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OSSZEFOGLALO

Tanulmanyom célja a biinelkdvetdk rehabilitaciojaval foglalkozo legjelentdsebb megkdzeli-
tések bemutatasa. Az attekintés alapjaul a nemzetkdzi — els6sorban az angolszasz — szakiro-
dalom szolgal annak okan, hogy igen csekély e teriilet magyar szakirodalma, és a hazai reha-
bilitacios célu tevékenység is messze elmarad a kiilfoldi gyakorlattol. Ennek oka, hogy a hazai
biintetés-végrehajtas céljai kozott viszonylag kevéssé hangsulyos a biinismétlés megel6zése,
¢s ezért a harmadlagos megeldzés pszichologiai eszkozeinek alkalmazésa sem bevett gyakorlat.
A harmadlagos prevenci6 korében a hazai és a nemzetkozi szakirodalomban is gyakran egy-
mas szinonimajaként hasznaljak a kezelés, a rehabilitacio, a reintegracio és a reszocializacio
fogalmait, pedig nincs teljes atfedés utdbbiak jelentéstartomanya kozott, és a definiciok terén
sincs konszenzus. Terjedelmi korlatok miatt nem all médomban attekintést nyGjtani a fenti ter-
minusok jelentésével és egymashoz valo viszonyaval kapcsolatos kiilonbdzo allaspontokrol,
csupan tanulményom fogalomhasznalatét tisztizom. Altalaban véve elfogadom a hagyoma-
nyos hazai felfogast (pl. Popper, 1970), amely szerint a reszocializacio a rehabilitacio és a re-
integracio folyamataibol all. E16bbi az elkdveto testi, lelki és szellemi allapotat hivatott javi-
tani a biinismétlés esélyének csokkentése érdekében, €s a biintetés-végrehajtas soran zajlik,
mig utdbbi tilmutat a zart intézmény keretein, és a volt elkdvetd tarsadalomba torténd visz-
szailleszkedését célozza. A rehabilitacio folyamata magaban foglalja azokat a célzott kezelési
programokat és egyéb — a testi, lelki és szocialis integritast biztositani szandékolt — beavat-
kozasokat, amelyek példaul az attitiidok, az értékek és egyéb pszichologiai tényezok befo-
lyasolasa révén csokkentik a binismétlés valoszinliségét, és amelyek ezaltal hozzajarulnak a ké-
sObbi sikeres reintegracidohoz. Fontosnak tartom hangstlyozni, hogy a kezelés fogalmanak
hasznélata, illetve a blinismétlés pszicholdgiai tényezdire és az azokat célzo vizsgalati és te-
rapias modellekre torténd 0sszpontositas korantsem jelenti részemrdl a blindzés €s a rehabi-
litacié medikalis modelljének propagalasat. A kezelés fogalma alatt pusztan a rehabilitacios
célokat szolgal6 programok, beavatkozasok alkalmazasat értem, és semmiképp sem azt, hogy
a blinelkovetés egy klinikai értelemben vett patologias jelenség volna.
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BEVEZETES

A biinelkovetdk rehabilitacidjanak eszméje 19. szdzadi kialakulasa 6ta hossza fejlédésen
ment keresztiil (Robinson és Crow, 2009). A blinelkévetdk rehabilitalasa illetve tarsadalomba
torténo visszavezetése régota egyik célja a szabadsagvesztés biintetésének, am az erre ira-
nyuld kezelési modszerek hatékonysagat sokdig parazs vitak dvezték. A treatment paradigma
az 1950-es és 1960-as évekre tehetd viragkorat kovetden valsagba keriilt, és csak az utobbi
néhany évtized torekvéseiben kapott uj erdre. E folyamat soran a rehabilitacié fogalma, je-
lentéstartalma és gyakorlata sok valtozason ment keresztiil, és a kutatasi eredmények gya-
rapodasaval uj elméletek és paradigmak jelentek meg a palettan. Mivel a hazai biintetés-
végrehajtasban — ahogy arra kordbban mar utaltam — sajnos nem beszélhetiink a blinismétlés
megeldzését illetve a blinelkdvetdk rehabilitacidjat szolgald strukturalt és egységes gya-
korlatrol (Borbir6 és Szabo, 2011), cikkemben azokat a legnépszertibb rehabilitaciés meg-
kozelitéseket vazolom fel, amelyek a vilag szamos orszagaban — kiilondsen az angolszasz
teriileteken — keretet nyujtanak a biintetés-végrehajtasi intézetekben folytatott harmadlagos
prevencios torekvéseknek. A legismertebb RNR modell mellett az elmult par évtizedben ki-
bontakozo 1j iranyokat is bemutatom, és roviden kitérek a kiilonbozé megkozelitések in-
tegralasanak lehetdségeire is.

A RiSKk-NEED-RESPONSIVITY MODELL

A blinelkovetdk kezelésének legismertebb és legszélesebb korben alkalmazott elmélete az un.
RNR (Risk-Need-Responsivity/Kockazat-Sziikséglet-Reszponzivitas) modell (Blanchette és
Brown, 2006; Ward et al., 2007), amelynek els6 valtozata 1990-ben sziiletett meg Andrews,
Bonta és Hoge (1990) jovoltabol. A személyiséglélektani és kognitiv tanulaselméleti keretbe
agyazott elmélet a megalkotasa ota eltelt évek soran szamos 0j elemmel béviilt, és a biinel-
kovetdk kezelésének legbefolyasosabb modelljévé nétte ki magat (Andrews és Bonta, 2010).
Mindez a szilard elméleti hattérnek, a gyakorlati munkat elésegité nagyfoku pragmatizmus-
nak és nem utolsdsorban a hatékonysaga mellett sz616 kutatasi eredményeknek kdszonhetd
(Bonta és Andrews, 2010). Az elmélet 1ényege, hogy a blinelkovetdk kezelését a blinismétlés
valdszintiségét noveld kockazati tényezok, az un. kriminogén sziikségletek és az egyén fogé-
konysaganak, valaszkészségének felmérésével kell kezdeni, illetve ennek eredményeire kell
alapozni.

Az RNR modell magvat a késobb ismertetett harom kozponti elv: a kockazat, sziikséglet
és reszponzivitas elvei képezik. Az utobbi évtizedek fejlesztései hatasara a modell alaposan
kiboviilt. Jelenlegi formajaban 17 alapelvet tartalmaz, amelyek az altaldnos elméleti hattértol
kezdve a felmérés és az arra épiilé beavatkozas valamennyi lényeges aspektusat érintik. Az alab-
biakban az RNR modell strukturajat meghatarozo alapelveket tekintjiik at Bonta és Andrews
(2010) nyoman:
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A modellen ativel6 alapelvek

1. Tisztelet: A programot etikus, jogszerii, igazsagos, erkolcsds, humanus, tisztességes,
szakszer(, koltséghatékony €s az eldirasoknak megfelel6 modon kell kivitelezni.

2. Pszicholdgiai elméleti alapok: A programot szilard empirikus alapokon allé pszichologiai
elméletre kell alapozni (ajanlott a személyiség- és kognitiv tarsas tanulaselméleti megkozelités)
3. Humanus alkalmazas: Ne alapozzunk az elrettentésre, a helyreallitasra vagy mas igaz-
sagszolgaltatasi alapelvre.

4. Ablinmegeldzés elosegitése: A kriminalis viktimizacio csokkentése az igazsagszolgalta-
tason beliil és kiviil mikodo szolgaltatd szervezeteknek egyarant célja.

Kockazat-sziikséglet-reszponzivitas

5. Kockazat: A rehabilitacios beavatkozas intenzitasat a személyek kockazati szintjéhez kell
igazitani. Kozepes és magas kockazati személyekkel kell dolgozni. Az alacsony riziko6ju sze-
mélyeket tavol kell tartani a magas kockazataaktol.

6. Sziikséglet: Elsésorban a kriminogén sziikségleteket kell megcélozni. Mind elméleti,
mind empirikus szempontbdl a kdzponti 8 sziikséglet képezi a beavatkozas 6 célpontjat.

7. Kiterjedtség/multimodalitas: A magas kockazatu eseteknél egyidejiileg tobb kriminogén
sziikséglet is terapias célpont.

8. Altalanos reszponzivitas: A tarsas tanulaselméleti és kognitiv viselkedéses stratégiak al-
kalmazasat propagalja.

vetd egyéni tanuldsi stilusdhoz, motivacioihoz, valtozas iranti készségéhez és a folyamat ak-
tudlis szakaszahoz, képességeihez, erdsségeihez, személyiségéhez és demografiai jellemzdi-
hez (nem, életkor, etnikum) kell igazitani.

10. Erésségek: A specifikus reszponzivitds megjosolhatdsaganak és tartomanyanak novelése
érdekében fel kell mérni az erésségeket.

11. Szakmai mérlegelés: Bizonyos tényezok indokolhatjak az RNR alapelveitdl valo eltérést
(pl. ha az elemzésbdl az deriil ki, hogy az adott személy esetében a személyes aggodalom, szo-
rongas kockazati tényezd).

Strukturalt vizsgalat

12. Az er6sségek és a kockazati, sziikségleti és sajatos reszponzivitasi tényezok felmérése:
Strukturalt és valid mérbeszk6zok alkalmazasat irja eld.

13. Felmérésre alapozott beavatkozas (integracio): Minden tervezett beavatkozasnak a fel-
mérés eredményein kell alapulnia.

A program Kkivitelezése

14. Adagolas: A magas kockazata esetekkel is foglalkozni kell, és a programbdl torténd kie-
sés minimalizalasara kell torekedni.

15. Alapvet6 szakmai kompetenciak: A beavatkozasok hatékonysagat noveli, ha magas szintii
kapcsolati és strukturacios készségekkel rendelkez6 szakemberek alkalmazzak azokat. A mi-
nbségi kapcesolat tiszteleten, gondoskodason, lelkesedésen, egyiittmiikddésen és a személyes
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autonomia tiszteletben tartdsan alapul. A strukturacids készségek kozé tartozik pl. a proszo-
cialis modellny(jtas, a hatékony pozitiv és negativ megerésités, a készségfejlesztés, a prob-
lémamegoldas, a tekintély hatékony alkalmazasa, a képviselet/kdzvetités, a kognitiv Ujra-
strukturalas és a motivacios interjuzas.

Szervezeti vonatkozasok

16. Kozosségi szolgaltatas: A kozosségi alapu beavatkozas preferalt, de intézeti kornyezetben
torténd alkalmazas esetén is érvényesek az RNR alapelvei.

17. Menedzsment: A személyi allomanynak (szakembereknek) az RNR alapjan torténd ki-
valasztasat, képzését és klinikai szupervizigjat, tovabba ellendrzd, visszajelzo és szabalyozasi
rendszerek 1étrehozasat irja el6. A hatékony gyakorlatot és a kezelés folytonossagat eldsegitd
rendszerek és kultarak kialakitasat propagéalja.

Terjedelmi okok miatt a tovabbiakban csak azokat az alapelveket tekintjiik at, amelyek is-
merete elengedhetetlen az RNR modell megértéséhez. Ezek egyike a biindzdi viselkedés etiolo-
giajara vonatkozo6 feltevéseket magaban foglalo elv, amelynek értelmében az RNR modell az
an. GPCSL (Altaldnos személyiség és kognitiv szocidlis tanuldselméleti) perspektivaban
gyokerezik (Andrews és Bonta, 2010; Ogloff és Davis, 2004). Az altalanos személyiségpszi-
choldgiai komponens az antiszocialis személyiségmintazat leirdsdhoz sziikséges, amely nem
a pszichopatiaval. Ez egy joval atfogobb, altalanosabb fogalom, amely magéaban foglalja a ko-
rabbi normasértésekre és egyéb antiszocialis magatartasokra vonatkozo élettorténeti adatokat,
valamint a biinelkovetés szempontjabol Iényegesnek tartott személyiségfaktorokat. Az elmé-
let kognitiv aspektusa mind a tudatos, mind a nem tudatos 6nszabalyozas szerepével foglal-
kozik a blindzést tamogato attitiidok, értékek és gondolatok kialakulasaban. A modell tarsas
tanulaselméleti komponense a tanulas kriminalitasban jatszott szerepére vilagit ra, amely kii-
16nb06z6 tarsas kozegekben — csalad, baratok, iskola, munka és szabadid6 — zajlik. A GPCSL
tehat egyrészt prediszpozicionak, masrészt olyan tanulasi folyamatnak tulajdonitja a kriminalis
viselkedés kialakulasat, amelyet az egyén elvarasai és a viselkedésének kovetkezményei be-
folyasolnak. Azok a viselkedésformak, amelyeket jutalom kovet, vagy amelyekkel kapcso-
latban az egyén kedvez6 kimenetelre szamit, ujra megismétlddnek, mig a biintetést eredmé-
nyezd vagy az egyén elvarasai szerint azzal fenyegeté magatartasok tobbnyire elmaradnak
(Andrews és Dowden, 2007). A bindzés elényeinek €s a proszocialis viselkedés hatranyainak
halmozodasa a kriminalis viselkedés iranyaba billentheti a mérleget. A kriminalis cselekmény
kozvetlen oka tehat a biinelkdvetd olyan helyzetértelmezése, amelyben a biincselekmény al-
tal elérhetd eldnydk feliilirjak annak hatranyait. A helyzetértelmezést az befolyésolja, hogy az
adott helyzetben mekkora a kisértés a biinelkdvetésre, milyen akadalyai vannak utobbinak, mi-
lyen érzelmileg relevans tényezok vannak jelen, és rendelkezésre allnak-e a kriminalis visel-
kedéséhez hasonld elénydkkel kecsegtetd alternativ lehetéségek (Rettinger és Andrews,
2010). A helyzetértelmezést és a viselkedést befolyasold dnszabalyozast elsdsorban a négy {6
kockazati tényez6: az antiszocidlis kogniciok, az antiszocidlis kapcsolatok, a korabbi anti-
szocialis magatartas és az antiszocialis személyiségjellemzdok hatarozzak meg. Utdbbiak — kii-
16ndsen a biindzo kortarsak jelenléte és a kriminalitast tAmogato attitidok — tehat mint a kri-
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minalis viselkedés kozvetlen kivaltd tényezdi szerepelnek az elméletben, mig a tobbi kocka-
zati tényez06 kozvetett modon befolyasolja a biinelkovetést. A kockazati tényezoket illetve kri-
minogén sziikségleteket a modell kdzponti alapelveinek bemutatasa kapcsan ismertetem a to-
vabbiakban.

Az RNR modell kozponti elvei koziil az elsé a kockdzati elv, amely szerint a binelkdve-
ték kezelésére iranyuld beavatkozasok mértéke és intenzitdsa az egyén tarsadalomra veszé-
lyessége fiiggvényében hatarozhatdé meg (White és Graham, 2010). Az alapelv értelmében
a biinismétlés valdsziniisége — tehat a kockazat mértéke — megfelel6 modszerek alkalmaza-
saval felbecsiilhetd. A visszaesés szempontjabol legveszélyeztetettebb biinelkdvetok esetében
kertl sor a legmagasabb intenzitas beavatkozasok alkalmazasara, mig az alacsony rizikoju
esetek csak minimalis rehabilitacios ellatasban részesiilnek, mert szamukra nemcsak sziik-
ségtelen, de akar karos is lehet az intenziv kezelés (Bonta et al., 2000; Bonta és Andrews, 2010).
Az alacsony kockazati csoportba sorolt elkdvetdk altalaban nem reagélnak jol az intenziv ke-
zelésre, €s esetiikben a rehabiliticids programban vald részvétel nélkiil is alacsony a biinis-
métlés valoszintisége.

A kockazati tényezok korében a modell megkiilonboztet statikus és dinamikus riziko-
faktorokat (Andrews és Bonta, 2010). A statikus rizikofaktorok — ilyen példaul blin6zo6i kar-
rier, a tartos kapcsolatok hidnya, és az altalanos kriminalitas — jol alkalmazhatdk a hossza tava
kockazat becslésére, de természetiiknél fogva nem hasznalhatok a kockazat idébeli valtoza-
sainak joslasara (Craig et al., 2008). A dinamikus kockadzati tényezok — példaul a szerhaszna-
lat, a proszocialis és kriminalis attitlidok, a motivacio szintje és a hangulat — ezzel szemben
alakithatok, igy ezek befolyasolasanak lehetséges modjai képezik a preventiv célu beavatko-
zasok alapjat. A stabil dinamikus tényezok az egyén olyan tobbé-kevésbé allando jellemzdi,
amelyek csak hosszl id6 alatt valtoznak, ilyen pl. a feleldsségtudat vagy a kognitiv torzitasok
(Andrews és Bonta, 2010). Az akut dinamikus faktorok ezzel szemben helyzetrdl-helyzetre val-
tozd tényezdk, amelyek megléte ndveli a biinelkdvetés kockazatat. Ilyen példaul a szerhasz-
nalat, a negativ érzelmi allapotok vagy az ,,aldozatkeres$” magatartas.

A masodik kdzponti jelentéségli alapelv, a sziikségleti elv arra a feltevésre épiil, hogy a bi-
nelkdvetdk kezelésének leghatékonyabb modja a dinamikus rizikétényezok befolyasolasa
(White és Graham, 2010). Kiilonbséget tesz kriminogén és nem kriminogén tényezdok kozott,
melyek koziil elébbiek kdzvetlen kapcsolatban allnak a kriminalis viselkedéssel, mig utobbiak
olyan egyéni vagy kornyezeti tényezok, amelyek valtozasai nem feltétlen gyakorolnak befo-
lyast a blinézés valoszinliségére. Nem kriminogén sziikségletek példaul a mentalis zavarok
vagy az alacsony onértékelés, amelyek nem mutatnak egyértelmii kapcsolatot a biinozéssel.
Ezzel szemben a 1ényegében véve dinamikus kockazati tényezoknek szamitd kriminogén sziik-
ségletek — igy mint a pro-kriminalis attitlidok, a szerhasznalat ¢s a munkanélkiiliség — speci-
fikusak a blinelkdvetés szempontjabol, ezért ezek képezik a visszaesést csdkkenteni kivano be-
avatkozasok elsddleges célpontjat (Farrow és Wilkinson, 2007). A kriminogén sziikségletek
megvaltoztatasa tehat kozvetlentil befolyasolhatja a kriminalis viselkedést, pl. a binelkove-
tést tamogato attitidok proszocialis iranyba torténé modosulasa csokkenti a blinismétlés koc-
kazatat. A kriminogén sziikségletek képeznek hidat az altalanos célok €s az adott eset speci-
fikus tényezdi kozott, kozvetitve a konkrét kezelés soran zajlo valtozasok és a blinismétlés
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valdszinliségének modosulasa kozott. A modellben kiilon elvként szerepel, hogy a magas koc-
kazath biinelkdvetok — mivel tobb kriminogén sziikséglettel rendelkeznek —, szélesebb kori re-
habilitacios szolgaltatasokat igényelnek, mint a kevésbé kockazatos esetek (Bonta és Andrews,
2010) A kriminogén sziikségletekkel szemben a nem kriminogén sziikségletek kezelése 6n-
magaban nem alkalmas eszkdze a harmadlagos prevencionak, sot, akar a kivanatossal ellen-
tétes hatast is eredményezhet a beavatkozas (Andrews és Bonta, 2010). Bonta és Andrews
(2010) példaul arrél szamolnak be, hogy a nem-kriminogén sziikségletekre alapozott kezelési
programok esetében a visszaesési rata enyhe (kb. 1%-os) emelkedése tapasztalhatd, Wormith
(1984) pedig arra mutat ra, hogy példaul az 6nértékelés novelése a blinelkovetést tamogato at-
titlidok befolyasolasa nélkiil a korabbinal magabiztosabb biindz6ét eredményezhet.

A fentiek szemléltetése céljabdl az [. tabldzatban attekintjilk az RNR modell nyolc koz-
ponti kockazati/sziikségleti tényezdjét, valamint néhany tovabbi, nem kriminogén sziikségle-
tet (Andrews et al., 2006).

A kockazat és a sziikséglet mellett az RNR modell harmadik meghatarozé alapelve,
a reszponzivitds a terapia egyénre szabasa szempontjabol bir donto jelentdséggel (Andrews és
Bonta, 2010; White és Graham, 2010). Egy altalanos és egy specifikus komponensre bonthato.
Az dltalanos reszponzivitas elve a terapias modalitas és a biinelkovetdk tanulasi képességei
kozotti kapesolatra vonatkozik. E szerint a leghatékonyabb rehabilitacids stratégiat a kogni-
tiv tarsas tanulaselméleti perspektivaba agyazott viselkedéses és kognitiv viselkedéses tera-
pids modszerek szolgaltatjak. Mindez nem jelenti azt, hogy a terapias kapcsolat ne volna fon-
tos eleme a kezelésnek, csupan annyit, hogy a kognitiv viselkedéses elemek elengedhetetleniil
fontosak a hatékony korrekcios gyakorlathoz. A specifikus reszponzivitas értelmében a kor-
rekcios beavatkozéasokat az egyén bizonyos jellemzdihez — példéaul tanulasi és interperszona-
lis képességeihez, motivacios szintjéhez, személyiségéhez és bioszocialis jellemzbihez (élet-
kor, nem, rassz) — kell igazitani. Tisztdban kell lenni azzal, hogy mely beavatkozasi formak
eredményesek altalaban véve a blinelkdvetdk, illetve azok meghatarozott csoportjai esetében.
Ennek érdekében sziikség van a fogékonysagot befolyasold pszichologiai jellemzok (pl. in-
telligencia, szorongas), szocio-0konomiai valtozok (pl. kultara, szegénység) és bioldgiai té-
nyezOk (nem, rassz) ismeretére. Az RNR modell kiilon alapelvben hivja fel a figyelmet az erds-
ségeknek, tehat az egyén képességeinek és egyéb kompetencidinak fontossagara a specifikus
reszponzivitas felmérése és ndvelése szempontjabol. A terapia tehat nemcsak a kockazatok és
sziikségletek értékelésén alapul, hanem a biinelkdvetdk erdsségeire is épit.

Az RNR modell szerint a terapia a dinamikus kockazati tényezok illetve kriminogén sziik-
ségletek modositasara illetve eliminalasara iranyul (Ward és Maruna, 2007). A kriminogén
sziikségletek tehat ebben a vonatkozasban terapids sziikségleteket is jelentenek, amelyekre a ke-
zelés iranyul a binismétlés kockazatanak csokkentése érdekében. A terapias terv a kockazati, sziik-
ségleti és reszponzivitasi tényezok felmérésének eredményein alapul. A felmérés pszicholdgiai mé-
réeszk6zok segitségével torténik (1d. pl. White és Graham, 2010), amelyek kdzott egyebek mellett
hatékonysag, megbizhatdsag ¢és az alkalmazasukhoz sziikséges képzettség tekintetében szamottevod
kiilonbségek vannak. A leggyakrabban alkalmazott, stabil empirikus alapokkal rendelkezd teszt az
Andrews ¢és Bonta (2010) altal kidolgozott Level of Service/Case Management Inventory (LS/CMI),
amely a kockazati, sziikségleti és reszponzivitasi tényezok egészen sz€les korét foglalja magéban.
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1. tablazat. Kockazati/sziikségleti tényezOk az RNR modell szerint

Faktor

Indikatorok/kockazat

Beavatkozas céljai/sziikségletek

Fontosabb tényezbk (kriminogén sziikségletek)

Korabbi antiszocialis
magatartds
(statikus tényezd)

Kilonboz6 helyzetekben elkovetett anti-
szocialis cselekményekben valé folya-
matos részvétel, korai életkortél kezdve

Nem krimindlis viselkedésmintdk
kiépitése a kockdzatos helyzetekre

Antiszocialis
személyiségstruktdra

Impulzivitas, kalandkeresés, izgalom-
keresés, gyenge onkontrollfunkciok,
agresszivitas, ingerlékenység

Problémamegoldd, 6nmenedzsel§ és
megkizdési készségek fejlesztése,
dihkezelés

Antiszocialis kognicid,
pro-krimindlis attitlGdok

Blinelkodvetést tamogato attitldok,
értékek, eszmék és racionalizaciok; dih,
harag és dac kognitiv-érzelmi allapotai;
jogrend iranti negativ viszonyulas;
b(in6z6i identitas

Antiszocialis tudattartalmak leépitése,
kockazatos gondolkodas felismerése,
kevésbé kockdazatos gondolkodasi és
érzelmi alternativak kialakitasa,
(proszocialis attit(idokre épulé
racionalizaciok) proszocidlis identitds
kialakitasa

Blinelkdvetés iranti
tdrsas tamogatds
(antiszocidlis
kapcsolatok)

BlinozG6kkel valé viszonylag szoros
kapcsolatok; proszocialis kapcsolatoktdl
vald relativ elszigeteltség; kriminalis
viselkedés kozvetlen tdmogatasa

A kriminalitast tamogato kapcsolatok
leépitése, proszocidlis kapcsolatok
kiépitése

Csalddi/hazassagi
viszonyok

Nem megfelel§ sziilGi-nevelGi és
fegyelmezési gyakorlat, gyenge csaladi
kotelékek

Konfliktuskezelés; kapcsolatépités;
ellen6rzés kialakitasa, szulGi-nevel6i
készségek tanitasa,

Iskolai/munkahelyi
viszonyok

Gyenge teljesitmény, elégedetlenség

Teljesitmény és elégedettség novelése;
munkahelyi/tanuldsi képességek,
készségek fejlesztése; a munkahelyi és
iskolai személyes kapcsolatok
kialakitdsanak tdmogatasa

Szabadidé eltoltése,
rekreacio

Proszocialis szabadid&s
tevékenységekben vald részvétel hianya

Proszocialis szabadidés
tevékenységekben valé részvétel
tamogatdsa, tarsadalmilag elfogadott
hobbik és sportok elsajatitdsa

Szerhasznalat

Alkohol és/vagy illegalis szer ablzus

Abuzus csOkkentése; a szerhasznalat
személyes és személykozi tamogatdsanak
leépitése, a szerhaszndlat alternativdinak
kialakitasa

Kevésbé jelentds tényezbk (nem kriminogén sziikségletek)

Onértékelés

Alacsony szint( onértékelés, dnbecsilés

Személyes/érzelmi
distressz

Szorongas, lehangoltsag

Sulyos mentalis zavar

Szkizofrénia, mdnias depresszid

Testi egészség

Testi deformitds, Taplalkozasi
hidnyallapotok

A rehabilitacios szakemberek a tesztek eredményeire — tehat a felmért kockazati szintre,
a kriminogén sziikségletekre épitve alakitjak ki az egyéni kezelési tervet, amely egyben a vi-
selkedés monitorozasanak alapjaul is szolgal. Ahogy az az elméleti hattérbol és az altalanos



80 SzABO Judit

reszponzivitasi elvbdl is kideriil, az RNR modell a kognitiv viselkedésterapias modszerre épit,
amely a hatékonysagvizsgalatok szerint a legeredményesebb és legigéretesebb technika a re-
habilitacio teriiletén (Andrews et al., 2011; Andrews és Bonta, 2010). Arra vonatkozdan
ugyan keveset tudunk meg a modellbdl, hogy konkrétan mit kell tennie a terapeutanak a kri-
minogén sziikségletek ,,megcélzasa”, , kikiiszobolése” vagy ,,megoldasa” érdekében, am a ha-
tékony rehabilitacio kritériumait illetden pontos eldirasokat tartalmaz (Ward és Maruna,
2007). Ezek (1) a kognitiv viselkedésterapias megkdzelités, (2) a magas szintii strukturaltsag,
amely iilésenkénti bontasban meghatarozza a célokat ¢s feladatokat, (3) a megfelelden kép-
zett és ellendrzott szakemberek altal torténd végrehajtas, (4) az integritas biztositasa érdeké-
ben a program kifejlesztdi altal el6irt modon torténd végrehajtas, (5) ,,.kézikonyvon alapuld”
végrehajtas, és végil (6) a rehabilitacio eszméi irdnt elkotelezett személyzettel és a rehabili-
taciot tamogatd menedzsmenttel rendelkezd intézetben torténd implementacio.

Szamottevo empirikus bizonyiték sz6l az RNR modell hatékonysaga mellett (1d. pl. Borbir6,
2010), és a vazat képezo alapelvek is megalapozottnak tiinnek (Ward és Maruna, 2010). A kvan-
titativ felméréseken alapul6 standardizalt teszteknek koszonhetden a kvalitativ diagnosztikai
eljarasokhoz képest viszonylag egyszeri az alkalmazasa és adott az eredmények Gsszeha-
sonlithatosaga (White és Graham, 2010). Ugyanakkor tobben ramutatnak arra, hogy az RNR
modell szdmos gyenge ponttal rendelkezik elméleti és gyakorlati sikon egyarant (Ward et al.,
2007; Maruna és Ward, 2007). A kritikak egy része a kockazatbecslés alkalmazasaval kapcso-
latos jogi és etikai aggalyoknak ad hangot (ld. pl. Hannah-Moftat és Maurutto, 2003), amelyek
alapjaul a rizikobecslésre hasznalt eszk6zok érvényességével és megbizhatosagaval kapcsola-
tos készségek szolgalnak. Tovabbi vad az RNR modellel kapcsolatban, hogy csak a krimino-
gén sziikségletekkel foglalkozik, és figyelmen kiviil hagy egy sor fontos tényezdt. Nem tudja
kielégitéen megmagyarazni az emberi sziikségletek és egyéb motivacios tényezok kapcsola-
tat a kriminogén sziikségletekkel, nem foglalkozik a kiillonbdzd kriminogén sziikségletek egy-
mashoz vald viszonyaval, és nem ad magyarazatot arra sem, hogy hogyan vezetnek el ezek
a dinamikus kockazati tényezok a biinelkovetéshez. Az RNR modell empirikus bizonyitékait
is érik kritikak, els6sorban modszertani szempontbol, pl. a metaclemzés modszerének nem min-
dig megfeleld alkalmazasa miatt (1d. pl. Kemshall, 2001).

A fenti problémakkal kapcsolatos az RNR modell gyakorlati alkalmazhatosagat érint6 kri-
tikak egy része is, amelyek szerint a dinamikus kockazati tényezok csdkkentése valoban sziik-
séges, am korantsem elégséges feltétele a hatékony beavatkozasnak (Ward és Maruna, 2007).
Az érvelés szerint az olyan, kozvetleniil ugyan nem kriminogén, am a terapia hatékonysagat
kétségkiviil befolyasold tényezok, mint pl. a hangulatzavarok figyelmen kiviil hagyasa, az em-
bert pusztan kriminogén sziikségletek halmazaként kezeld hozzaallas nem vezet megfeleld
eredményre. Az RNR biraldi szerint a modell nem foglalkozik a motivacio, az identitas és a ha-
toerd tényezdivel sem, pedig elobbi a kezelés sikerének egyik zaloga, utdbbi kettd pedig szo-
rosan Osszefligg az értékekkel és a kriminogén sziikségletekkel. A ,,mindenkinek ugyanazt”
hozzaallas nem veszi figyelembe az egyéni sziikségleteket és értékeket, mechanisztikus és tan-
konyv-izli gyakorlatot eredményez. Kétségek meriiltek fel tovabba a modell alkalmazhatdsa-
gaval kapcsolatban bizonyos biinelkdvetdi csoportok esetében, és a reszponzivitas terén mu-
tatkoz6 nemi kiilonbségek relevanciaja sem tisztazott (White és Graham, 2010). Az RNR
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modellel és altaldban véve a ,,mi mikodik” paradigman beliil 1étrehozott és mikddtetett
egyéb elméletekkel és programokkal kapcsolatos elégedetlenség hatdsara a kdzelmultban )
megkozelitések jelentek meg a blinelkdvetdk rehabilitacidjanak teriiletén.

A REINTEGRACIO ,,KESZSEG-ALAPU” MEGKOZELITESE:
A DEZISZTANCIA PARADIGMA ES A RESZTORATIV! MODELL

A bizonyitékokon alapuld korrekcios gyakorlatnak a treatment valsagat kovet6 idészakban ta-
pasztalhaté megerdsddése ellenére a szakemberek egy része nem elégedett a ,,mi miikddik” pa-
radigma jegyében alkalmazott rehabiliticids programokkal. Az elmult évtizedben a ,,deficit-
modellel” — a kockazat illetve a sziikséglet alapti megkozelitéssel — kapcsolatos kritikdk az
Egyesiilt Allamokban és az Egyesiilt Kiralysigban egy uj reintegracios iranyt hivtak életre
(Burnett és Maruna, 2006), amelynek szamos elnevezése terjedt el a szakirodalomban, pl. ,,kész-
ség-szempontu” vagy ,.resztorativ’ megkozelités, de a leggyakrabban ,,dezisztancia-paradig-
manak’? vagy ,.dezisztancia-kdzponti gyakorlatnak™ hivjak. A sokak altal paradigmavaltasként
értékelt valtozas lényege, hogy a hangsuly a blinelkovetdk deficitjeinek kezelésérdl a reinteg-
racid szolgalataba allithatod képességeikre és készségeikre tolodott at (Ward és Maruna, 2007).
Az erésségeket (készségeket) ugyanolyan modon kell feltérképezni, mint a kockazatokat illetve
sziikségleteket (Workman, 2009). A beilleszkedést tamogatd eréforrasok és torekvések meg-
erdsitése egy 1j, proszocialis identitas kialakitasat teszi lehetévé, szemben a deficit-orientalt
megkdzelitéssel, amely a hidnyossagok kiemelésével valgjaban megerdsiti azokat.

A dezisztancia-szemponti megkozelités jegyében folytatott kutatasok célja, hogy feltar-
jak a biinelkovetéssel valo felhagyas hatterében hiizodo pszichologiai és tarsadalmi tényezo-
ket, és az uj ismereteket beemeljék a reintegracios programokba azok hatékonysaganak no-
velése érdekében (Kazemian és Maruna, 2009). E megkozelités szerint oly modon kell
megtervezni a harmadlagos prevencios programokat, hogy azok tamogassak, elosegitsék az
egyénekben rejlo eréforrasok, készségek érvényesiilését a blinelkovetéssel valo felhagyas felé
vezetd Gton (Maruna et al., 2004).

A helyredllito igazsagszolgaltatasi paradigmat hol a dezisztancia paradigma masik elne-
vezéseként, hol egy attdl fliggetlen, am hasonléan készségszemponti megkozelitésként em-
liti a szakirodalom. Ugyan e két iriny mas elméleti hattéren és empirikus eredményeken alap-
szik, mégis nagyon hasonld kovetkeztetésekre jut a reintegracioval kapcsolatban. A hangsuly
a resztorativ megkdzelités esetében is az elkdvetd olyan képességein és készségein van, ame-
lyekre a jovatétel és a kozdsségbe torténd beilleszkedés alapozhatd. A legfontosabb mecha-
nizmus, amely a reintegraciot, illetve az ennek alapjaul szolgald identitasvaltozast segiti, az
a stigmatizacid lekiizdése és az Gn. pygmalion-hatasra épiil6 stratégia alkalmazasa (Maruna

! Resztorativ = helyreallito

2 Az angol ,desistance from crime” kifejezés a blinelkovetdi karrierbdl torténd kilépést, a blindzéssel vald
felhagyast jelenti. Mivel ennek a fogalomnak nincs magyar megfeleldje, a dezisztancia kifejezést hasz-
nalom.
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et al., 2004). Ennek 1ényege, hogy a kdzosség részérdl az egyén iranyaba kozvetitett pozitiv
visszajelzések, a képességeiben valo hit €szlelése 6nbizalomndveld hatassal bir. A visszaesés
valoszinliségét noveld megbélyegzés ellensulyozasat célzo torekvések — a jovatételre és a ko-
z0sség szamara hasznos tevékenység végzésére biztositott lehetdségek — eredményeként
a volt blinelkdvetdkben feltamadhat a remény, a feleldsségérzet és a jovore orientaltsag, €s el-
kezddédhet az 1j, proszocialis identitas kialakuldsa. Utdbbi cél tobbnyire az aldozat felé tor-
ténd jovatétel és a kozosség szamara hasznos munka végzése révén valosul meg, tehat az egyén
nem passziv résztvevoje, hanem aktiv kozremiikdddje a reintegracios folyamatnak. A hagyo-
manyos reintegracios szemlélet ugy célozza meg a volt elitéltek igényeit — pl. lakhatas,
munka —, hogy azok tekintetében fliggd viszonyba kényszeriti oket. A készségelven alapulod
megkdzelités ezzel szemben aktiv szerepet szan az egyénnek azaltal, hogy 1j készségek elsa-
jatitasara, a volt elitélt kozosségen beliili erkdlesi rehabilitacidjara, a karhelyreallitasra, vala-
mint a kdzosség részére, Onkéntes szolgalat formajaban torténd ,,visszafizetésre” 0sztondz
(Timms, 2008). Vannak, akik szerint mindezen feliil sziikség van a dezisztancia szimbolikus
elismerésére, amely mind a jo utra tért egyén, mind a kdzdsség szamara nyilvanvalova teszi
a folyamat megtorténtét. Maruna (2011) szerint példaul j6 megoldas volna a rehabilitaciot il-
letve a megbocsatast igazolo ,,bizonyitvany”, amely egyfajta ajanlolevélként miikodne a mun-
kaadok felé.

A készség-szempontli megkdzelités jegyében sziiletett programok még nem rendelkeznek
kell6en szilard és kimunkalt elméleti alapokkal, és a hatékonysagukkal kapcsolatban is csak ele-
nyész6 mennyiségli empirikus adat all rendelkezésre, de egyre tobb elemiik szivarog be a re-
habilitacios gyakorlatba. Bar ez az irany foként a kozosségi reintegraciora van hatassal, egyre
tobb készségszempontl bortonprogramrdl szamolnak be a szakirodalomban (1d. pl. White és
Graham, 2010; Burnett és Maruna, 2006; Timms, 2008). A készségszempontu megkdzelités ha-
tékonysagara vonatkozoan ugyan tovabbi — a bizonyitékokon alapulé gyakorlat kritériumainak
megfelel6 — kutatasi eredményekre van sziikség, annyi azonban mar most nyilvanvald, hogy
értékes kiegészitoje lehet a hagyomanyos, deficit-orientalt gyakorlatnak mind az elméleti hat-
teret, mind a rehabilitacids illetve reintegracids eszkdzoket illetéen. A tovabbiakban a kétféle
szemlélet 6tvozésének egyik eredményét, a rehabilitacids szakemberek kdrében szintén nép-
szert, stabil etiologiai és terapids hattérrel rendelkez6 Good Lives Modellt mutatjuk be.

A GooD LIVES MODELL

A Good Lives modell (a tovabbiakban GLM) — mint a készségszemponta megkdzelitések al-
talaban — az RNR modellel kapcsolatban felmeriil6 problémakra adott valaszként sziiletett meg
(Ward és Gannon, 2006; Ward és Brown, 2004). Az elmélet a filozofiabol atvett ,,jo élet” fo-
galma koré épiil, amely a pozitiv pszicholdgia altal empirikusan kutatott fogalom (1d. pl., Diener
¢és Myers, 1995, Ward és Gannon, 2006; dsszefoglaloért 1d. King et al., 2004). A pozitiv pszi-
chologiai elméletek szerint az emberek természetiiknél fogva vagynak bizonyos tapasztalatokra
illetve javakra, amelyek sikeres megszerzése vagy elérése sziikséges a magas szintli jollét meg-
¢léséhez. Ebben az elméleti hattérben gyokerezve, a GLM mint rehabilitacios tedria a biinel-
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kovetok kezelésének olyan aspektusait is magaban foglalja, amellyel az RNR modell nem fog-
lalkozik kielégitden, ilyenek pl. a terapias szovetség vagy a motivacio kérdései. A GLM-et ere-
detileg szexualis blinelkdvetdk kezelése céljabol fejlesztettek ki, ezért a modell jegyében al-
kalmazott vizsgalati eljarasok és beavatkozasok ezen a teriileten a legfejlettebbek, de mas
populaciokon, pl. nem szexualis erészakos elkovetok, fiatalkoruak, személyiségzavarban
szenvedo elkovetdk, drogfiiggd elkdvetdk stb. korében is sikerrel alkalmaztdk mar (Ward,
2010). A GLM altal megfogalmazott cél a kockazat csokkentésén feliil az Gin. ,,emberi javak”
tamogatasa, tehat a blinelkovetdk olyan kiils6 és belso er6forrasokkal torténd felvértezése, ame-
lyek elémozditjak a blinelkovetéssel valo felhagyas folyamatat.

A modell alapvetése, hogy a biinelkdvetok ugyanolyan sziikségletekkel és vagyakkal ren-
delkeznek, mint a kozosség tobbi tagja (Ward és Maruna, 2007). A GLM terminologidja sze-
rint minden ember az elsédleges human javak megszerzésére torekszik, amelyek lehetnek cse-
lekvések, helyzetek/tényallasok, lelkidllapotok, jellemzok és tapasztalatok (Ward és Brown,
2004). Ilyenek példaul a egészséges élet, a tudas, a munkaban elért sikerek, a boldogsag, a belsé
béke, a kreativitas, a baratsag, a kozosség, a belso béke, a spiritualitas stb. (White és Graham,
2010). Az els6dleges emberi javak komplex természetiick. Ezekre épiil az egyén életterve vagy
¢letmodellje, amelyben az illet személyes preferenciai, értékrendje hatarozza meg a vagyak
konstellaciojat és sorrendjét. Ward €s munkatarsai (2007) kiilonb6z0 kutatési iranyok — igy pél-
daul pszicholodgiai, biologiai, etikai, filozofiai, antropologiai kutatasok — eredményeire ala-
pozzak az elsddleges human javak 1étére, valamint az emberi természetnek e javak megszer-
zésére iranyulo céliranyos voltara vonatkozo feltevéseiket. Tovabbi empirikus eredményekkel
tamasztjak ala az alapvetd célok elérése és a boldog ¢let illetve a szubjektiv jollét kozotti dsz-
szefiiggésre vonatkoz6 feltételezésiiket, amelyen a GLM alapszik (Ward és Brown, 2004).

Az els6dleges javak eléréséhez sziikséges eszkozoket — példaul a kapcsolatokat vagy
a munkat — az elmélet instrumentalis vagy masodlagos javaknak nevezi (White és Graham,
2010). Ezek hianyaban a primer javak megszerzésére iranyulo torekvések antiszocialis ma-
gatartashoz vezethetnek. A GLM tehat a pozitiv pszichologia azon feltevésén alapszik, amely
szerint a kriminalitas hatterében az alapvetd vagyak és sziikségletek tarsadalmilag elfogadott
uton torténd eléréséhez sziikséges kiilsd és belsd erdforrasok hianya all. E felfogas szerint
a kockazati tényezdok valdjaban a ,,jo élet” megvalositasahoz sziikséges kiilsé és belso felté-
telek hianyossagai illetve torzulasai, a sziikségletek pedig az elsddleges emberi javak eléré-
sét gatold és frusztralo kiilsé vagy belsd tényezok (Ward és Maruna, 2007). Utobbiak lehet-
nek belsé problémak, példaul az érzelemszabalyozas zavarai, a biinelkovetést tdmogato
attitidok, az empatias készség deficitje vagy a probléma megoldasi készségek hianyossagai,
illetve kiils6 akadalyozoé tényezdk, példaul a tdimogatés vagy a lehet6ségek hidnya. A biinel-
kovetok élettervével kapcsolatos problémak a GLM szerint négy kategoriaba sorolhatok: ezek
a javak eléréséhez felhasznalt eszkdzok tarsadalmilag nem elfogadott volta, az életterv atfogd
— tehat minden elsédleges célra kiterjedd — jellegének hianya, a kiilonb6z6 vagyak és célok
kozotti konfliktusok, valamint az életterv kialakitasara illetve a megvaltozott koriilmények-
hez torténd igazitasara valod képességek deficitjei. A fesziiltségelméletre (Merton, 1938) ala-
pozva a GLM a blinelkdvetés kétféle utjat irja le. A kriminalitas kdzvetlen modjarol akkor be-
sz€link, ha az egyén valamely célt bincselekmény elkovetése utjan kivan elérni. Ha egy
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bizonyos cél elérésére valo torekvés a blinelkovetésre sarkalld fesziiltség novelése révén valt
ki kriminalis viselkedést, akkor utobbi kozvetett uton valosul meg. Ezek tehat a GLM etiolo-
giai megallapitasai, amelyeken a binelkovetok kezelésével kapcsolatos elvek és gyakorlatok
alapulnak.

A fentiek értelmében a biinelkdvetéssel valo felhagyas eléréséhez arra van sziikség, hogy
— figyelembe véve az egyén specifikus sziikségleteit, érdeklodését és értékeit — a ,,jo élethez”
sziikséges ismeretek, képességek, lehetdségek és egyéb eréforrasok rendelkezésre alljanak.
A kezelésnek az a feladata, hogy ezekkel az eszkdzokkel felruhazza a biinelkdvetoket a biin-
ismétlés megeldzése s az értelmes és tartalmas élet kialakitasa érdekében. Megfelel6 segit-
séget kell nytjtani az egyén szamara a proszocialis életstilus kialakitasdhoz sziikséges belsd
er6forrasok kiaknazasahoz és fejlesztéséhez és az 1j, eddig ismeretlen képességek és készsé-
gek felfedezéséhez (White és Graham, 2010). Nem kell tehat lemondaniuk a vagyaikrol és cél-
jaikrol, csupan meg kell tanulniuk mas, tarsadalmilag elfogadott és adekvat eszkozoket al-
kalmazni az elérésiik érdekében (Ward és Maruna, 2007). A rehabilitacio soran finoman kell
egyensulyozni a kockézatkezelés és az egyén jollétének, személyes vagyainak tdmogatasa ko-
z6tt, lehetdséget kell biztositani szamara egy uj identitas kialakitasara is. Utobbi valtozas kul-
csa az én-azonossag felépitésében, illetve alakitasaban fontos elsédleges javak azonositasa és
az elérésiikhoz sziikséges eszkdzok megszerzése.

Ward és munkatarsai (2007) szerint az emberi javak (vagyak, értékek) és a kockazati té-
nyezok kozott kauzalis 0sszefiiggés van. Erre alapozzak az alapvetd javak elérésének tamo-
gatasa és a kockazatkezelés kozotti kdzvetlen kapesolat feltevését. Ez annyit jelent, hogy a spe-
cifikus javak és célok elérésének tamogatasa automatikusan csokkenti az RNR altal kezelni
kivant dinamikus kockazati tényezdket illetve kriminogén sziikségleteket. Ezzel szemben
a pusztan a rizikofaktorok csokkentésére fokuszald gyakorlat nem valdszini, hogy elémoz-
ditja a biinelkdvetdi €letpalyabdl valo kilépéshez sziikséges javak és célok elérését. A GLM
hivei szerint az RNR altal propagalt kockazatelemzés pusztan a vagyott értékek problémas el-
érési modjaira hivja fel a szakemberek figyelmét, de nem nyijt ennél tobbet. Allaspontjuk sze-
rint a terapias tervnek az egyén erdsségein, értékein, érdekein, tarsadalmi és személyes ko-
riilményein kell alapulnia, és mindez azt is jelenti, hogy az illeté a dontések meghozatalaban
is aktivan kozremiikodik (Yates et al., 2009, 2010). Az egyénre szabas szempontja nem aka-
dalyozza meg a terapia strukturalt és rendszerezett formaban torténé megvalositasat, amely az
alabbi 1épésekben keriil megtervezésre. Az elso fazisban keriil sor a kockazatfelmérésre, az el-
kovetd testi, lelki és tarsadalmi problémainak, valamint életkoriilményeinek feltérképezésére.
A kovetkez6 fazisban torténik meg a blinelkdvetéssel dsszefiiggd elsddleges javak azonosi-
tasa, a kriminalis viselkedés funkcidjanak és hatterének felderitése. Fontos 1épés a dominans
érték, valamint a binelkdvetéssel kozvetlentil 6sszefliggd célok és értékek hatterében htizodo
elsdleges javak azonositdsa. Ennek alapjan tudja megallapitani a szakember a blinismétlés
kockazatanak mértékét, feltarni az egyén élettervének hibait és azt, hogy kozvetlen vagy koz-
vetett kapcsolat all-e fenn az elsédleges javak megszerzésére valo torekvés és a kriminalitas
kozott. A kozvetlen utat kovetd biindzok esetében a modell feltételezi a kockazat magasabb
szintjét, a blindzést tamogatd kognitiv tartalmak és célok meglétét, valamint a pszichoszoci-
alis funkciok deficitjeit. A kozvetett titon — tehat az elsddleges javak elérésére iranyuld to-
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rekvések ,,melléktermékeként — blindzé egyének a modell joslata szerint a kozepes vagy ala-
csony kockazatl csoportba keriilnek, és koriilirtabb pszichologiai problémakkal kiizdenek.
A kezelés harmadik fazisaban keriilnek gorcs6 ala az egyén erdsségei, pozitiv tapasztalatai és
ismeretei, amelyekre a kitlizott célok elérése alapozhatd. Ez utdbbi masodlagos javak — tehat
eszkozok — segitségével fordithatok le a korabban azonositott elsddleges vagyak és célok
a konkrét ¢életfeladatok és életmod nyelvére, amely a terdpia negyedik fazisat jelenti. Az 6t6-
dik 1épésben keriil sor az elkdvetdé majdani kornyezetének, koriilményeinek szambavételére.
Végiil az eddigi informaciok alapjan a terapeuta elkésziti az elkovetd kezelési tervét, amely
tartalmazza az egyén szamara értelmes és kielégité életforma kialakitasahoz sziikséges ké-
pességeket, egyéb kompetenciak és koriilmények meghatarozasat és a terapias szakember ezzel
kapcsolatos feladatainak részletes bemutatasat. A GLM modellre alapozott terdpia eszkozta-
raban kitiintetett helyet foglalnak el a kognitiv viselkedéses technikak, valamint az egyiitt-
miikddésen és kdlesonos tiszteleten alapuld terapias kapcsolat.

A GLM kétségkiviil sok erénnyel és elénnyel bir, ilyen példaul az atfogd elméleti hattér,
a motivacio ¢és az identitasvaltozas jelentdségeének felismerése, a rugalmassag, valamint az in-
tegrativ jelleg, amely egy készség/kompetencia-alapu hattérbe agyazza a kockazatbecslést és
kezelést. Nyilvanvalo eldnyei mellett azonban van néhany, a szakirodalomban vitatott pontja
(Andrews et al., 2011; Kemshall, 2010). Az els6 kritikai megallapitds szerint a modell — mi-
korben alkalmazhato. Ezen feliil az elkovetd sziikségleteire, az ,.elsédleges javakra” vald 6ssz-
pontositas nehezen hozhat6é dsszhangba a gyakorlatban a kockazat illetve a tarsadalom vé-
delmének szempontjaival. Azzal kapcsolatban is felmeriiltek aggalyok, hogy a modell mennyire
lehet hatékony az empatiat és megbanast nem mutatd pszichopatids személyiségii biinelkovetok
esetében. A kritikai megallapitasok koziil azonban az a legmeggy6z6bb, amelyik a hagyoma-
nyos, kockéazat-sziikséglet szempontu megkdzelités és a GLM Osszehasonlitasara vonatkozd
eredményeket kéri szamon a modell mellett érveld tabort6l. Azt ugyanis utobbiak is elisme-
rik, hogy csak kevés kozvetlen és meggy6z6 empirikus bizonyiték szol a GLM-re épiil6 prog-
ramok hatékonysaga mellett. Mindenképp tovabbi kutatasok sziikségesek ahhoz, hogy meg-
gy6zben lehessen érvelni a GLM-re alapozott rehabilitacios beavatkozasok eredményessége
mellett. Hibai ellenére a GLM remek példaja az integrativ szemlélet érvényesiilésének a re-
habilitaci6 terén. Utalva a korabban leirtakra, a modell leggyengébb pontja viszonylagos 0j-
szertiségénél fogva a megfeleld empirikus hattér hianya, am rendelkezik egy sor elénnyel
a meggy06z0 kutatasi eredményekkel alatdmasztott RNR modellel szemben. A fentiekre te-
kintettel Ward és Maruna (2007) a két elmélet integralasa mellett tor palcat oly modon, hogy
az RNR erdsségeivel kiegészitett GLM alkalmazasat propagalja.

A kiilonboz6 terapias iranyok integralasanak és az eszkdzok kombinalasanak igénye al-
talaban véve jellemzd a kurrens nemzetko6zi szakirodalomban, bar a bizonyitékokon alapuld
gyakorlat kovetelménye komoly elvarasokat tamaszt a rehabilitacios programokkal szemben,
amelynek példaul a készség-alapu megkozelités jegyében sziiletett programok gyakran nem
felelnek meg. Utobbiak ugyanakkor nagyon fontos szempontokkal gazdagitjak a rehabilita-
cids, és kiilondsen a reintegracios gyakorlatot, hiszen a kockéazatok mellett az egyén tarsada-
lomba torténd visszailleszkedését potencialisan segitd erésségeinek, készségeinek fontossa-
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gara irdnyitjak ra a figyelmet. A hazai harmadlagos prevencios gyakorlat azonban sajnos még
nagyon messze van attol, hogy ilyen jellegii diskurzusok folyjanak a szakemberek kozott, mi-
vel a biintetés-végrehajtas céljai és feladatai kozott a blinismétlés megel6zése csak margina-
lis szempontként szerepel. A valtozas iranyaba tett els6 1épés a nemzetkdzi elmélet és gyakorlat
megismerése, amelyhez ezzel a cikkel kivanok hozzajarulni.
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