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A bortdonnépesség folyamatos novekedése a vilag szamos orszagaban égetd problémaként je-
lentkezik, és hazadnkban is egyre komolyabb kihivasok elé allitja a biintetés-végrehajtasi szer-
vezetet. A megfeleld elhelyezést biztositd férohelyek hianyanak és a személyi allomany le-
terheltségének elsdsorban pénziigyi okokra visszavezethetd problémain tl az is aggalyos, hogy
a tarsadalom egyre nagyobb hanyada lesz bortonviselt, amely tendencia az ezzel kapcsolatos
csaladi, munkerdpiaci, szocialis €s egyéb problémakat is noveli. Egyre fontosabb szerepet kel-
lene tehat kapnia a harmadlagos prevencionak: a blinismétlés megel6zésének, a rehabilitacio-
nak, illetve a reintegracionak. Vannak orszagok, ahol nagyon komoly intézeti és kdzdsségi
szintli programok miikodnek a bortonbdl szabaduld emberek tarsadalomba torténd visszave-
zetése céljabol, és ezek hatékonysagarol is egyre tobb informacio all rendelkezésre. A magyar
biintetés-végrehajtasban egyeldre inkabb a szabadsagvesztés biintetésmegtorlo €s elrettentd,
valamint tarsadalomvédé funkcidja érvényesiil, és a harmadlagos megel6zés szempontjai
hattérbe szorulnak. Hazankban csak elenyész6 szamu kutatas zajlott, zajlik ezen a teriileten,
kiilonésen a biinelkdvetdk pszicholdgai kezelése témakorében, ezért elsésorban a nemzetkozi
tapasztalatokra kell tdimaszkodnunk, ha korszer(ibbé és hatékonyabba kivanjuk tenni a hazai
gyakorlatot. Jelen cikk célja, hogy a nemzetkdzi szakirodalom alapjan réviden és a teljesség
igénye nélkiil bemutassa a tobbé-kevésbé hatékonynak mindsitett kezelési modszerek és
programok fobb jellemzoit, fajtait, roviden kitérve azokra a beavatkozasokra is, amelyek rendre
kudarcot vallanak a biinismétlés megel6zése terén. Az attekintés elsésorban azokra a rehabi-
litacids programokra, eszkdzokre koncentral, amelyek pszicholdgiai mdodszerekkel igyekez-
nek befolyast gyakorolni a volt biinelkovetdre a blinismétlés esélyének csokkentése érdeké-
ben, mig a reintegracidt célzo, elsésorban a szabadulas utan zajlé programokkal csak
érintlegesen foglalkozik. A kezelés fogalmanak hasznalata természetesen nem jelenti azt, hogy
egyetértenék a blindzés és a rehabilitacié medikalis modelljével, tehat azzal az allasponttal,
amely szerint a blinelkovetés egy klinikai értelemben vett patologias jelenség volna.
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A HATEKONYSAGVIZSGALATOKROL ROVIDEN

A Martinson doktrina! (Martinson, 1974) 6ta a blinismétlés megel6zését célzo rehabiliticios
programok hatékonysaganak kérdése élénk tudomanyos érdeklédés kozéppontjaban all.
A treatment valsagat kdvet6 idészakban jelentds visszaesés kdvetkezett be a biintetés-végre-
hajtasi intézetekben végzett nevelési és kezelési gyakorlat terén, de az azota eltelt évtizedek-
ben felhalmozddott kutatasi eredmények és tapasztalatok arra engednek kovetkeztetni, hogy
a biinelkovetdk tarsadalomba torténd visszailleszkedésének tamogatasara iranyuld aktiv és cél-
zott tevékenységnek — megfeleld modszerekkel és szakértelemmel végezve — igenis van 1ét-
jogosultsaga. Id6kdzben a Martinson és kollégai (Lipton et al., 1975) altal publikalt, szak-
mai és laikus korokben egyarant nagy port felvert metaclemzés komoly modszertani
hianyossagaira is fény deriilt. Az utobbi kutatasi eredmények ujraértékelése céljabol l1étre-
hozott bizottsag (Blumstein et al., 1978, id. Miller, 1989) jelentésébdl és a késobbi kritikak-
bol az deriil ki, hogy a metaanalizis alapjaul szolgald programok egy része mar elavult, és
megkérddjelezheté modszertani alapokra épiilt. Tobbségiik azért bizonyult hatastalannak
a blnismétlés megeldzésében, mert arra egyaltalan nem alkalmas modszert alkalmazott, te-
hat eleve kudarcra volt itélve. A masik problémas pont a programok értékelése kapcsan a ha-
tékonysag mércéje volt. Lipton, Martinson és Wilks (1975) metaelemzése egyaltalan nem vette
szamitasba a kriminalis tevékenység ritkulasat vagy az elkovetett biincselekmények sulyanak
csokkenését, hanem kizarolag a biinismétlés hidnyat tekintette a hatékonysag kritériumanak,
holott ma mar tudjuk, hogy a blinelkovetéssel valo felhagyas altalaban egy hosszu, jobb és rosz-
szabb periodusokkal tarkitott folyamat eredménye. Lipton és munkatarsai (i. m.) munkaja
ugyanakkor — bar paradox modon épp a szandékolttal ellentétes hatast gyakorolt az akkori kri-
mialpolitikara — kétségkiviil katalizalta a biinelkovetdk rehabilitaciojat érintd kutatasokat. Az
1970-es ota a rehabilitacios programok hatékonysagara vonatkozo kutatasok — €s ezeknek ko-
szonhetéen maguk a programok is — sokat fejlddtek modszertanilag, és a metaanalizis fejlodé-
sével ma mar az eredményeknek a korabbiaknal sokkal szofisztikaltabb és komplexebb elem-
zésére nyilik lehetdség. Az 1990-es évek végére kialakult a sztenderdizalt hatékonysagvizsgalatok
modszertanara vonatkozo szakmai konszenzus (Borbiro, 2010). A kutatasok a korabbiaknal
stabilabb elméleti alapokra, jobban kontrollalt valtozokra és szisztematikusabb attekintésre
éplilnek. Egyrészt arra keresik a valaszt, hogy mely modszerek, illetve programok hatékonyak
a blinismétlés megeldzésében, masrészt arra, hogy ezek koziil melyek, milyen kortiilmények
kozott és mely blinelkovetdi csoportok esetében bizonyulnak a legeredményesebbnek. Terje-
delmi okok miatt nem foglalkozom részletesen a hatékonysagvizsgalatok modszertanaval és
az egyes programok hatékonysagi mutatdival, csak a fontosabb eredmények rendszerezett at-
tekintésére vallalkozom.

! Martinson 1974-ben, illetve Lipton, Martinson és Wilks 1975-ben publikaltak 231 rehabilitaciés program haté-
konysagvizsgalatanak metaelemzése soran kapott eredményeiket. Arra a megéllapitasra jutottak, hogy ,,semmi nem
miikodik”. Bar a kutatasvezet$ Lipton volt, kovetkeztetésitk Martinson doktrina néven valt ismertté, mivel Martinson
volt az, aki kiilonbozd féorumokon elkételezetten igyekezett népszertisiteni tanulmanyukat. 1979-ben revidealta ko-
rabbi allaspontjat.
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A HATEKONY REHABILITACIOS PROGRAMOK ISMERVEI

Az 1990-es évek ota a hatékony kezelési programok kritériumairél felhalmozodott jelentds
mennyiségi szisztematikus és 6sszehasonlithaté empirikus adat (1d. pl. Hollin, 1999) talnyomd
része az un. RNR (Risk-Need-Responsivity, Kockazat-Sziikséglet-Reszponzivitas) modell ele-
mei, tehat a kockazat, sziikséglet és reszponzivitas elveit tAmasztja ala (1d. pl. Borbirg, 2010).
Ez a modell a bilinelkovetdk rehabilitacidjanak legismertebb és legmeghatarozobb elmélete.
Meglehetdsen pragmatikus és gyakorlatias megkozelités, amely szilard empirikus alapokon
rom korabban emlitett kozponti elv képezi; a kockazati elv azt hatarozza meg, hogy kit kell ke-
zelni, a sziikségleti elv azt, hogy mit kell kezelni, a reszponzivits elve pedig a kezelés mod-
jat, a hogyan-t. A kockdzati elv szerint a blinismétlés valoszinlisége — kockazatbecsléssel —
felmérhetd, €s a megeldzést célzod kezelést a kockazat szintjéhez kell igazitani (Andrews és
Bonta, 2010). A terapiat a kozepes és a magas kockazata blinelkovetdk szamara kell fenntar-
tani, mivel az alacsony kockazatiiak esetében altalaban hatastalan, sét, olykor karos a beavat-
kozas (Lowenkamp és Latessa, 2004; Andrews és Bonta, 1998). A sziikségleti elv szerint a ke-
zelésnek az Gn. kriminogén sziikségletekre, tehat a biinelkdvetés szempontjabol specifikus
dinamikus kockézati tényezdkre kell irdnyulnia. Ilyenek példaul az antiszocidlis személyi-
ségmintazat, a biindzést tamogatd attitlidok vagy a szerhasznalat. A reszponzivitas elve a te-
rapias program modszerének ¢és stilusanak az elkoveto tanulasi stilusahoz és képességeihez vald
igazitasat irja el6. Az RNR modell a kognitiv-viselkedéses megkozelitésen alapuld modszere-
ket tartja a legalkalmasabbnak a magatartasmodositasra. A terapias terv a kockazati, sziikség-
leti és reszponzivitasi tényezdk felmérésének eredményein alapul, amely pszichologiai méro-
eszkdzok segitségével torténik (1d. pl. White-Graham, 2010). A kockazat- és sziikségletbecslés
eredményeinek birtokaban alakitja ki a rehabilitacids szakember a terapias tervet, szem elott
tartva a modell elveit. Az RNR modell meglehetdsen terjedelmes szakirodalma természetesen
a fentieknél joval részletesebb leirasokat tartalmaz mind az elméleti hattérrel, mind a gyakorlati
vonatkozasokkal kapcsolatban (1d. pl. Andrews és Bonta, 2010; Bonta és Andrews, 2010).
E rovid, a késdbbiekben taglaltak szempontjabol fontos kitérd utan a tovabbiakban a biinis-
métlés megeldzését célzo programok hatékonysag-vizsgalatainak fontosabb eredményeit fog-
lalom Gssze, terjedelmi okok miatt a teljesség igénye nélkiil.

Roviden 6sszefoglalva az eredményeket, a hatékony programok strukturaltak, fokuszal-
tak, Osszetettek, a készségek és mas erésségek fejlesztésre 6sszpontositanak, és viselkedéses,
illetve kognitiv viselkedéses technikakat alkalmaznak (MacKenzie, 2000). Tovabbi kritériu-
mok a terapias szakember és a kliens kdzotti megfeleld terapias kapcsolat, a részvétel on-
kéntessége, az elkdvetd kriminalitassal 6sszefliggd befolyasolhatd jellemzdire iranyultsag, va-
lamint az integritds, amely a terapias terv megfelelé megvalositasat biztositja (1d. pl. Parhar
et al., 2008). Az 1. tabldzat részletesebben tartalmazza a hatékony kezelési programok is-
mérveit, a szakirodalomban kialakult konszenzus alapjan (Hollin, 1999 nyoman):
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1. tablazat. A hatékony kezelési programok kritériumai

1. A kezelési programok differencidlatlan alkalmazdsa nem kivanatos eredményhez vezethet
a blinismétlés csokkentése vonatkozdsaban: ennek elkeriilése érdekében a kezelést a kozepes és
a magas kockdazatu blinelkdvetSk esetében kell alkalmazni, és a terapianak a kriminogén
tényezékre kell iranyulnia.

2. Aterdpias program tipusa nagyon fontos szempont: a strukturalt viselkedéses vagy multimodalis
terdpias programok eredményesebbek, mint a kevésbé fokuszalt megkozelitések.

3. A legsikeresebb programok viselkedés-lélektani alapokkal és az azokat kiegészit8, az attitlidokre
és a hiedelmekre 6sszpontositd kognitiv komponenssel rendelkeznek.

4. A kezelési programokat ugy kell megtervezni, hogy minél nagyobb fokiu reszponzivitast
(fogékonysagot, valaszkészséget) eredményezzenek a blinelkovetéknél.

5. A kozOsségi kornyezetben végrehajtott programok hatékonyabbnak bizonyulnak, mint a zart
intézetiek. Bar utébbiak is eredményesek, ha kozosségi alapu beavatkozasokkal egésziilnek ki.

6. A leghatékonyabb programok magas foku integritassal rendelkeznek, azaz magasan képzett
szakemberek hajtjak végre azokat, és a kezelés kezdeményezGi a program minden fazisaban részt

vesznek.

A KOGNITIV VISELKEDESTERAPIAS MODSZEREK

Ahogy az az 1. tablazatbdl kidertil, a szamos terapias programtipus koziil a kognitiv viselke-
déses (a tovabbiakban CBT) médszerek bizonyulnak a leghatékonyabbnak a btinismétlés meg-
elézése terén. Az 1980-as évek ota e programok rohamos fejlédésének ¢és terjedésének lehe-
tiink tanai egyebek mellett a harmadlagos prevencios gyakorlatban is (Robinson és Crow,
2009). A CBT a tarsas tanulaselméleti perspektivaban gyokerezik, amely a prevencio, a ke-
zelés és a helyreallité igazsagszolgaltatas tertiletén egyarant jol alkalmazhato elméleti és gya-
korlati hatteret nyujt (Akers et al., 2009). Joval szélesebb elméleti keretet jelent, mint a meg-
erdsitési elméletek, mert a magatartas magyarazatahoz és a viselkedésvaltozas eldidézéséhez
a kogniciot, a verbalizaciot és a modelltanulast is segitségiil hivja (Pearson et al., 2002). A kog-
nitiv viselkedésterapiak arra az alapfeltevésre épiilnek, hogy a kognicidk meghatarozzak
a viselkedést, és hogy elobbiek mddositasa révén utdbbi is befolyasolhatd (Wilson et al., 2005).
Az tehat, hogy egy biinelkdvetd hogyan gondolkodik a vilagrol, hogyan viszonyul masokhoz,
milyen az értékrendje, hogyan érvel és old meg problémakat, szoros Osszefiiggésben all a kri-
mindlis viselkedésével (Kann et al., 2005). Ennek fényében a terdpia els6dleges céljat az ér-
zelmek és a megismerd folyamatok megvaltoztatasa, illetve a kvetkezményes gondolkodas
kialakitasa képezik. A kognitiv-viselkedésterapias megkozelitésre épiil6 programok nem a ke-
zelés passziv alanyanak tekintik az elkdvetot, hanem aktiv résztvevonek, Gn. moralis cselek-
vonek, aki képes arra, hogy ujraértékelje a korabbi antiszocialis dontéseit, és helyettiik 0j, pro-
szocialis attitidoket alakitson ki (Robinson és Crow, 2009). A személyes felel0sségre,
a blincselekmények egyéni dontésként valo értelmezésére és e dontések erkolesi vonatkoza-
saira épitenek — empirikusan igazolt hatékonysaguk mellett utobbi elveknek kdszonhetik
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népszeriségiiket. Tobb kritika is érte azonban ezt a megkozelitést annak okan, hogy sokan a bii-
nelkdvetés és a rehabilitacié medikalis modelljének feléledését latjak benne (Robinson és Crow,
2009). A biralok azzal érvelnek, hogy a szocialpszichologiai perspektiva, a kdrnyezeti ténye-
zOk hatasainak figyelembe vétele és a blinelkdvetd bevonasa a kezelésbe nem valtoztatnak azon
a tényen, hogy a kognitiv-viselkedéses programok az egyénben rejlé okokra vezetik vissza
a problémat, ¢s a ,,blinzdi elme” megvaltoztatdsa révén kivanjak kifejteni hatasukat. A biin-
elkovetés pszicholdogiai hatterének hangstilyozédsa azonban nem egyenld a blinelkovetés pa-
tologizalasaval, kiilondsen, mivel a kognitiv €s tarsas tanulasi zavarokkal nemcsak a biinel-
kovetbk rendelkeznek. A kognitiv viselkedéses megkdzelités tovabba egyaltalan nem hagyja
figyelmen kiviil a kriminogén kdrnyezeti tényezoket sem, tehat nem kizardlag egyéni ténye-
z6knek tulajdonitja a biinelkdvetést.

A CBT programokat széles korben alkalmazzak mind zart intézeti, mind k6zosségi kor-
nyezetben?. Ezek a programok olyan kiilonbdz6 technikéakra épiilnek, mint pl. a kognitiv kész-
ségfejlesztés, a kognitiv atkeretezés, az interperszonalis problémamegoldas, a tarsas készsé-
gek fejlesztése, a dith-menedzsment, a moralis érvelés, az addiktologiai tandcsadas,
a viselkedésmoddositas, és a visszaesés megel6zés (Robinson és Crow, 2009). Az utobbi ele-
mek kiilonb6z6 kombinacioibol felépitett specifikus CBT programok koziil az ART-t
(Agression Replacement Training), az SCC-t (Strategies for Self-Improvement and Change),
az MRT-t (Moral Reconation Therapy), az R&R-t (Rehabilitation and Reasoning), az RPT-t
(Relapse Prevention Therapy) és a T4C-t (Thinking for a Change) alkalmazzak a legszélesebb
korben, de szamos egyéb valtozat 1étezik (Gideon és Sung, 2011). Az ART (1d. pl. Goldstein
et al., 2004) a stresszes helyzetek keltette, agressziv viselkedéshez vezetd ellenséges készte-
tések kezelésére alkalmas proszocidlis eszkdzokkel ruhdzza fel a — féleg fiatalkorti — biinel-
kovetdket. Az SCC (Wanberg és Milkman, 2008) soran a szermentes €s normakdveto élet-
moédhoz sziikséges gondolkodasi és viselkedéses mintdzatokat sajatitjak el a szerhasznald
blinelkdvetok. Az MRT-t (Little és Robinson, 1988) elsésorban ittas vezetdk és ndk elleni erd-
szaktevok korében alkalmazzak, és a viselkedéssel kapcsolatos dontéseknek a tarsadalmilag
elfogadott értékek szerinti folyamatos értékelésére és modositasara épiil. Az R&R (Ross és
Ross, 1995; Robinson és Proporino, 2004) oly médon kivanja megvaltoztatni a kriminalis gon-
dolkodast és attitidoket, hogy sajatos gondolkodasi készségeket tanit az elkdvetdknek, pél-
daul a cselekvés eldtti megfontolast, a tett kovetkezményeinek anticipalasat, illetve a lehet-
séges viselkedési alternativak szambavételét. Az RPT-t (Parks et al., 2001) szerfiiggd
blinelkovetdk esetében alkalmazzak az addiktoldgiai kezelést kovetd idészakban, hogy meg-
tanuljak gondolkodasuk és viselkedésiik kontrollalasat a visszaesés megeldzése érdekében.
A T4C (Bush et al., 2002) az el6bbiekkel szemben nem csak bizonyos specialis blinelkdvetdi
csoportok, hanem barmelyik elkovetd esetében alkalmazhatd program. Célja az én és a ma-
sok iranti tudatossag felkeltése az interperszonalis készségek, a kognitiv Gjraszervezés és
a konfliktusmegoldas fejlesztése révén. A logikara és az érzelmekre egyarant épité modell, az
n. REBT (Rational Emotive Behavior Therapy; Racionalis Erzelmi Viselkedésterapia) (Ellis,

2 Részletesebb elemzésért 1d. Borbiro, 2010.
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1984) szintén jol alkalmazhat6 a blinismétlés megel6zésében (White és Graham, 2010). Az
Egyesiilt Allamokban és Ausztralidban bevezetett SMART modell is CBT technikak épil.
A CBT programok sikerének titka a rugalmassagukban rejlik, abban, hogy nemt6l, biincse-
lekmény tipustol, illetve terapias kornyezettdl fiiggetleniil alkalmazhatoak.

A CBT technikak kozott kiilon kiemelést érdemel a dith-menedzsment, amely egyébként
nemcsak a kognitiv-viselkedéses kezelési programok gyakori eleme (White és Graham,
2010). Négy alapvet6 technikaval dolgozik, amelyek a diih hatterének feltarasat és kezelését
célozzak: (1) relaxaciod, amely a diih érzelmi és élettani 0sszetevojét és az ezekhez kapcsolodo
szorongast kezeli, (2) kognitiv beavatkozasok, amelyek a megismerd folyamatokkal foglal-
koznak, (3) kommunikacios készségekre iranyuld beavatkozasok, amelyek az asszertivitas és
a konfliktusmegoldés hidnyossagait célozzadk meg, (4) kombinalt beavatkozasok, amelyek két
vagy tobb CB beavatkozast integralnak. Bar viszonylag kevés bortonspecifikus dith-mened-
zsment program esetében tortént hatékonysagvizsgalat, van némi bizonyiték az eredményes-
sége mellett (1d. pl. Ireland, 2004). &m stlyos erészakos bilinelkdvetdk esetében nem tiinik ha-
tékonynak, és a biinismétlésre gyakorolt hatasairdl is keveset tudunk (White és Graham, 2010).

A kognitiv viselkedésterapias programok hatékonysagahoz a kutatasi eredmények fényében
nem fér kétség (1d. pl. Wilson et al., 2005; Cann et al., 2005). Kiilondsen a jol képzett szakem-
berek altal végzett, hossza tartamt1, a magas kockazati biinelkdvetdkre fokuszalo, és a mindség-
biztositast szolgald részvételi és egyiittmiikddési eldirasokat tartalmazo programok sikeresek
(Gideon és Sung, 2011). Ugyanakkor a kisérleti — jellemzden kicsi — CBT programok altalaban
kedvezébb eredményekkel zarulnak, mint a nagyobb szabasu implementalt programok, ami az in-
tegritas fenntartdsanak nehézségeire utal utdbbiak esetében, és tovabbi aggalyok is felmeriilnek
a szakirodalomban (Cann et al., 2005). Mindazonaltal megallapithato, hogy a kognitiv viselke-
déses technikak a magatartaskorrekcié eszkoztaranak kozponti és nélkiilozhetetlen elemei.

EGYEB MODSZEREK

A CBT technikéakon kiviil szamos egyéb — tobbé-kevésbé hatékonynak talalt — modszer is van
a rehabilitacios szakemberek tarsolyaban, amelyek segitségével a terapias terv mind az elkd-
vetok sajatossagaihoz, mind a kezelést végzo személyek képzettségéhez, kompetenciaihoz és
tapasztalataihoz hozzaigazithatd. Nem kimondottan terapids modszer, inkabb a motivacio ¢€s a fo-
gékonysag novelését célzd eszkdz a motivacios interjiizas, amelynek a biinelkovetok korében
val6 alkalmazhatdsaga, hatékonysaga mellett egyre tobb bizonyiték szol (pl. Walter et al., 2007;
McNeill et al., 2005). Bizonyos biinelkdvetdi csoport — pl. a szexualis és az er@szakos biinel-
kovetdk — terapia iranti motivaltsaganak és fogékonysaganak e modszerrel torténd fejlesztése
vonatkozasaban tobben kedvezd eredményekrdl szamoltak be (pl. Musser et al., 2008).
A modszer a vagyott allapot elérése és a tényleges viselkedés kozotti kiilonbségbdl fakado am-
bivalencia lekiizdésében nytjt segitséget az elkdvetoknek a bliinelkovetéssel valo felhagyas fo-
lyamatanak elémozditasa érdekében Alkalmazasa olyan alapelvekre épiil, mint példaul az em-
patia kifejezése, a jelenlegi viselkedés és az elérni kivant célok kozotti diszkrepancia kialakitasa
¢és az én-hatékonysag tdmogatasa (White és Graham, 2010).
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Az Onismeret, a belatas és a kiilonbozé készségek fejlesztését célzd pszichoedukaciod
—amelyre mind egyéni, mind csoportos foglalkozas alapozhato — a biintetd igazsagszolgalta-
tasi rendszerben is gyakran alkalmazott beavatkozasi forma. Utobbi kontextusban a pszicho-
edukacio célja a kriminogén sziikségletek és a problémas viselkedés és gondolkodas felis-
merése €s kezelése. Iranyulhat példaul az erkdlcsi itéletalkotas deficitjeinek, a szocialis
kognitiv torzitdsoknak és a tarsas készségek hianyossagainak korrekciojara (Liau et al., 2004).
A pszichoedukacioés programok kognitiv viselkedéses technikakra és motivacios interjura egya-
rant épithetnek (Miceli, 2009). A pszichoedukacioval kapcsolatos tapasztalatok azt mutatjak,
hogy a nagyon alacsony intelligenciahanyadossal, illetve sulyos kognitiv deficittel rendelkezd
egyének kivételével tobbféle blinelkdvetodi csoport — akar a komolyabb kihivast jelentd sze-
xualis blindzdk, illetve személyiségzavarban vagy szkizofréniaban szenvedd blinelkdvetdk —
esetében is igéretes modszer (White és Graham, 2010). Lényeges, hogy az ismeretatadas a kli-
ens iskolazottsagi szintjéhez és kommunikacioés stilusdhoz igazodjon, hogy a szakember
a foglalkozasok soran keriilje az olyan témakat, amelyek a kriminalis viselkedésre iranyulo im-
pulzusokat vagy sovargast eredményezhetnek, és hogy a foglalkozas hossza alkalmazkodjon
az egyén figyelemkoncentracios képességeihez. A felsoroltakon kiviil egyéb pszichoszocia-
lis beavatkozasok szinesithetik a rehabilitacio eszkoztarat, példaul a miivészetterapia vagy az
allatgondozasra épiild programok, amelyek azonban inkébb csak kiegészitd jelleggel alkal-
mazhatok a f6 terapias modszer (elsésorban CBT) mellett.

Meggyoz6 eredmények tamasztjak ala a drogfiiggo elitéltek kezelésére szolgalo prog-
ramok hatékonysagat is (Aos et al., 2006). A drogbirdsagok?, a strukturalt terapias kozdssé-
gek, a kognitiv-viselkedéses elemeket tartalmazo kezelések és mas terapias formak mind-
egyikének eredményessége mellett szolnak bizonyitékok, bar a szakirodalom elsésorban
a terapias kozosségeket emeli ki ebben a vonatkozasban. Ezek a viselkedéses elemekre
épiil6 programok a kriminalitassal &sszefiiggést mutatd szerhasznald magatartast célozzak
meg, és kiilonosen akkor hatékonyak, ha az intézeti kezelést kozosségi utankovetéssel 6tvo-
zik (MacKenzie, 2000).

A t6bbé-kevésbé hatékonynak bizonyult mddszerek mellett érdemes roviden kitérni
azokra a beavatkozasokra is, amelyek nem miikddnek. A szakirodalomban mara kialakult egy-
fajta konszenzus arra vonatkozoan, hogy a tisztan punitiv elemeket tartalmazd, az elrettentésre
¢s a sokkhatasra épit6 programok — pl. a Scared Straight — nem alkalmasak a binismétlés meg-
elézésére, illetve csokkentésére, sot, akar ndvelhetik is annak valosziniiségét (Gendreau et al.,
2000). A kizarolag a fegyelemre alapozo, katonai jellegii programok — pl. a terapias elemeket nem
tartalmazo csizmataborok — is hatastalanok harmadlagos prevencios szempontbol (MacKenzie,
2000). A zart intézetben végzett kezelések szempontjabol azok az eredmények a leginkabb infor-
mativak, amelyek a tisztan pszichodinamikus jellegli (McGuire és Priestly, 1995; Andrews et al.,
1990; Gendreau, 1996; Garrett, 1985), illetve a strukturalatlan, nondirektiv pszichologiai

3 A vilag tobb orszagaban — pl. USA, Kanada, Nagy-Britannia — miikddé problémamegoldé birdsagok, amelyek a ,,biin-
tetés helyett kezelés” elve alapjan miikddnek. Az USA-ban példaul a drogbirdsagok alkohol- és drogfliggdséget célzo
kezeléseket és a biintetdeljarast integraljak, az érintett személy szerhasznalati szokésaihoz igazitott esetkezelés mod-
szerével (Dudits, 2010).
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tanacsadast nytjtd programok eredménytelenségérdl szamolnak be a magatartaskorrekcio te-
rén (MacKenzie, 2000; Sherman et al., 1998; Gendreau, 1996; Andrews et al., 1990). Utdbbi
kovetkeztetések kiilonosen tanulsagosak lehetnek a foleg strukturaltatlan egyéni pszichologiai
foglalkozasokra épito hazai gyakorlat szamara.

A PROGRAMOK IMPLEMENTACIOJA

Arrol tehat sok informacidval rendelkeziink, hogy mely rehabilitacios elméletek, illetve ke-
zelési modszerek és milyen feltételek mellett bizonyulnak leginkabb hatékonynak, és a tudo-
many fejlédése nem hagy kétséget a feldl, hogy tovabbi fejlemények varhatok e téren. Ami
azonban a megfeleld rehabilitacios modell és programok kivalasztasanal is nagyobb kihivast
jelent, az utdbbiaknak a megvaldsitasa, tehat a ,,vald életbe” torténd atvitele. Marpedig a meg-
felelé implementacio elengedhetetlen a cél — jelen esetben a biinismétlés csokkentése — szem-
pontjabol. A programok megvalositasanak koriilményei azonban ritkdn optimalisak, mind
a szakembergarda, mind a kriminalpolitikai kdzeg tekintetében. Raadasul bizonyos kutata-
sokbol az deriil ki — konkréten a korabban emlitett RNR modell kapcsan —, hogy a kockazat-
és sziikségletbecslés az id6 muldsaval csokken, amely nyilvan a terapia hatékonysagat is rontja
(Bonta et al., 2001). Ennek oka még ismeretlen, ahogyan az is, hogy hogyan lehet megfele-
16en szinten tartani a rehabilitacios szakemberek tudasat. Tovabb bonyolitjak a képet azok a ku-
tatasi eredmények, amelyek szerint a valds koriilmények kozott végrehajtott kezelési progra-
mok hatékonysaga megkdzelitdleg a felére esik vissza a kisérleti, illetve demonstracios
programokéhoz képest (Andrews és Bonta, 2010). Minden kedvezd hatékonysagvizsgalati
eredmény tehat némi fenntartassal kezelendd, mivel a szélesebb korben torténd implementa-
ci6 miatt kérdéses lehet a programintegritas fenntartdsa. Mindezen eredmények fényében valt
sziikségessé az un. technoldgia transzfer — tehat a magatartas-korrekcios programok kutatasi
eredményeken alapulé megvalositasanak — kutatasa. A ,,technologia” nem mas, mint progra-
mok hatékonysagara vonatkozé empirikus eredményekre, illetve a hatékony kezelést biztosito
alapelvekre vonatkoz6 ismeretanyag (Bourgon et al., 2010). A program sikeres implementa-
cidjahoz mindenekeldtt sziikség van egy bizonyitottan hatékony programra. Ezen feliil szem
el6tt kell tartani a program alapjaul szolgalo rehabilitacios modell alapvetd elveinek érvé-
nyestilését is. E kritériumok teljesiilése esetén is hiba csiiszhat a gépezetbe, ha nem megfeleld
modon torténik maga a ,,technoldgia atvitel” folyamata. Az atvitel modja lehet képzés (work-
shop, coaching stb.), intenziv szupervizi6 vagy egyéb eszkdzok, amelyek biztositjak az Gj mod-
szer szakszerl és az eredeti céloknak megfeleld mddon torténd alkalmazasat a rehabilitaciot
végzd személyzet korében. Egyre tobben szamolnak be a szakirodalomban az egyes korrek-
ci6s programok sikeres megvalositasarol (Bourgon és Armstrong, 2005), igy a programin-
tegritast biztositd eredményes implementacio feltételeire és modszereire vonatkozo ismeret-
anyag is gyarapszik.
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KOVETKEZTETESEK

A fentiek alapjan a biinelkdvetok rehabilitaciojanak elméleti €s gyakorlati vonatkozasairol ki-
rajzolodo kép szerint a pszicholdgiai kezelési programok alkalmas eszkdzei a biinismétlés meg-
elézésének, legalabbis meghatarozott feltételek mellett, bizonyos biinelkdvetdk esetében.
Barmilyen kis mértékii csokkenést eredményeznek is a blinismétlési ratdban, mind zart inté-
zeti, mind k6zdsségi kornyezetben torténd alkalmazasuk koltséghatékony modja lehet a bii-
nelkovetok rehabilitacidjanak, feltéve, hogy megfelelnek a hatékonysag kritériumainak. Az
eredményes zart intézeti terapias programok a szabadulds utani reintegracio esélyeit is nove-
lik. A hazai biintetés-végrehajtasban sajnos nincs jelen markansan a harmadlagos prevencios
szemlélet, és a biinismétlés megeldzését célzo strukturalt programok bevezetése is varat ma-
gara. A magyar bortondkben dolgozoé pszicholdgusok és nevelék munkaja a krizisintervenci-
ora és a szuicid prevenciora korlatozodik, és a terapias munkara fennmaradé csekély idében
is tobbnyire a blinismétlés megeldzése szempontjabdl hatastalannak bizonyult strukturalatlan
tanacsadas jellegili tevékenységet végeznek. Ennek okai nyilvanvalé modon nem a szakma ér-
deklodésének vagy hajlandosaganak hianyaban, hanem sokkal inkdbb anyagi természetii és
szervezeti tényezokben valamint a nagyfoku leterheltségben keresenddk, és utdbbiak terén
egyelére nem sok valtozasra szamithatunk. A rehabilitacids programokkal kapcsolatos nem-
zetkdzi tapasztalatokra vonatkozo ismeretek gyarapitasa azonban ettdl fiiggetleniil elenged-
hetetlen a hazai harmadlagos prevencios gyakorlat fejlesztéséhez.
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