a szabadulást követően is hasznosnak bizonyulhat.

A visszaesők másik részének korábbi pszichés zavarai súlyosbodnak, ez a tar-
tós alkalmazkodást megnehezítő lelki és viselkedészavarokhoz vezethet, amelyek 
kezelése pszichiáter szakorvos segítségével célszerű (pl. depresszió esetén gyógy-
szeres terápia alkalmazásával).

4. A fiatalkorú fogvatartottak a kamaszkor minden jellemző vonását magukon 
viselik, bizonyos szempontból azonban eltérnek az átlagos serdülőktől. Az átlag-
nál alacsonyabb intellektus jellemzi őket, ami gyakran szocializációs problémák-
kal társulva vezet az iskolázottság terén tapasztalható lemaradáshoz. Sokuknak 
az általános iskolai tanulmányok befejezése is nehézséget jelent, középiskoláig 
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pedig nagyon kevesen jutnak el. Az iskolában tapasztalt sikertelenség énképükbe 
beépül, amely csökkenti a további tanulási motivációt, emiatt munkahelyeken is 
nehezebben helyezkedhetnek el.

A deviáns fiatalnak korábbi kudarcai miatt feszültségtűrése is rosszabb, kön�-
nyebben sodródik, a deviáns csoportok körében nagyobb elismerést kaphat. Mint 
minden kamaszt, őket is jellemzik a gyakran szélsőséges és gyorsan változó érzel-
mek, indulatok. Ezek a tulajdonságok azonban náluk intenzívebben jelentkeznek, 
és gyakran indulatvezérelt, meggondolatlan cselekedetekhez vezetnek.

A családról kortársaikhoz képest korán leválnak, ennek hátterében változatos 
családi problémák állnak. A fentiek miatt a család mint megtartó közeg nem mű-
ködik, a kamasz így elsodródik, máshol keres elfogadást, kötődést.

Serdülőkorban a személyiség fejlődése még nem zárul le. Esetükben a börtön 
okozta krízis találkozik a személyiségfejlődés egy kritikus pontjával, ami lehető-
séget ad arra, hogy a személyiségfejlődés kedvezőbb irányba haladjon. Ez csak 
akkor lehetséges, ha olyan segítséget kapnak, ami az elfogadáson és a társadalmi-
lag elfogadott értékek közvetítésén alapul, egyébként hasonló problémákkal küzdő 
társaik antiszociális irányú fejlődését követik. Így a terápiában egyaránt szükséges 
megcélozni a börtönkörülményekből fakadó komoly feszültségek elviselését segí-
tő megküzdési stratégiák javítását és a börtönön kívüli adaptáció előkészítését.

5. A női fogvatartottak aránya Magyarországon 5-6 százalék a teljes börtönpo-
pulációban, amely visszatükrözi a világon mindenhol tapasztalt arányokat. Ke-
zelésük során a nemi szerepükhöz tartozó személyiségvonásokból kell kiindulni, 
miszerint a fokozottabb érzelmi-hangulati vezéreltség, az anyaszerep, a családi 
kötődések fontossága az, ami meghatározza viselkedésüket. Az ezektől való meg-
fosztottság a kezdeti időszakban súlyosabb problémákat okozhat, illetve hosszabb 
fogvatartás esetén ismétlődően krízishelyzetekhez vezethet.

A női elkövetők eredményesebb kezelését az oldottabb légkörű, kezelésre és 
képzésre orientált börtönökben lehet megvalósítani, ahol többféle munkalehető-
ség, több önállóság vár rájuk, valamint intenzívebb kapcsolattartás a hozzátarto-
zóikkal.

6. A hosszú tartamú szabadságvesztésre ítélt fogvatartottak számára kritikus 
helyzet, amikor kimondják jogerős ítéletüket és szembesülnek azzal, hogy akár 
10-15 évet is börtönben kell tölteniük. A korábbi bizonytalanság megszűnik, de 
helyébe az a probléma lép, hogy a kezdetben beláthatatlannak tűnő időt hogyan 
fogják elviselni. Jellemzően kétféle viszonyulás figyelhető meg. Egy részüknek 
az ítélet elviselését megkönnyíti, hogy bizonyos idő elteltével képesek értelmes 
tevékenységekre fordítani az idejüket, és ezt hosszabb távon fenntartani. Akik-
nek ez nem sikerül, azok üres, értelmetlen éveknek élik meg a szabadságvesztés 
időtartamát, és belső feszültségeik az idő elteltével nem csökkennek. Ennek sok-
féle következménye lehet a viselkedés szintjén: konfliktuskereséstől a depressziós 
időszakokig. Ezek a fogvatartottak azok, akik saját feszültségeikkel szemben is 
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tehetetlenek, ezt indulatvezérelt cselekedetekben vezetik le, pl. rongálással, ön-
károsítással. A hosszú ítéletesek egy részének magatartása hasonlóan alakulhat a 
visszaesőknél leírtakhoz.

Általában nagy problémát okoz számukra jelentősebb kapcsolataik elvesztése, 
amely az ítélet bármely időszakában bekövetkezhet, és az addig kialakított vi-
szonylagos egyensúly felborulásához vezet. Általában ilyen esetekben kell ezekre 
a fogvatartottakra nagyobb figyelmet fordítani, segítve a krízishelyzet megoldá-
sát.

7. A lelki- és viselkedészavarok közül bármelyikkel találkozhatunk a fogvatartot-
tak körében. Leggyakrabban mégis a különböző személyiségzavarok és az értelmi 
fogyatékosság okoz problémát. A diagnózis megállapítása a szakember feladata 
(IMEI), kezelésük legtöbbször speciális csoportba helyezéssel oldható meg (gyó-
gyító-nevelő csoport). Az ilyen fogvatartottakat általában az jellemzi, hogy alkal-
mazkodásuk súlyosan zavart, vagy az arra való képtelenség (értelmi fogyatékos-
ság), vagy a szabályok elutasítása miatt (antiszociális személyiségzavar). Normál 
körleten folyamatosan konfliktusokat gerjesztenek maguk körül, ezzel társaik éle-
tét és a személyzet munkáját is megnehezítik. A konfliktusok jellemzően agresszív 
módon oldódnak meg: vagy ők viselkednek erőszakosan, vagy ők válnak erőszak 
áldozatává. Körükben gyakori az önkárosítás, ez részben a feszültség levezeté-
sének megszokott módjává válik, részben pedig manipulatív jellegű. Terápiájuk, 
a velük való bánásmód azért nehéz, mert a problémák okát nem saját magatartá-
sukban, hanem környezetükben látják, s ennek megváltoztatása sokat tapasztalt 
terapeutát sem feltétlenül kecsegtet sikerrel.

8. A drogfüggő fogvatartottak, illetve droggal kapcsolatos bűncselekmények el-
követőinek terápiájára ma elsősorban a magyar bv. intézetek kábítószer-prevenci-
ós részlegeiben elhelyezett fogvatartottak körében nyílik lehetőség. A hathónapos 
kábítószer-függőséget gyógyító kezelésben, a kábítószer-használatot kezelő más 
ellátásban és a megelőző-felvilágosító szolgáltatásban a pszichológusnak a drog-
használattal együtt járó pszichés tünetek enyhítése, az ezekből fakadó másodla-
gos – többnyire beilleszkedési – problémák megelőzése és kezelése lehet kiemelt 
feladata.

9. A szexuális elkövetőkre irányuló terápia magyar bv. intézetekben alkalmazott 
módszertana egyelőre nem kidolgozott, a velük való foglalkozás szempontjai a kül-
földi szakirodalom nyomán határozhatók meg. Tekintve, hogy mind a társadalom, 
mind az elítélt társak körében a szexuális bűncselekményt elkövetőket előítéletek, 
megvetés, elutasítás és szélsőséges indulatok érintik, a megfelelő bánásmód és 
ezen belül az adekvát terápia alkalmazása komoly szakértelmet, körültekintést, és 
nem utolsósorban a személyiség stabilitását, integritását követeli meg. A szexuális 
elkövetők komplex terápiájában a kezelés lényeges eleme, hogy multidiszciplináris 
módon közelít a klienshez, a pszichológiai eszközökön túl orvosi (többnyire hor-
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monális) beavatkozásra is sor kerülhet, a pártfogói szolgálat pedig a közösségben 
(társadalomban) folytatódó ellátás koordinátora lehet. A pszichoterápiában az ana-
litikus és viselkedéslélektani irányzatok egyaránt szerepet kaphatnak, előbbiben 
a szexuális deviáció gyökerének feltárása, utóbbiban az elkövető viselkedésének 
megváltoztatása a cél. A legtöbb szakirodalmi összefoglaló felhívja a figyelmet a 
szexuális elkövetők körében a kockázatfelmérés és a visszaesést csökkentő prog-
ramok jelentőségére (Gordon és Grubin 2004; Holloway 1998).
Összegezve a börtönben alkalmazható terápiás tevékenységgel kapcsolatban is-
mertetetteket, konklúzióként megfogalmazhatjuk, hogy a beavatkozás annál ha-
tékonyabb, minél pontosabban sikerül felmérni a problémahelyzetet, a kliens 
pszichés állapotát, meghatározni a beavatkozás célját, és ehhez megválasztani a 
megfelelő eszközöket. A börtönben nem minden fogvatartott igényel pszicholó-
giai segítségnyújtást, ezért a szükségletek felmérése és az azokhoz illeszkedő el-
járások célirányos alkalmazása a problémaorientált helyzetkezelést, az intézmény 
munkaerő-kapacitásának ésszerűbb felhasználását eredményezheti. 

11.3.4. A személyi állománnyal kapcsolatos diagnosztikus 
            és terápiás tevékenység

11.3.4.1. A stressz hatása a börtönben dolgozók személyiségére,  
               a kiégés prevenciós lehetőségei 

A börtönben alkalmazott pszichológus diagnosztikus tevékenysége az utóbbi év-
tizedben hivatalosan is kiterjedt a fogvatartotti állományon túl a bv. intézetben 
alkalmazottak körére is. Közismert tény, hogy a foglalkozások körében az egyik 
leginkább stresszkeltő munka büntetés-végrehajtási munka. A büntetés-végrehaj-
tás szervezetében az általános tényezőkön túl (pl. személyiségbeli, demográfiai 
tényezők) specifikus faktorok is hozzájárulnak a stressz megnövekedéséhez, a 
kiégés megjelenéséhez. E faktorok egyrészt a szervezet jellegéből fakadnak (pl. 
szigorú hierarchia, merev alá-fölérendeltségi viszony, autokratikus vezetők, ver-
sengés az előbbre jutásért, létszámhiány miatti túlterheltség, átszervezések, vál-
tásos munkarend), másrészt a fogvatartottakkal való munka jellegéből adódnak 
(felelősség a fogvatartottakért, szerepkonfliktus, ami a fogvatartottak, a szervezet, 
és a társadalom elvárásai közé való beékelődésből származik, állandó veszély és 
készenlét). Az ezekből származó megterhelés rövidtávon a stressz által okozott 
élettani és pszichológiai tünetek felerősödéséhez (szív- és érrendszeri panaszok, 
kimerülés, állandó fáradtságérzet, alvásproblémák; érzelmi vonatkozásban beszű-
külés, elsivárosodás, az empátia elvesztése, szorongás, düh, félelem, ami agres�-
szióban, kiszámíthatatlanságban jelenhet meg, következetlenség, szubjektivitás, 
erős szorongás, állandó elégedetlenség, amelyek miatt a munkatársi viszonyok is 
sérülhetnek), hosszú távon kiégéshez, alkalmatlansághoz vezethet.

A kiégés fizikai, emocionális és mentális kimerülés, amelyet a reménytelen-
ség, az inkompetencia érzése, a célok és ideálok elveszítése jellemez. Negatív at-
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titűdök kísérik, amelyek a személyre, munkájára, és másokra irányulnak. Tünetei 
között krónikus fáradtság, fejfájás, alvászavar, szomatikus panaszok sűrűsödése 
fordulhat elő, pszichés szinten érzelmi kimerülés, az empátiás készség beszűkülé-
se, érzelmi elhatárolódás, negatív önértékelés, depresszív hangulat, az iniciatíva és 
motivációk csökkenése, a kezdeményezőkészség eltűnése. A személy szakmailag 
inkompetensnek érzi magát, teljesítmény-szintje, produktivitása csökken. Mind-
emellett negatív, cinikus attitűd alakulhat ki a fogvatartottak felé, a személy azt 
gondolhatja, hogy azok megérdemlik saját problémáikat. A kiégés folyamatát be-
tetőzi, amikor a dolgozók úgy birkóznak meg a munkájukkal együtt járó stresszel, 
hogy lelkileg elszigetelik magukat, cinikussá és apatikussá válnak.

Bíró (2005) a megelőzésben szerepet játszó tényezők közé a képzéseken, to-
vábbképzéseken, tréningeken való részvételt, a szempontrendszerek frissítését so-
rolja, ami a szervezeten belüli fejlődést, az előrelépés lehetőségét is elősegítheti, 
így a bevonódás, elköteleződés fokát emelheti. A munkahelyi kapcsolatok javítá-
sa, teamek kialakítása az osztályokon belüli és osztályok közötti munkatársi kap-
csolatok javítását, a felelősség jobb megosztását, jól működő kommunikációs utak 
kialakítását eredményezheti. A döntéshozatalba való bevonással a kommunikáció 
javítható, a felelősség érthetőbbé, a napi munka átláthatóbbá válik. Rendszeres 
szupervízió által a vezetők és a beosztottak kapcsolata finomodhat, az informáci-
ók megosztódnak. A motivációk és attitűdök tisztázása és tudatosítása, valamint a 
szervezeti célok meghatározása ugyancsak pozitív hatással van a stressz megelő-
zésére. A munkafolyamatok változatossá tétele és a terhelés viszonylagos egyen-
letessége rugalmas szolgálatszervezéssel érhető el.

11.3.4.2. Pszichológiai szűrés és alkalmasság vizsgálat

A börtönben dolgozó szakember alkalmasságának bemérése a hazai büntetés-végre-
hajtási gyakorlatban egyrészt a felvételkor lebonyolított orvosi és pszichés alkalmas-
ság-vizsgálat során történik, másrészt a hivatásos állomány időszakos és soron kívüli 
pszichikai vizsgálata által. Míg az előbbi olyan személyiségvonások, tulajdonságok 
meglétének vizsgálatára irányul, amelyek a büntetés-végrehajtási munkában alkal-
masságot kizáró jellemzők (pl. agresszivitás), az utóbbi főként a stresszel és kiégés-
sel kapcsolatos tünetek azonosításán alapszik. A mérés során használt diagnosztikus, 
szűrővizsgálati eszköz a Rendvédelmi Szervek Munkahelyi Stressz Kérdőíve (RMSK) 
(Bilkei et al. 2000), amely három kérdéscsoportot tartalmaz:

-	 munkahellyel kapcsolatos események, pl. konfliktus valamelyik felet-
tessel, fegyelmi ügy, jelentős mértékben megváltozott feladatköre;

-	 munkaterheléssel kapcsolatos helyzetek; pl. munkahelyre való bejárás 
körülményei, ismerősök véleménye a büntetés-végrehajtási munkáról, 
a munka átláthatósága, a jövedelemből adódó anyagi problémák, mun-
kahelyi vezetők magatartása, viselkedése;

-	 egészségi állapot, kontrollhit, aktivitás, motiváltság, támogatottság, 
megküzdő mechanizmusok.
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A tesztet rendszerint exploráció egészíti ki, vagyis a vizsgált személlyel folytatott 
beszélgetés, amely a teszt adatainak pontosítására irányul.

Ez az eljárás elsősorban az alkalmasság megvizsgálását célozza meg, amen�-
nyiben azonban a teszt nem utal alkalmatlanságra, még nem jelenti azt, hogy a kol-
lega mentes a munka vagy egyéb tényezők (pl. családi élet) okozta megterheléstől 
és stressztől. Az intézeti pszichológus munkatársakra irányuló terápiás tevékeny-
sége, kezelése számos okból nem javasolt, a nehéz helyzetben lévő kollega meg-
hallgatása a konzultáció, vagy tanácsadás erejéig, majd a megfelelő intézménybe 
irányítása, illetve megfelelő ellátás felkutatása szakmai és erkölcsi felelőssége, 
kötelessége.
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11.4. A börtönbeli erőszak jellemzői és dinamikája.
         A konfliktuskezelés tárgyalásos módszereinek 
         alkalmazása
	 Fliegauf Gergely

Jelen fejezetben áttekintjük a szociálpszichológiai törvényszerűségek börtönbe-
li érvényesülését, tanulmányozunk néhány klasszikus kriminológiai hipotézist a 
gengesedésről, esettanulmányokkal ábrázoljuk a börtönbeli gengaktivitást és a 
kognitív-behavior technikák börtönbeli alkalmazásának lehetőségét. 

11.4.1. A csoportdinamika módszereinek alkalmazási lehetőségei 
            a börtönben

11.4.1.1. Általánosságban a szelf-reprezentációról

A börtön társas értelemben rendkívül érdekes közeg. A rabok kommunikációs 
eszközei a kívülről a börtönbe látogató személyek számára furcsának, egyedi-
nek, sőt visszataszítónak tűnhetnek. Az önkéntes segítőkkel vagy kutatókkal ta-
lálkozó rabokra jellemző lehet, hogy rendkívül precíznek tűnnek, felkészültek, 
és gondosan megválogatják a szavaikat. Előfordulhat, hogy a hivatalos szervek 
által értelmi fogyatékkal küzdőnek bélyegzett személy a segítők körében rend-
kívül érett, alapos és kiegyensúlyozott gondolatvilágról tesz tanúbizonyságot. 
Ugyanakkor a segítők általános tapasztalata egy idő után mégis az, hogy a rabok 
valahogy „rafkósak”. Az őrök – a rács másik oldalán – szintén egyedi kommu-
nikációs stratégiákkal rendelkeznek. A börtönbe lépő kutató számára az őrök 
társadalma rendkívül nehezen vizsgálható, és teljes mértékben érthetetlen lehet. 
Úgy tűnhet, hogy az őrök a külvilág számára még inkább a maguk közösségébe 
zárkóznak, mint a rabok.

Iskolapélda lehet a következő helyzet: a börtönben egy kutató fel kívánja mérni, 
hogy a fogvatartottak az intézetben mennyi kábítószert fogyasztanak. Egyszer 
úgy megy a fogvatartottak közé, hogy ő egy, a börtönt ellenőrző és irányító álla-
mi szerv tagja, aki a személyzetet bármikor, bármire utasíthatja. Ebben az eset-
ben a börtönben érdekes jelenség játszódik le: az intézet vezetése már korábban 
értesül a látogatásról, és valamilyen szinten felkészül a helyzetre, jellemzően: 
kitakarítják a börtönt. A középvezetők tájékoztatják a beosztottaikat a látogatás-
ról; közlendőjük lényege az, hogy legyen minden rendben, és ne adjanak sem-
milyen támadási felületet. A közvetlen fogvatartottakkal foglalkozók a rabokat 
esetleg implikált módon arra utasítják, hogy a revizornak nehogy elmondjanak 
valamit, mert megbánhatják. Ebben a helyzetben a fogvatartott a kutatónak azt 
fogja felelni, hogy az intézetben nincsen kábítószer, ő nem tud róla, és még sen-
kit sem látott, aki fogyasztott volna.
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A kutató egy másik alkalommal egyetemi oktatónak adja ki magát, akit ér-
dekelnek a kábítószerrel kapcsolatos szubkulturális jelenségek, és magával visz 
néhány valódi egyetemi hallgatót. A hallgatók közvetlenül a fogvatartottakkal be-
szélgetnek, és a légkör nagyon hasonlít egy szórakozó hely kedélyes közegéhez. 
A kutató kérdése ugyanaz, a rabok azonban azt válaszolják, hogy bármi elérhető a 
börtönben, és részletesen leírják a módszereket, történeteket mesélnek a börtönbeli 
kábítószer-élményeikről. Mindemellett a személyzet maga is kedvesen elbeszélget 
a fiatal egyetemistákkal, egyesek nyíltan mesélnek a saját gondjaikról, vagy tippet 
is adnak, hogy kit érdemes a rabok közül még meghallgatni.

Mi lehet a fenti jelenségek magyarázata? Rendkívül sok magyarázat van, azonban 
a legkézenfekvőbb mégis az, hogy a rabok és az őrök szituációfüggően mutatták 
be saját magukat a kutatónak. Az én bemutatása (a szelf-reprezentáció) ebben a 
börtönbeli helyzetben a következő változók mentén alakulhat: az ellenőrzés je-
lenléte, ellenkező neműek jelenléte, a kutatásban való részvétel következményei, 
a kialakult interakciók esetleges folytatásából származó előnyök és így tovább. 
Láthatjuk, hogy ezek a kérdések elsősorban a szociálpszichológia birodalmának 
bástyái, ugyanakkor – érdekes módon – ezek a jelenségek értelmezhetők a börtön 
immanens rácsainak is.

A társas érintkezés alapegysége a szerep, illetve az interakció. Minden kom-
munikáció, ami kétirányú, interakció lesz; függetlenül attól, hogy a kommunikáci-
ók és a kommunikátorok milyen viszonyban állnak egymással: az interakció tör-
ténhet verbális, nonverbális módon, a felek lehetnek mellérendeltek vagy egymás-
nak alárendeltek. Az interakció ugyanakkor nem minden esetben csak két ember 
között zajlik, hanem csoport és ember között is, valamint csoportok között. Ebben 
az esetben nagyon fontos, hogy a csoport nemcsak valójában van jelen, hanem 
az egyénben is mint reprezentáció: az egyén a társadalmi/társas csoporttagságá-
nak megfelelően viselkedik, és közben folyamatosan vizsgálja, hogy megfelel-e 
a társas közeg elvárásainak. Ha az interakció folyamatosan fennáll, akkor szerep 
alakul ki. Az egyénnek ugyanakkor rendkívül sok szerepe van, és a szerepeinek az 
összessége a társadalom felé mutatott én, valamint a társadalmi interakciók által 
létrehozott én: a szelf. A börtönben a társas közeg fizikai szinten – de korántsem 
maximálisan – el van zárva a társadalmi közegtől. Kijelenthetjük, hogy a társa-
dalmi és a társas közeg közötti metszet a börtönben és egyéb zárt intézetekben 
csekélyebb, mint az egyéb társadalmi intézményekben.

A börtönben egyes személyközi konfliktusok az együttélés szintjén állan-
dósulnak. A rabok a börtönben szerepeket vesznek fel, mert ezek által képe-
sek az érdekeiket hatékonyan képviselni. A rabok egymás között hierarchikus 
és hálózatos szervezetet hoznak létre. A hatvanas, hetvenes és a nyolcvanas 
években elsősorban a fogvatartottak hierarchikus szervezeteit vizsgálták a ku-
tatók, majd a gengjelenség (Klein 1995, 2001; Cummingham and Sorensen 
2007) miatt később a hálózati szerveződést. Úgy tűnik, hogy a rabok ezeket 
a szervezeteket a kinti élet pótlékaként hozzák létre, azonban ezt a kijelentést 
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úgy is meg lehet fogalmazni, hogy a börtön önmaga mint erélyes katalizáló 
tényező megfelelő környezetet teremt az ilyen struktúrák létrejöttéhez, azaz a 
börtönbeli fogvatartotti hierarchikus és hálózati jellegű szervezet keletkezése 
automatizmus (Zimbardo 1991, 2008;  Goffman 1961). Mindkettő klasszikus, 
börtönnel foglalkozó kutatás ezt támogatja: Zimbardo a teljesen naiv vizsgálati 
személyek életében napok alatt olyan kifejezetten börtönspecikfikus élethely-
zeteket produkált, mint a zárkatorlasz, a börtönlázadás vagy az éhségsztrájk; 
Goffman ugyanakkor számos zárt intézeti jelenséget a börtön hivatalából eredő 
személyiség-leépülés (szubmergencia) egyenes következményének tart, ilye-
nek a tiltott tárgyakkal való kereskedelem, az épület rongálása, a szervezet 
működésének akadályozása és így tovább.

Egyre inkább arra az álláspontra helyezkedhetünk, amely szerint a börtönök-
ben a hierarchikus fogvatartotti szerveződés a gengjelenség – azaz a hálózatos 
szerveződés – egyik eleme csupán.

Észre kell venni azonban, hogy az őrök szintén jelen vannak a börtönben, és a 
fogavatartottakkal valamilyen szinten interakcióban állnak, azaz nagymértékben 
alakítják a fogvatartottak viselkedését és észlelt megnyilvánulásait. Emberjogi 
szervezetek gyakran hangoztatják, hogy a törvénytelen interakciók (mint pl. kín-
zás, embertelen vagy megalázó kezelés vagy büntetés) nemcsak az egyénre káro-
sak, hanem az egész állam stabilitását is veszélybe sodorhatják. Az őrök törvényes 
és szabályszerű viselkedésének aránya azt jelenti, hogy az állam mennyire képes a 
jogszabályaiban megfogalmazott szankciórendszer érvényesítésére. Ugyanakkor 
az őrök törvénytelen cselekedetei nem kizárólag egyéni indíttatásúak, sőt nagyon 
ritkán azok. Az államok vezetői gyakran nehezen látják be, vagy nem akarják tu-
domásul venni, hogy a börtönszemélyzet illegális (pl. kínzás, vagy a kínzás jelen-
léte feletti szemhunyás), illegitim (pl. megalázó körülmények a börtönben, beteg 
fogvatartottak elhanyagolása) vagy legitim (pl. túlzott gyógyszerosztás, implicit 
rasszizmus) tettei mögött ugyanazok a kriminogén faktorok állnak, mint a bűnö-
zés mögött. A fogvatartottak börtönbeli esetleges, de mindenképpen szükségszerű 
agresszív viselkedése a börtön legalitáson kívüli vagy nem tisztán törvényes erő-
szakrendszerére adott reakció. Ennek két teljesen egyértelmű, és akár axiomatikus 
magyarázata van:

-	 a börtönszemélyzet a társadalmi elit elvárásainak, hiedelmeinek, atti-
tűdjeinek és hatalomfelfogásának reprezentációja, és egyben a büntető 
igazságszolgáltatás végpontjának emberi erőforrása;

-	 nem létezik olyan fogvatartott, aki úgy született, hogy nem lett volna 
börtön abban a társadalomban, ahol meglátta a napvilágot. Azaz a bör-
tön legalitáson kívüli erőszaktevő jellege az interakció kezdeményező-
je, mert előbb létezett, mint az egyes bűnözői viselkedés.

Nem kérdéses, hogy a személyzet illegális viselkedése a börtönökben mennyire 
veszélyezteti a fogvatartottak reintegrációját, ugyanakkor nem lehet a börtönök 
világát teljes mértékben morális vagy etikai szempontból vizsgálni.
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A börtönben nem csupán rácsok és bástyafalak határolják el a fogvatartottakkat 
a külvilágtól. A börtönben a külvilágtól való elkülönülésnek legalább öt foko-
zata van:

(1) A külvilág szintje. Itt is megfordul a fogvatartott: eltávozásra küldhetik, 
félbeszakítják a büntetését, vagy az intézeten kívül dolgozik, de a mozgását ettől 
függetlenül időben behatárolják. Ebben a helyzetben a fogvatartott folyamatosan 
engedelmeskedik a rabszerepnek, hiszen tudnia kell, hogy vissza kell térnie a bör-
tönbe, még akkor is, ha nem megy vissza. Ide tartozik az előállítások helye, ahol 
a rab beteg, vádlott vagy peres fél szerepet játszik, és a mozgásában is korlátozva 
van. Ekkor már jelen van életében a börtönszemélyzet is, aki a fogvatartottat ál-
talában másik, az állam által fenntartott helyre kíséri. Ha a rab ezekben a helyze-
tekben úgy dönt, hogy megszökik, és a személyzet éber, a szökés csak erőszakkal 
valósulhat meg.

(2) A börtönbeli irodák és a munkavégzés szintje. Itt rendszerint a börtönsze-
mélyzet dolgozik, és a fogvatartott karbantartó munkásként vagy ügyfélként van 
jelen. Ide tartoznak azok a helyek is, ahol a fogvatartottak a börtönön belül vagy 
azon kívül, zárt helyen dolgoznak. Ebben a helyzetben az interakciók ideális eset-
ben partneri szinten zajlanak.

(3) A körlet. Ez az a hely, ami általában folyosókból és zárkákból áll, és ahol a 
fogvatartottak az éjszakát töltik. A külvilág és a fogvatartott között ezen a helyen 
már jóval nagyobb a szakadék, de érdekes módon a fizikai távolság nem csök-
ken le olyan mértékben. A rabnak ebben a helyzetben engedelmeskednie kell a 
személyzet utasításainak, ami meglehetősen nehezére esik, hiszen az élete nagy 
részben szabályoknak van alávetve. A szabályzat betarttatása a személyzet részé-
ről is kiemelkedően nehéz feladat, ami folyamatos és kiegyensúlyozott interakciót 
követel. Tudni kell, hogy a börtönben nem csupán pár szelf van jelen, hanem az 
összes fogvatartotti és fogvatartói szelf. Ezen szelfek összessége a börtönközeg, 
amely szintén megtalálja a maga egyensúlyát. A körlet az a közeg, ahol a legna-
gyobb volumenű társadalmi reprezentáción alapuló interakció zajlik a rabok és az 
őrök csoportjai között. Emellett ez az a hely, ahol az egyéb csoportok közötti inter-
akciók is zajlanak: etnikai csoportok, kábítószeres személyiségek, tekintélyelvűek, 
tisztek/tiszthelyettesek és így tovább. Természetesen az egyén szintjén minden in-
terakció a reprezentációk mentén működik a börtönben, ezért a körlet és a sétaud-
var közege szükségszerűen agresszív és konfliktusokkal teli.

(4) A zárka. Ezen a helyen az őrök rendszerint nincsenek jelen, hanem a 
rabok – az általános magyar helyzetet alapul véve – maguk között vannak. Eb-
ben a helyzetben szükségszerűen kialakulnak azok a hierarchikus rabszerepek 
(kannibál, span, csicska, köcsög, vamzer stb.) amelyek a börtönről a társada-
lomban olyan riasztó képet festenek. Ezek a szerepek és főleg a belőlük eredő 
tulajdon- és birtokviszonyok a személyzet jelenlétekor azonnal megváltoznak 
(példa: a tiltott tárgynak számító mobiltelefon a kannibálé, de azonnal a köcsögé 
vagy a csicskáé, de még inkább jellemzően senkié sem lesz, amint a személyzet 
megtalálja).
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(5) A fogvatartott szelfje. Azok a szerepek, amelyeket a börtön épít fel, szintén 
elválasztják az egyént a külvilágtól, és akár megvédik a börtönközegtől vagy a zárka-
közösségtől. Egy idő után azonban a fogvatartott rájöhet, hogy szinte minden, az egész 
élete a börtönszerepeknek megfelelően zajlik, azaz nincsen a szelfjén belüli énje.

A szintek természetesen összefolyhatnak, valamint a személyzet éppen úgy érzi 
ezeket a szinteket és szerepszükségleteket, mint a fogvatartottak. A korrekt bánás-
módhoz ezért elengedhetetlen a kiegyensúlyozottság (kongruencia) és a folytató-
lagosság (kontinuitás).

A kongruencia azt jelenti, hogy egyes szerepek egymásnak megfeleltethetők, 
egymásból levezethetők és egymással egyensúlyban állnak. Minél tudatosabb az 
egyén a szerepeit illetően, annál nagyobb esélye van a kongruenciára. Nagy nehéz-
ségben van az a börtönőr például, aki a munkatársai között cigányellenes nézeteket 
vall, azonban roma fogvatartottat kell előállítania a bírósági tárgyalásra, ahol a 
fogvatartott népes családja is jelen van.

A kontinuitás azt jelenti, hogy az egyén magatartása a múltbeli események 
és viselkedések közvetett következménye, illetve a jelenbeli viselkedés nagy esél�-
lyel képes befolyásolni a jövőbeli magatartást, és annak szubjektív és objektív 
sikerességét is. Itt is nagyon fontos a tudatosság, mert minél jobban odafigyelünk 
a cselekedeteinkre, annál kevesebb az esélyünk a sodródásra, és kialakulhat a ké-
pességünk a tervezett életvezetésre.

A fenti két tényező (a kongruencia és a kontinuitás) a kognitív-behavior terá-
piák elméleti és gyakorlati alapjait jelentik. Ezek a terápiák ugyanis kognitív ele-
mekkel (figyelem, emlékezet, probléma megoldás, tanulás stb.) operálnak annak 
érdekében, hogy elérjék az egyensúlyt és a folyamatosságot az egyén társadalmi 
énjében. Ezen terápiák érvényesüléséhez esszenciálisan szükséges a személyzet 
aktív részvétele, ezért a büntetés-végrehajtási munka csak akkor lehet professzio-
nális, ha a rab-őr interakciókat ennek megfelelően alakítják.

Az illegális agresszión, kisebbrendűségi érzésen, rasszizmuson, szexizmuson, 
szadizmuson és hasonló attitűdökön alapuló fogvatartói magatartás, és az ezek 
alapján megszervezett „biztonság” inkább negatív előjelű, és nem segíti a fogva-
tartottak reintegrációját. De ugyanezt lehet mondani az eltúlzott bürokráciára, az 
adminisztratív feladatok nyomasztó bonyolultságára, hiszen annak a valódi funk-
ciója a fogvatartott távoltartása, nem pedig az igazi interakció.

11.4.1.2. Mit jelent a konformizmus, és ennek függvényében mit jelent  
              a deviancia?

A deviancia az átlagos viselkedéstől való elhajlást, tágabb értelemben pedig a tár-
sadalmi normáknak nem megfelelő magatartást jelenti (Sykes 1958; Mead 2001; 
Ortmann 2002). A konfromizmus éppen ennek az ellentéte, azonban az alapvető, 
már klasszikusnak számító szociálpszichológiai kísérletek (Milgram 1974; Asch 
1951) eredményei a következőket teszik még ehhez hozzá:
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1. Milgram kísérleti helyzetében [szimulált áramütés kiadása egy beépített sze-
mélynek, szótanulási hibákra adott büntetésként, részletesen ld. Aronson (1996)] a 
vizsgálati személyek akkor viselkedtek konform módon,

-	 ha bíztak a kísérletvezető szaktekintélyében;
-	 ha „bevették” a kísérletvezető által feltálalt fedősztorit, miszerint nyel-

vi emlékezetet vizsgáló kísérletben vesznek részt;
-	 ha a kisebb szimulált áramütéseket már kiadták, és a kísérletvezető meg 

tudta őket győzni arról, hogy a siker érdekében a vizsgálatot folytatni-
uk kell, és nagyobb áramütéseket is kell adniuk (kontinuitás);

-	 ha a kísérletvezető felhívta a figyelmüket, hogy a vizsgálatot már má-
sok is végigcsinálták (kongruencia);

-	 ha az első szimulált áramütés jelentéktelen volt, és az utána tett lépések 
fokozatosak voltak.

Ebben a helyzetben azonban a vizsgálati személyek 65 százaléka halálos áram-
ütést adott ki a megbüntetendő személyeknek.

Milgram eredményei szerint tehát a konformizmus nem éppen pozitív jelen-
ség, és a felvázolt helyzetben éppen a deviáns magatartás lehetne a helyes. A teljes 
mértékben átlagpopulációból válogatott vizsgálati személyek közül 100 emberből 
65 ember kiadta volna a halálos áramütést; érdekes lehet a kérdés, hogy vajon az 
egyébként is jellemzően tekintélyelvű börtönőrök (Crawley 2004; Edin 2008) kö-
zül hányan viselkedtek volna konform módon? A börtönőrök feladata hazánkban 
is a legsúlyosabb büntető szankció, a szabadságvesztés-büntetés végrehajtása, ez 
azonban nem lehet egyenlő a bosszútudat érvényesítésével vagy a kegyetlenke-
déssel.

2. Asch kísérletében a vizsgálati személyek csoportnyomásra rossz válaszokat ad-
tak egy nagyon egyszerű feladatra, még akkor is, ha a jó megoldás nagyon szembe-
tűnő volt. A rossz válaszokat beépített, 70 százalékos többségben lévő személyek 
adták, és ennek a valódi vizsgálati személyek engedelmeskedtek. A kísérletben 
a vizsgálati személyek 74 százaléka mondott rossz választ. Egy jellemzően nem 
tekintélyelvű közegben tehát körülbelül három az egyhez annak az esélye, hogy 
a frissen érkezett személy beáll a sorba. A börtön azonban agresszív, (hazánkban) 
félkatonai és biztonsági elvek alapján működik. Ebben a közegben az agresszív 
mintázathoz tartó konformitás szinte elkerülhetetlen.

A klasszikus kísérletek alapján a konformizmust a következőképpen lehetne defi-
niálni: a hasonlóság meghatározott fokának tudatos keresése, amelyet

-	 - a többség,
-	 - az autoritás (tekintély),
-	 - és/vagy az általános status quo (helyzet, szituáció)

sugall. A konformizmus általános emberi tulajdonság.
Általánosságban elterjedt nézet, hogy a börtöneinkben az a konformista 

rab, aki csak a saját érdekeit szem előtt tartva, a személyzet kijátszásával 
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arra törekszik, hogy önmagát jobb képben tüntesse fel, és a magatartásában 
bekövetkező változás nem valódi. Ez a meghatározás téves, és a fentiekben 
leírtaknak megfelelően meglehetősen naiv. Korábban írtuk, hogy a szelf sze-
repekből épül fel, amely szerepek másik oldalán ott áll a személyzet, valamint 
részleteztük, hogy a konformizmus emberi motiváció, nemcsak a rabokra 
vonatkozik, továbbá, hogy a rab nem vonható morális és etikus szempontból 
felelősségre a börtönbeli magatartása miatt. Megjegyzendő, hogy hazánkban 
történelmi okai is vannak annak, hogy az állampolgárok nem értik, hogy a 
börtönöknek miért nem raktárakként vagy büntetőtelepként kell működniük. 
A totalitárius rendszerekben az állami erőszakszervezetek célja nyilvánvaló-
an a teljes elnyomás érvényesítése volt. Demokráciánk alapvető érdeke lenne 
a börtönök erőszaktól, bosszútudattól és szemhunyástól való megtisztítása. A 
börtönőröknek képzettségtől függetlenül tisztában kellene lenniük a fentebb 
leírt, egyébként egyszerűen tálalható fogalmakkal, és küldetésként kellene 
megfogalmazniuk magukban ezen elvek érvényesülését. Amíg ez nem tör-
ténik meg, a börtönök a bűnözés melegágyai és újratermelői lesznek. Ebben 
a küldetésben nem csupán a börtönőröknek kellene részt venniük, hanem az 
egész társadalomnak.

Kétségtelen viszont, hogy a börtönben deviáns személyek tartózkodnak, akik 
valamilyen társadalmi érdekegyezség következtében olyan életpályát járnak be, 
hogy a nagyobb közösség kiveti őket magából, sőt közveszélyesnek minősíti 
őket, és elzárja a külvilágtól. Jogi értelemben persze teljesen világos, hogy ezek 
a személyek bűncselekményeket követtek el, az igazságszolgáltatás a bűnügye-
ket képes volt felderíteni, az ügyészség vádat emelt, a bíróság ítéletet hozott, és 
a börtön foganatosítja azt. Nem szabad azonban megfeledkeznünk a jogintéz-
mények mögötti társadalmi érdekekről. A szociálpszichológiai megközelítés az 
ezen érdekek mögött megbúvó implicit, azaz ki nem mondott; és immanens, azaz 
mégis jelenlévő tudattartalmakat vizsgálja. Ebben az értelemben az igazságszol-
gáltatás társadalmilag elfogadott funkciói mellé folyamatosan diszfunkciók is 
társulnak, de ezek a diszfunkciók is a társadalmi érdekegyezség következtében 
keletkeznek. Mindig jellemző tehát az adott állam társadalmára, hogy milyen 
diszfunkciók érvényesülnek az igazságszolgáltatás során. A börtön górcső alá 
vétele pedig tüneti szinten szkenneli az adott társadalom szégyenérzetét, bos�-
szútudatát, szemhunyását és – ki kell mondani – kegyetlenségét is. Szembetűnő, 
hogy melyek azok a társadalmi csoportok, akik a fentiek tekintetében az áldozat 
szerepét töltik be. A fogvatartói életpálya éppen olyan mértékben determinált 
és detrimentált, mint a fogvatartotti. Fontos tanulság, hogy mivel – mint azt a 
korábbiakban írtuk – a fogvatartottak magatartása reakció, ezek a viselkedések 
a börtönben végső soron a társadalom implicit kívánalmainak való megfelelés, 
azaz a konformizmus megnyilvánulásai. A konformizmus és a deviancia társa-
dalmi és kriminológiai szempontból pedig dinamikus egységet alkot, és könnyen 
elképzelhető, hogy kölcsönösen morális előjelet váltanak, avagy mindkettő té-
nyező előjelét veszti.
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11.4.2. Gengesedés a börtönökben

11.4.2.1. Mit jelentenek a tiltott tárgyak?

Goffmant többen (Guenther 1975; Bowker 1977; Farrington 1992) azzal támadják, 
hogy a totális intézmény definíciójában feleslegesen szerepel az a tétele, hogy az 
intézmények lakói teljesen el vannak szigetelve a külvilágtól. Az elszigeteltség 
hiányának egyik ékes példája a tiltott tárgyak rendszere. A magyar jogszabály kor-
látozó jellegű (Bvtvr., 36/B. §), illetve felsorolja (6/1996. (VII. 12.) IM rendelet 
1- sz. melléklete), hogy melyek azok a tárgyak, amelyeket a fogvatartott magánál 
tarthat. Ami ezen a halmazon kívül esik, az tiltott tárgy. Ezek a tárgyak azonban a 
börtönökben jellemzően és állandóan jelen vannak, kezdve a támadásra alkalmas 
eszközöktől a szökésre alkalmas eszközökön, a kábítószereken, a tiltott szerencse-
játékokon, a szexuális ajzószereken át a gyúróporokig, sőt a rituális jelentőségű 
tárgyakig. Ezen tárgyak tanulmányozása még az antropológusok számára is ér-
dekes lehet. Magyar börtönben előfordult már, hogy roma fogvatartottól jóslásra 
alkalmas galambcsontokat kellett elkobozni, amiket szintén tiltott tárgyak által 
lehetett beszerezni és elkészíteni; sőt szintén hazánkban már olyan is előfordult, 
hogy a fogvatartottak egy mezőgazdasági intézetben csattanó maszlag magvakat 
gyűjtöttek, hogy azzal önmagukon hallucinózist idézzenek elő, és így tovább.

A börtönbeli tiltott tárgyak érdekessége gestalt pszichológiai szempontból 
is jelentős: a börtönökben használatos partvisnyél önmagában nem tiltott tárgy, 
azonban sajnálatos módon történt már öngyilkosság a felhasználásával, amikor a 
fogvatartott a rácsok közé szorított partvisnyélre kötözött zsineggel akasztotta fel 
magát. De például a partvisnyélre erősített, vízzel töltött pillepalackok meg nem 
engedett súlyzóként használhatók. Ez az emberi találékonyság hasonló Wolfgang 
Köhler (1925) híres majomkísérletében leírtakhoz. A tiltott tárgyak egységes tu-
lajdonsága ugyanis, hogy valamilyen probléma megoldásában segítenek. A prob-
lémák mögött a börtönben is szükségletek állnak, és ez jellemzően a szabadság 
vagy a normalizáció szükséglete, éppen úgy, ahogy a majom a három rövid rúdból 
képes egy olyan hosszú botot készíteni, amellyel a rácson túl elhelyezett banánt 
már eléri.

A börtönben a tiltott tárgyak a külvilág és a börtön világa közötti élő kapcsolat 
megnyilvánulásai, és egyben fizetőeszközként, tőkeként, cserealapként is szolgál-
nak a rabtársadalomban. A tiltott tárgyak a börtönben vagyontárgyak, amelyekhez 
birtok- és tulajdonjog társul. A tulajdonjog antropológiai szempontból – mint az 
már említettük – a börtönben igen egyedi társas folyamatoknak megfelelőn válto-
zik. E vagyontárgyakkal a börtönökben gengek kereskednek.

A gengek kereskedelmi tevékenységébe másfajta jószágok is tartozhatnak: 
ilyen lehet például a kártyatartozás-behajtásra való jog, a bezsarolt fogvatartottak 
vagy őrök irányítási joga, korrupcióval vagy fenyegetéssel megszerzett privilé-
giumokból származó előnyök, és minden olyan előny, amelyet a fogvatartottak 
valóban a személyzet kijátszásával szereznek meg.
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A börtön azonban fizikailag zárt tér, és a piacok közötti határok nagyon élesek: 
a cserekereskedelmi érdekeket meg kell erősíteni, a külvilággal való illegális kap-
csolattartás csatornáit védelmezni kell a riválisok elől. Ez a tevékenység kisebb 
csoportokon belüli, rendkívül erélyes szervezettséget követel meg.

11.4.2.2. A szervezettség következményei

Frederic Milton Thrasher (1927) és William Whyte (1943) klasszikus munkái 
szólnak a gengesedés jelenségéről és összetevőiről. A gengek létrejöttéhez ter-
mészetszerűleg a tagok folyamatos interakciója szükséges, azaz lehetséges, hogy 
a gengtagok már a börtönbe kerülés előtt ismerték egymást, sőt feltehető, hogy 
egy településről származnak. Ezt támasztja alá, hogy a magyar börtönvilágban 
azonosítható gengek is földrajzi alapokon azonosítják magukat (Hajdúhadháza, 
Guszev – Nyíregyháza, Nort Koasta Nostra – Balaton-felvidék). A gengek mozgá-
sa területvédelmi jellegű, azaz egy bizonyos földrajzi vagy urbanisztikai, közössé-
gi helyhez kötött a tevékenységük, amelyet védelmeznek. A Magyarországon két 
egymással rivalizáló börtöngeng a NyH (Guszev) és a HH (Hajdúhadháza) kinti 
tevékenysége egyaránt a 4-es út melletti prostitúcióhoz köthető bűnözői tevékeny-
séghez kapcsolódik.

A magyar börtönökben jellemző nyugtatószerrel (Rivotril) való visszaélés is 
szervezettséget követel meg, ugyanis a tiltott tárgyat valahogyan be kell juttatni a 
börtönbe, a belső csempészet és kereskedelem fenntartásához pedig az őrszemélyze-
tet ki kell játszani, valahogyan el kell terelni a körletfelügyelők figyelmét. A gengese-
dés egyik jellemzője éppen a cselekvésminták gondos tervezése, mintegy harcászati 
megszervezése. Számos börtönben tapasztalható a világban, hogy a fogvatartottak 
kiélezik a kanalak nyelét. A kanál nyele éles állapotban rendkívül veszélyes vágó 
vagy szúróeszköz lehet, amellyel a sétaudvaron a gengek megtámadhatják egymást. 
Ugyanilyen eszköz a kihegyezett fogkefe, amellyel egy nyaki ütőérre mért szúrás-
sal akár halálos sebet is lehet ejteni az ellenségen, és a műanyagot a sétaudvar előtt 
felállított fémkereső kapu sem detektálja. A harcok során a fogvatartottak bármilyen 
eszközt fel tudnak használni: magyar börtönben fordult elő, hogy a közösségi helyi-
ségben lévő székek lábát a rabok meglazították, majd napokkal később a verekedés-
re előkészített székekhez rohantak, és a széklábakkal püfölni kezdték az ellenséges 
csoport tagjait. A börtönbeli gengharcokról az interneten is találhatók felvételek, 
mert ezeket a büntetés-végrehajtási intézetek biztonsági kamerái rögzítik. Meg kell 
jegyezni, hogy eddig magyar börtönökben nem fordult elő olyan súlyos gengháború, 
mint a dél- vagy észak-amerikai börtönökben.

11.4.2.3. Csoportidentitás

A gengek további jellemzője a masszív csoporttudat. A csoporttudat a gengeken 
belül azt eredményezi, hogy egy bizonyos kényszeres hűség alakul ki a csoport 
irányában, de a csoporton belül állandóan éles feszültség is tapasztalható a tagok 
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között. A kohézió megtartása érdekében a gengbe kerülés feltétele minden esetben 
valamilyen komoly bűncselekményben való részvétel. Így működnek a hírhedt 
amerikai börtöngengek, és közülük is a legkegyetlenebbnek tartott salvadori gyö-
kerű Mara Salvatrucha (MS13) (Zilberg 2007; Brotherton 2008).

Az MS13 a területeit falfirkákkal jelöli ki, és ezek az ún. tegek (tag = pár 
betűből álló, autentikus akroníma) a területi határokat, illetve a fennhatóságot is 
szimbolizálják. A börtönökben is bukkanhatunk tegekre: a dán börtönök befogadó 
és szállítózárkáiban a következő gengek tegjeit gyűjtöttem össze 2008-ban: Hell’s 
Angels, Bandidos, Black Cobra, International Club és Outlawz. Az utóbbi három 
gengről nincsen irodalom, azonban az első kettő gazdag történetre tekinthet vissza 
(Kimmel 2007; Kumlin, Rothstein 2005). A Hell’s Angels és a Bandidos motoros 
gengek Dániában az ellenség által uralt börtönökre kívülről Molotov koktélokat 
dobtak, valamint a börtönökön belül kibékíthetetlen háborúskodásba kezdtek, és 
különleges biztonságú körletekre kellett őket helyezni, ahol teljes izolációban kel-
lett élniük, ami azt jelenti, hogy nem érintkezhettek senkivel, csak a börtönsze-
mélyzettel. A két csoportosulás közti rivalizáció a dán börtönökben a mai napig 
fennáll, de a közös afrikai, közel-keleti és ázsiai gyökerű szerveződések hatására 
gyengült.

A Váci Fegyház és Börtönben 2007-ben felbukkant a szállítózárkákban a fe-
lettébb érdekes etimológiájú „Nort Koasta Nostra” (NKN) felirat, amiben a „nort” 
szó az angol „north”, a „koasta” a spanyol „costa” és a „nostra” szó az olasz „cosa 
nostra” kifejezésből eredhet. A helyesírás több helyen nem egyezik, de a felirat 
alatt a Balaton északi partvonala volt filctollal a zárkaajtóra rajzolva, és a rajz alatt 
a „9 mm” firka is szerepelt, ami nyilvánvalóan fenyegető üzenet az ellenségnek. A 
Balassagyarmati Fegyház és Börtön fogvatartottai úgy nyilatkoztak, hogy az NKN 
csupán „operettgeng”, azaz nem olyan komoly, mint az MS13. A szelf-reprezentá-
cióról fentebb írtakat, és a Szlávy Bulcsúról szóló sajtóbeszámolókat figyelembe 
véve, az idézett fogvatartotti kijelentés kicsit túlzónak mondható.

11.4.3. A börtönbeli konfliktuskezelés jellemzői és alapjai

11.4.3.1. A börtönbeli személyközi viszonyok mindenképpen jogviszonyok?

Azért kell feltenni a fenti kérdést, mert a totális intézményi struktúrában elvileg 
mindent lefednek a jogszabály jellegű rendelkezések. A börtönben a fogvatartott-
nak kötelessége teljesíteni a személyzet utasítását, és a fogvatartott kérelmének 
vagy panaszának vizsgálatakor az adminisztrációval foglalkozó személyek első 
körben azt vizsgálják meg, hogy a kérelem elintézhető-e, azaz van-e a joga a fog-
vatartottnak ilyen kéréssel az illetékes döntéshozókhoz fordulni. A fogvatartott 
például kérelmezheti, hogy a nyilvántartott kapcsolattartói közé egy bizonyos 
ismerősét vegyék fel. Más jellegű eljárás következik ebből attól függően, hogy 
a fogvatartott jogi státusza milyen: előzetesen letartóztatott vagy már elítélt. A 
kapcsolattartók jegyzékét kezelő nevelő nem dönthet szimpátia alapján a fogva-
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tartott esetében. Némely esetben azonban a kérelmek intézése rutinszerűvé vál-
hat. Ugyanígy lehet vizsgálni a fegyelmi eljárások rendjét is, amelynek minden 
lépését jogszabály rendezi. Az ügyet vizsgáló nevelőnek azonban döntenie kell, 
és döntését elsősorban szociálpszichológiai változók fogják befolyásolni: ilyenek 
például a rokonszenv, az előítélet, a sztereotípiák, a csoportnyomás, a befolyáso-
lás, a meggyőzés, a felidézés pontossága, gyorsasága, a problémamegoldás és így 
tovább. Szociálpszichológiai kísérletek hada bizonyította, hogy ezeket a funkció-
kat a társas közeg minden esetben befolyásolja. Az ügyintéző nem lehet szubjektív 
törvényileg, azonban a társas térben emberként nem lehet objektív (Phillips 2002; 
Leiber and Mack 2003).

Nehezebb kérdés a papírmunkával kevesebbet foglalkozó állomány magatar-
tásának jogi és szociális értelmezése. A biztonsági intézkedés során jóval kevesebb 
idő van mérlegelésre, és közben más kognitív funkciók esetleg maszkolhatják is a 
cselekvést motiváló tudattartalmakat. Ilyen tekintetben társadalomtudományi ér-
telemben nem lehet objektivitásról beszélni. A biztonsági személyzet tagjainak 
azonban ugyanúgy szelfje van, mint a fogvatartottaknak, és az ő szerepeiknek is 
egyensúlyban kell lenniük egymással, valamint az ő cselekedeteik is levezethetők 
a korábbi magatartásból. A biztonsági végrehajtó állomány tagjai ezért rendkívüli 
feszültséget élhetnek át a munkájuk során, és a feszültség csökkentése érdekében 
torzítják a személyészlelésüket és minden olyan kognitív (gondolati) folyamatot, 
ami a fogvatartottakkal való bánásmódra vonatkozik.

A személyi állomány legnagyobb belső konfliktusa tehát a börtön objektív-
nak tűnő hivatali szabályrendszere és az emberi szubjektivitás között feszül. A 
fogvatartottaknál nincs ilyen, ők nincsenek arra kényszerítve, hogy ilyen jellegű 
konfliktusban éljenek, lehetőségük van arra, hogy az interakciókat emberként él-
jék meg. Velük kapcsolatban viszont az a nehézség, hogy a börtönben szükség-
szerűen alárendelt szerepet kell játszaniuk a személyzettel szemben. Ezért az őrök 
feszültsége átszivárog a rabokra is. Egy Németországban 28 évet leült fogvatartott 
mondta nekem egyszer, hogy a szabadulás pillanata olyan, mint az újjászületés: az 
ember olyan mértékű feszültséget hagy a háta mögött, hogy azt nem lehet szavak-
kal leírni, és aki nem élte át a rabszerepet, az nem is értheti meg soha. Az idézett 
fogvatartott szerint a szabadulás pillanatában az ember adrenalinpumpát érez, és 
hirtelen minden megvilágosodik előtte. A magyar viszonyok között az ilyen vé-
lekedésre rendszerint az a válasz, hogy a fogvatartott ilyenfajta önbizalma csak 
napokig tarthat, mert elfogy a pénze, általában nincs szállása és nincs munkája. 
Hozzá kell tenni, hogy Németországban a szabadulás utáni szociális munka jóval 
kiterjedtebb, mint hazánkban.

A fentiek tekintetében rendkívül fontos a négy fogvatartotti habeas corpus kö-
vetkezetes betartása:

(1) Jog a jogok ismeretéhez. A fogvatartottat minden esetben tájékoztatni kell, 
hogy mire jogosult, mit igényelhet, és milyen panaszjogai vannak. A fogvatartotti 
élet minden területén szükség van erre, elengedhetetlen például a nevelői foglalko-
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zás során, a létszámellenőrzéskor, az előállításkor, a munkába állításkor, az orvosi 
vizsgálat alatt, és így tovább. A jogok közlése azért fontos, hogy a fogvatartott tud-
ja, hogy a személyzet kezét bizonyos esetekben mi köti meg, azaz a fogvatartott-
nak értenie kell, hogy a személyzet intézkedése vele szemben jogos. Minél inkább 
olyanok a körülmények, amelyek ezt a folyamatot képesek elősegíteni, annál tisz-
tábban lát a fogvatartott, és jellemzően annál nyugodtabban is viselkedik. A jogok 
ismeretének tehát biztonsági vonatkozása is van. A jog a szociálpszichológia által 
leírt folyamatok függvényében képes befolyásolni a büntetés-végrehajtási intézet 
nyugalmát. E folyamatokat tudatosítással, azaz a kognitív behavior technikákkal 
lehet hatékonnyá tenni. A hatékonyság viszont már gazdasági kérdés is.

(2) Jog az ügyvédhez való hozzáféréshez. A személyi szabadságtól való meg-
fosztás kezdetekor, a letartóztatás pillanatában, kiemelkedően fontos ez az alap-
jog. Mivel ez a fejezet a börtönökkel foglalkozik, nem elemezzük részletesen az 
inkarceráció fázisait, de el kell mondanunk, hogy az előzetes letartóztatás során a 
fogvatartott, a nyomozóhatóság, a bíróság, az ügyészség és egyéb más szervek kö-
zötti kapcsolattartás lényegi eleme az ügyvéd munkája. Nagyon gyakori panasza 
a fogvatartottaknak világszerte, hogy a kirendelt ügyvédek nem hatékonyak. Az 
ügyvédek szakértelmét és lelkesedését a börtön nehezen tudja serkenteni, azonban 
rendkívül fontos, hogy a börtön minden esetben tegye lehetővé, hogy a fogvatar-
tott bizalmas légkörben találkozhasson az ügyvéddel. Az optimális esetben a fog-
vatartott képes belátni, hogy a börtön intézménye csak a személyes szabadságában 
korlátozza, nem pedig megalázza vagy megbélyegzi.

(3) Jog az orvoshoz való hozzáféréshez. A börtönbeli egészségügyi ellátás 
rendkívül kényes területe a börtön valóságának. A börtönorvosok nagyon gyakran 
rabokat és őröket egyszerre kezelnek, avagy ők maguk is a személyi állomány 
tagjai, és ez bizonyos esetekben ütközik az orvosi esküjükkel. A börtönben nem a 
jogszabályi kötelmek miatt nem lehet titkot tartani, hanem azért, mert a börtönben 
a fogvatartott legféltettebb titka is nyilvános, sőt olyan, mint egy nyílt seb, amibe 
bárki bármikor belenyúlhat. Ezért az áldozati sorsra jutott fogvatartottak nagyon 
nehezen jutnak megfelelő orvosi ellátáshoz. A kábítószer-elvonás és a kábítószer-
rel kapcsolatos fertőző betegségektől való félelem pedig a személyzet irányából 
várható hivatalos és jogszabályban meghatározott szankció miatti elkerülő maga-
tartás következtében nem kerül az orvos látókörébe, csak akkor, ha életveszélyes 
esetekről van szó. Ez utóbbi jelenleg hazánkban feloldhatatlan probléma. A biz-
tonságra azért veszélyes az orvoshoz való jog korlátozottsága, mert a fogvatartott 
olyan eszközökhöz nyúlhat, amelyek az egész intézet rendjét veszélyeztethetik: 
étkezésmegtagadás, zárkatorlasz, tetováló-gép építése, közös tűhasználat, szökés, 
öngyilkosság, önkárosítás és egyéb paraszuicídiumok.

(4) Jog a hozzátartozóval való kapcsolattartáshoz. A „kint” a rabok számára 
a hozzátartozók közösségét jelenti elsősorban. A hozzátartozók azok a személyek, 
akik kiemelten fontosak a fogvatartottak számára. Kognitív értelemben azért, mert 
a szeretett személlyel folytatott interakció intenzitása jelentősen csökken, interak-
ciós űr áll elő, ahová az etropikus elveknek megfelelően bármi más betódulhat. Ez 
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az üresség olyan hatalmas, hogy fogvatartott nők esetén a gyermek hiánya, férfiak 
esetében pedig a szerető hiánya rendkívül kínzó, akár fizikai gyötrelem lehet. A 
börtönöknek ezért a lehető legszélesebbre kell tárniuk kapuikat a hozzátartozók 
előtt. Természetesen néha a kapcsolattartás nem zajlik a jogszabályoknak megfele-
lően. A tiltott tárgyak nagy része is a hozzátartozókon keresztül érkezik a börtönbe. 
A nem megfelelő kapcsolattartási potenciál jele egy börtönnél, ha a hozzátartozók 
az utcán ácsorogva bekiabálás módszerével kommunikálnak a fogvatartottakkal. 
Ez a potenciál természetesen objektív döntések következménye: hol építették fel a 
börtönt, milyen a bástyafal és az épület magasságának aránya, merre néznek a zár-
kaablakok és így tovább. A korlátozott interakció szintén az entropikus elveknek 
megfelelően utat tör magának. E jog érvényesülése is dinamikus kapcsolatban van 
a börtön rendszerének egyéb elemeivel, mégis elsősorban a társas közeg ellenállá-
sának függvényében érvényesül.

A börtönbeli konfliktuskezelés lényegét a fentiek tekintetében úgy is össze 
lehet foglalni, hogy lehetőleg el kell kerülni, hogy a börtönbeli személyközi viszo-
nyok jogviszonyokká váljanak.

11.4.3.2. Egy példa a kognitív értelemben biztonságos börtönre

Rüdiger Ortmann (2002) szerint – aki egyébként Friedlich Lösellel (1987) ellen-
tétben a Németországban működő szociális terápiát egy hosszas metaanalízis el-
végzése után nem minősítette hatékonynak – a szociális terápia célja az, hogy 
az ilyen terápiát szolgáltató intézet (Sozialterapeutische Anstalt – Sotha) jobban 
működjön, mint az egyéb büntetés-végrehajtási intézetek (Justizvollzugsanstalt – 
JVA). A németországi szociális terápia lényegében azonos a kanadai és az amerikai 
kognitív behavior terápiákkal, azzal a lényegi különbséggel, hogy Németország-
ban a szociális terápiát intézményesítették. Németországban több, teljesen önálló-
an működő Sotha van, míg a JVA-k nagy részében a szociális terápia fizikailag is 
önálló alegységként működik.

A Sothákban a német büntetés-végrehajtásról szóló törvény (StVollG) szerint 
a súlyosabb szexuális bűnelkövetőket, illetve az úgynevezett biztonsági őrizet 
(Sicherungsverwahrung) hatálya alá tartozó fogvatartottakat lehet önkéntes ala-
pon kezelni.

A gelsenkircheni Sotha kezelési koncepciója (Heim 2006) alapján ismertetjük 
az intézet működését. Klasszikusnak mondható kriminológiai kézikönyvében már 
Sykes (1973) megírta, hogy a különböző magatartáskorrekciós technikák nem al-
kalmazhatók önmagukban, illetve, hogy a technikák hatékonyságát nagyon nehéz 
mérni. A gelsenkircheni intézet működése is ilyen kezelési koncepción (Behand-
lungskonzept) alapszik, de két egymástól mégis elkülöníthető kezelési területen 
zajlik.

(1) Kezelés a lakóközösségben.  Az intézetben hat lakóközösség működik, 
egyenként tízfőnyi létszámmal, és a közösségek lakóhelyének kialakítása szociál-
pedagógiai alapokon történt meg: a fogvatartottak egyéni elhelyezésű zárkákban 
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vannak, konyhákban főzhetnek, és a személyzettel állandó kapcsolatban állnak. A 
pedagógiai szempont lényege abban foglalható össze, hogy a körlet átlátható, mű-
ködése közösségi felelősségen alapszik, a körlet az intézet egyéb területei között 
átmeneti csatornát képez, ugyanakkor a körlet berendezése hasonlít a szabad élet-
ben megszokott körülményekhez.  A lakóközösség heti rendszerességgel értékeli a 
saját működését. A kezelési módszereket is rendszeresen megvitatják. A személy-
zet a fogvatartottakkal egyéni szinten is elbeszélget a koncepció érvényesüléséről. 
A lakóközösséget szervezett módon a családtagok és a barátnők is meglátogatják. 
A személyzet a fogvatartottakkal egyedi és hálózati szinten is foglalkozik – az 
utóbbi módszerrel az informális és a formális intézeten belüli kapcsolatrendszerek 
feltérképezhetők. A fogvatartottakból és a személyzetből álló közösség dönt az 
egyéni kezelési tervekről, a szabadságvesztés fokozatának megváltoztatásáról, sőt 
az eltávozásokról és a kimaradásokról is.  Mindemellett a személyzet a kezelési 
tervet, és annak minden változását dokumentálja.

(2) Speciális kezelés. A fogvatartottak a Sothában dolgoznak, illetve, ha nin-
csen képzettségük, oktatásban vesznek részt. A szociális terápia lényege a vis�-
szaesés esélyének csökkentése, ez is kezelés keretében valósul meg, és tulajdon-
képpen itt alkalmazzák az igazi kognitív behavior elemeket: a fogvatartottak a 
csoportos foglalkozáson a bűncselekményük minden mozzanatával szembesül-
nek, és élményeiket közösen dolgozzák fel. A részvétel aktivitást követel meg. 
A feldolgozott élményeket átstrukturálják, és a csoport figyelmének fókusza a 
jövőre irányul. A rabok a következő kérdéseket teszik fel maguknak: hol, mikor, 
kivel, miért, hogyan, mennyire, meddig vagyok veszélyes? vagy: hol, mikor, 
kivel, miért, mennyire, meddig tudok ezen változtatni? vagy: hol, mikor, ki-
vel, miért, mennyire, meddig nem vagyok veszélyes? – ezeket a kérdéseket a 
fogvatartottak csoportosan vitatják meg, és szakemberek segítségével keresnek 
rájuk válaszokat. A kognitív terápia mellett a fogvatartottak pszichoterápiás ke-
zelésben is részesülnek, amelynek a szabályai éppen olyanok, mint egy civil 
intézetben. Ide tartozik még a kortárs- és sorstárssegítés, a szociális tréning (pl. 
hogyan kell állásinterjúra menni, hogyan kell megírni egy lakásbejelentő lapot) 
és a sport.

A fentebb részletezett lakóközösségi és speciális kezelések adják ki összességében 
az intézeti kezelést, amelyben a személyi állomány is aktív részt vállal, és minden-
ki olyan terápiás módszert alkalmaz a munkája során, amely a személyiségéhez és 
a szakképesítéséhez a legjobban illik.

A fogvatartottaknak nem kötelező részt venniük a terápiában, azonban ha két 
évnél több időt kell eltölteniük a büntetés-végrehajtási intézetben, egy úgyneve-
zett beutaló intézetbe kell menniük (Einwiesungsanstalt), ahol egy hónap alatt 
büntetés-végrehajtási szempontból megvizsgálják őket, és ha alkalmasak, illetve 
a bűncselekményi profiljuk indokolja, felajánlják nekik a terápiát. A Sothában a 
négy hónapos, fokozatos felkészítés után eddig minden fogvatartott úgy döntött, 
hogy a terápiában érdemes részt venni.
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Az évtizedek óta működő intézetben nem fordult elő fogvatartottak közötti 
erőszak, szökés vagy öngyilkosság. Ennek az lehet az előzménye, hogy az intézet-
ben intenzív bizalmi kapcsolat van a személyzet és a fogvatartottak között, illetve 
a fogvatartottak előtt perspektíva áll. Mind az intenzív kapcsolat, mind pedig a 
perspektíva a Milgram kísérlethez hasonló erélyes meggyőzési alapokon nyug-
szik, csak ebben az esetben – természetesen – pozitív irányban. A kapcsolati-pers-
pektíva modell a klasszikus szociálpszichológia eredményein nyugvó alkalmazott 
pszichológia, amely lényegében folyamatosan és kiegyensúlyozottan mediál a fe-
lek között, és a fogvatartott szelfjét strukturálja át.

Esettanulmány. 2005-ben a fogvatartott egész Németország legveszélyesebb 
rabja volt: két méternél magasabb, kisportolt testalkatú, egykor a Francia Idegen-
légióban szolgáló, többszörös, szexuális motívumú emberölést elkövető, biztonsá-
gi őrizetre ítélt személy. Egész testét tetoválások borítják, amelyeket még a katonai 
szolgálat idején szerzett. Jelenleg harminc éves, korábban öt börtönőr kellett a moz-
gatásához. Kéz- és lábbilincsben szállították, és folyamatosan megfigyelés és teljes 
társas izoláció alatt tartották. Többször kellett az elkülönítés alatt a testét rögzíteni 
(Fixierung), ami Németországban, és még pár hasonló kultúrájú országban azt jelen-
ti, hogy a fogvatartott testét három ponton: a kezeknél, a lábaknál és a törzsnél, az 
elkülönítés alatt egy ágyhoz vagy (pl. Ausztria esetén) a padlózathoz szíjazzák. Ma-
gatartása mindezen intézkedések következtében még szélsőségesebbé vált, rendsze-
resen kiabált, tombolt, tört-zúzott, szinte fékezhetetlen volt. A szigorú körülmények 
ellenére a teljes izoláció alatt képes volt arra, hogy tükröt, tűt és tintát szerezzen, és 
a homlokára töviskoszorút tetovált. A gelsenkircheni Sotha igazgatója, a korábban 
említett Carsten Heim, 2006-ban ellátogatott a Werli Büntetés-végrehajtási Intézet-
be, ahol a fogvatartottat őrizték, és úgy döntött, hogy önnön felelősségére a saját in-
tézetébe szállíttatja őt. Ezen cikk írásának idején a fogvatartott a Sothaban tartózko-
dik, és lényegében két éve problémamentes, diszruptív magatartásmintái az új inté-
zetben pár hét alatt eltűntek, és ugyanolyan szabadon mozog az épületben, mint a 
többi fogvatartott; illetve az egyik lakóközösség aktív tagja.
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