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ÖSSZEFOGLALÓ

A börtönnépesség folyamatos növekedése a világ számos országában égető problémaként je-
lentkezik, és hazánkban is egyre komolyabb kihívások elé állítja a büntetés-végrehajtási szer-
vezetet. A megfelelő elhelyezést biztosító férőhelyek hiányának és a személyi állomány le-
terheltségének elsősorban pénzügyi okokra visszavezethető problémáin túl az is aggályos, hogy
a társadalom egyre nagyobb hányada lesz börtönviselt, amely tendencia az ezzel kapcsolatos
családi, munkerőpiaci, szociális és egyéb problémákat is növeli. Egyre fontosabb szerepet kel-
lene tehát kapnia a harmadlagos prevenciónak: a bűnismétlés megelőzésének, a rehabilitáció -
nak, illetve a reintegrációnak. Vannak országok, ahol nagyon komoly intézeti és közösségi
szintű programok működnek a börtönből szabaduló emberek társadalomba történő visszave-
zetése céljából, és ezek hatékonyságáról is egyre több információ áll rendelkezésre. A magyar
büntetés-végrehajtásban egyelőre inkább a szabadságvesztés büntetésmegtorló és elrettentő,
valamint társadalomvédő funkciója érvényesül, és a harmadlagos megelőzés szempontjai
háttérbe szorulnak. Hazánkban csak elenyésző számú kutatás zajlott, zajlik ezen a területen,
különösen a bűnelkövetők pszichológai kezelése témakörében, ezért elsősorban a nemzetközi
tapasztalatokra kell támaszkodnunk, ha korszerűbbé és hatékonyabbá kívánjuk tenni a hazai
gyakorlatot. Jelen cikk célja, hogy a nemzetközi szakirodalom alapján röviden és a teljesség
igénye nélkül bemutassa a többé-kevésbé hatékonynak minősített kezelési módszerek és
programok főbb jellemzőit, fajtáit, röviden kitérve azokra a beavatkozásokra is, amelyek rendre
kudarcot vallanak a bűnismétlés megelőzése terén. Az áttekintés elsősorban azokra a rehabi-
litációs programokra, eszközökre koncentrál, amelyek pszichológiai módszerekkel igyekez-
nek befolyást gyakorolni a volt bűnelkövetőre a bűnismétlés esélyének csökkentése érdeké-
ben, míg a reintegrációt célzó, elsősorban a szabadulás után zajló programokkal csak
érintőlegesen foglalkozik. A kezelés fogalmának használata természetesen nem jelenti azt, hogy
egyetértenék a bűnözés és a rehabilitáció medikális modelljével, tehát azzal az állásponttal,
amely szerint a bűnelkövetés egy klinikai értelemben vett patológiás jelenség volna.
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A HATÉKONYSÁGVIZSGÁLATOKRÓL RÖVIDEN

A Martinson doktrína1 (Martinson, 1974) óta a bűnismétlés megelőzését célzó rehabilitációs
programok hatékonyságának kérdése élénk tudományos érdeklődés középpontjában áll.
A treatment válságát követő időszakban jelentős visszaesés következett be a büntetés-végre-
hajtási intézetekben végzett nevelési és kezelési gyakorlat terén, de az azóta eltelt évtizedek-
ben felhalmozódott kutatási eredmények és tapasztalatok arra engednek következtetni, hogy
a bűnelkövetők társadalomba történő visszailleszkedésének támogatására irányuló aktív és cél-
zott tevékenységnek – megfelelő módszerekkel és szakértelemmel végezve – igenis van lét-
jogosultsága. Időközben a Martinson és kollégái (Lipton et al., 1975) által publikált, szak-
mai és laikus körökben egyaránt nagy port felvert metaelemzés komoly módszertani
hiányosságaira is fény derült. Az utóbbi kutatási eredmények újraértékelése céljából létre-
hozott bizottság (Blumstein et al., 1978, id. Miller, 1989) jelentéséből és a későbbi kritikák-
ból az derül ki, hogy a metaanalízis alapjául szolgáló programok egy része már elavult, és
megkérdőjelezhető módszertani alapokra épült. Többségük azért bizonyult hatástalannak
a bűnismétlés megelőzésében, mert arra egyáltalán nem alkalmas módszert alkalmazott, te-
hát eleve kudarcra volt ítélve. A másik problémás pont a programok értékelése kapcsán a ha-
tékonyság mércéje volt. Lipton, Martinson és Wilks (1975) metaelemzése egyáltalán nem vette
számításba a kriminális tevékenység ritkulását vagy az elkövetett bűncselekmények súlyának
csökkenését, hanem kizárólag a bűnismétlés hiányát tekintette a hatékonyság kritériumának,
holott ma már tudjuk, hogy a bűnelkövetéssel való felhagyás általában egy hosszú, jobb és rosz-
szabb periódusokkal tarkított folyamat eredménye. Lipton és munkatársai (i. m.) munkája
ugyanakkor − bár paradox módon épp a szándékolttal ellentétes hatást gyakorolt az akkori kri-
miálpolitikára − kétségkívül katalizálta a bűnelkövetők rehabilitációját érintő kutatásokat. Az
1970-es óta a rehabilitációs programok hatékonyságára vonatkozó kutatások – és ezeknek kö-
szönhetően maguk a programok is − sokat fejlődtek módszertanilag, és a metaanalízis fejlődé-
sével ma már az eredményeknek a korábbiaknál sokkal szofisztikáltabb és komplexebb elem-
zésére nyílik lehetőség. Az 1990-es évek végére kialakult a sztenderdizált hatékonyságvizsgálatok
módszertanára vonatkozó szakmai konszenzus (Borbíró, 2010). A kutatások a korábbiaknál
stabilabb elméleti alapokra, jobban kontrollált változókra és szisztematikusabb áttekintésre
épülnek. Egyrészt arra keresik a választ, hogy mely módszerek, illetve programok hatékonyak
a bűnismétlés megelőzésében, másrészt arra, hogy ezek közül melyek, milyen körülmények
között és mely bűnelkövetői csoportok esetében bizonyulnak a legeredményesebbnek. Terje-
delmi okok miatt nem foglalkozom részletesen a hatékonyságvizsgálatok módszertanával és
az egyes programok hatékonysági mutatóival, csak a fontosabb eredmények rendszerezett át-
tekintésére vállalkozom. 

50 SZABÓ Judit

1 Martinson 1974-ben, illetve Lipton, Martinson és Wilks 1975-ben publikálták 231 rehabilitációs program haté-
konyságvizsgálatának metaelemzése során kapott eredményeiket. Arra a megállapításra jutottak, hogy „semmi nem
működik”. Bár a kutatásvezető Lipton volt, következtetésük Martinson doktrína néven vált ismertté, mivel Martinson
volt az, aki különböző fórumokon elkötelezetten igyekezett népszerűsíteni tanulmányukat. 1979-ben revideálta ko-
rábbi álláspontját.



A HATÉKONY REHABILITÁCIÓS PROGRAMOK ISMÉRVEI

Az 1990-es évek óta a hatékony kezelési programok kritériumairól felhalmozódott jelentős
mennyiségű szisztematikus és összehasonlítható empirikus adat (ld. pl. Hollin, 1999) túlnyomó
része az ún. RNR (Risk-Need-Responsivity, Kockázat-Szükséglet-Reszponzivitás) modell ele-
mei, tehát a kockázat, szükséglet és reszponzivitás elveit támasztja alá (ld. pl. Borbíró, 2010).
Ez a modell a bűnelkövetők rehabilitációjának legismertebb és legmeghatározóbb elmélete.
Meglehetősen pragmatikus és gyakorlatias megközelítés, amely szilárd empirikus alapokon
nyugszik, és a bűnelkövetés etiológiájára vonatkozó megállapításokat sem nélkülözi. Vázát a há-
rom korábban említett központi elv képezi; a kockázati elv azt határozza meg, hogy kit kell ke-
zelni, a szükségleti elv azt, hogy mit kell kezelni, a reszponzivitás elve pedig a kezelés mód-
ját, a hogyan-t. A kockázati elv szerint a bűnismétlés valószínűsége − kockázatbecsléssel –
felmérhető, és a megelőzést célzó kezelést a kockázat szintjéhez kell igazítani (Andrews és
Bonta, 2010). A terápiát a közepes és a magas kockázatú bűnelkövetők számára kell fenntar-
tani, mivel az alacsony kockázatúak esetében általában hatástalan, sőt, olykor káros a be avat -
kozás (Lowenkamp és Latessa, 2004; Andrews és Bonta, 1998). A szükségleti elv szerint a ke-
zelésnek az ún. kriminogén szükségletekre, tehát a bűnelkövetés szempontjából specifikus
dinamikus kockázati tényezőkre kell irányulnia. Ilyenek például az antiszociális személyi-
ségmintázat, a bűnözést támogató attitűdök vagy a szerhasználat. A reszponzivitás elve a te-
rápiás program módszerének és stílusának az elkövető tanulási stílusához és képességeihez való
igazítását írja elő. Az RNR modell a kognitív-viselkedéses megközelítésen alapuló módszere-
ket tartja a legalkalmasabbnak a magatartásmódosításra. A terápiás terv a kockázati, szükség-
leti és reszponzivitási tényezők felmérésének eredményein alapul, amely pszichológiai mérő-
eszközök segítségével történik (ld. pl. White-Graham, 2010). A kockázat- és szükségletbecslés
eredményeinek birtokában alakítja ki a rehabilitációs szakember a terápiás tervet, szem előtt
tartva a modell elveit. Az RNR modell meglehetősen terjedelmes szakirodalma természetesen
a fentieknél jóval részletesebb leírásokat tartalmaz mind az elméleti háttérrel, mind a gyakorlati
vonatkozásokkal kapcsolatban (ld. pl. Andrews és Bonta, 2010; Bonta és Andrews, 2010). 
E rövid, a későbbiekben taglaltak szempontjából fontos kitérő után a továbbiakban a bűnis-
métlés megelőzését célzó programok hatékonyság-vizsgálatainak fontosabb eredményeit fog-
lalom össze, terjedelmi okok miatt a teljesség igénye nélkül. 

Röviden összefoglalva az eredményeket, a hatékony programok strukturáltak, fókuszál-
tak, összetettek, a készségek és más erősségek fejlesztésre összpontosítanak, és viselkedéses,
illetve kognitív viselkedéses technikákat alkalmaznak (MacKenzie, 2000). További kritériu-
mok a terápiás szakember és a kliens közötti megfelelő terápiás kapcsolat, a részvétel ön-
kéntessége, az elkövető kriminalitással összefüggő befolyásolható jellemzőire irányultság, va-
lamint az integritás, amely a terápiás terv megfelelő megvalósítását biztosítja (ld. pl. Parhar
et al., 2008). Az 1. táblázat részletesebben tartalmazza a hatékony kezelési programok is-
mérveit, a szakirodalomban kialakult konszenzus alapján (Hollin, 1999 nyomán):
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1. táblázat. A hatékony kezelési programok kritériumai

A KOGNITÍV VISELKEDÉSTERÁPIÁS MÓDSZEREK

Ahogy az az 1. táblázatból kiderül, a számos terápiás programtípus közül a kognitív viselke-
déses (a továbbiakban CBT) módszerek bizonyulnak a leghatékonyabbnak a bűnismétlés meg-
előzése terén. Az 1980-as évek óta e programok rohamos fejlődésének és terjedésének lehe-
tünk tanúi egyebek mellett a harmadlagos prevenciós gyakorlatban is (Robinson és Crow,
2009). A CBT a társas tanuláselméleti perspektívában gyökerezik, amely a prevenció, a ke-
zelés és a helyreállító igazságszolgáltatás területén egyaránt jól alkalmazható elméleti és gya-
korlati hátteret nyújt (Akers et al., 2009). Jóval szélesebb elméleti keretet jelent, mint a meg-
erősítési elméletek, mert a magatartás magyarázatához és a viselkedésváltozás előidézéséhez
a kogníciót, a verbalizációt és a modelltanulást is segítségül hívja (Pearson et al., 2002). A kog-
nitív viselkedésterápiák arra az alapfeltevésre épülnek, hogy a kogníciók meghatározzák
a viselkedést, és hogy előbbiek módosítása révén utóbbi is befolyásolható (Wilson et al., 2005).
Az tehát, hogy egy bűnelkövető hogyan gondolkodik a világról, hogyan viszonyul másokhoz,
milyen az értékrendje, hogyan érvel és old meg problémákat, szoros összefüggésben áll a kri-
minális viselkedésével (Kann et al., 2005). Ennek fényében a terápia elsődleges célját az ér-
zelmek és a megismerő folyamatok megváltoztatása, illetve a következményes gondolkodás
kialakítása képezik. A kognitív-viselkedésterápiás megközelítésre épülő programok nem a ke-
zelés passzív alanyának tekintik az elkövetőt, hanem aktív résztvevőnek, ún. morális cselek-
vőnek, aki képes arra, hogy újraértékelje a korábbi antiszociális döntéseit, és helyettük új, pro-
szociális attitűdöket alakítson ki (Robinson és Crow, 2009). A személyes felelősségre,
a bűncselekmények egyéni döntésként való értelmezésére és e döntések erkölcsi vonatkozá-
saira építenek – empirikusan igazolt hatékonyságuk mellett utóbbi elveknek köszönhetik

1. A kezelési programok differenciálatlan alkalmazása nem kívánatos eredményhez vezethet

a bűnismétlés csökkentése vonatkozásában: ennek elkerülése érdekében a kezelést a közepes és

a magas kockázatú bűnelkövetők esetében kell alkalmazni, és a terápiának a kriminogén

tényezőkre kell irányulnia.

2. A terápiás program típusa nagyon fontos szempont: a strukturált viselkedéses vagy multimodális

terápiás programok eredményesebbek, mint a kevésbé fókuszált megközelítések.

3. A legsikeresebb programok viselkedés-lélektani alapokkal és az azokat kiegészítő, az attitűdökre

és a hiedelmekre összpontosító kognitív komponenssel rendelkeznek.

4. A kezelési programokat úgy kell megtervezni, hogy minél nagyobb fokú reszponzivitást

(fogékonyságot, válaszkészséget) eredményezzenek a bűnelkövetőknél. 

5. A közösségi környezetben végrehajtott programok hatékonyabbnak bizonyulnak, mint a zárt

intézetiek. Bár utóbbiak is eredményesek, ha közösségi alapú beavatkozásokkal egészülnek ki.

6. A leghatékonyabb programok magas fokú integritással rendelkeznek, azaz magasan képzett

szakemberek hajtják végre azokat, és a kezelés kezdeményezői a program minden fázisában részt

vesznek.
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népszerűségüket. Több kritika is érte azonban ezt a megközelítést annak okán, hogy sokan a bű-
nelkövetés és a rehabilitáció medikális modelljének feléledését látják benne (Robinson és Crow,
2009). A bírálók azzal érvelnek, hogy a szociálpszichológiai perspektíva, a környezeti ténye-
zők hatásainak figyelembe vétele és a bűnelkövető bevonása a kezelésbe nem változtatnak azon
a tényen, hogy a kognitív-viselkedéses programok az egyénben rejlő okokra vezetik vissza
a problémát, és a „bűnözői elme” megváltoztatása révén kívánják kifejteni hatásukat. A bűn -
elkövetés pszichológiai hátterének hangsúlyozása azonban nem egyenlő a bűnelkövetés pa-
tologizálásával, különösen, mivel a kognitív és társas tanulási zavarokkal nemcsak a bűnel-
követők rendelkeznek. A kognitív viselkedéses megközelítés továbbá egyáltalán nem hagyja
figyelmen kívül a kriminogén környezeti tényezőket sem, tehát nem kizárólag egyéni ténye-
zőknek tulajdonítja a bűnelkövetést.

A CBT programokat széles körben alkalmazzák mind zárt intézeti, mind közösségi kör-
nyezetben2. Ezek a programok olyan különböző technikákra épülnek, mint pl. a kognitív kész-
ségfejlesztés, a kognitív átkeretezés, az interperszonális problémamegoldás, a társas készsé-
gek fejlesztése, a düh-menedzsment, a morális érvelés, az addiktológiai tanácsadás,
a viselkedésmódosítás, és a visszaesés megelőzés (Robinson és Crow, 2009). Az utóbbi ele-
mek különböző kombinációiból felépített specifikus CBT programok közül 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) alkalmazzák a legszélesebb
körben, de számos egyéb változat létezik (Gideon és Sung, 2011). Az ART (ld. pl. Goldstein
et al., 2004) a stresszes helyzetek keltette, agresszív viselkedéshez vezető ellenséges készte-
tések kezelésére alkalmas proszociális eszközökkel ruházza fel a – főleg fiatalkorú − bűnel-
követőket. Az SCC (Wanberg és Milkman, 2008) során a szermentes és normakövető élet-
módhoz szükséges gondolkodási és viselkedéses mintázatokat sajátítják el a szerhasználó
bűnelkövetők. Az MRT-t (Little és Robinson, 1988) elsősorban ittas vezetők és nők elleni erő-
szaktevők körében alkalmazzák, és a viselkedéssel kapcsolatos döntéseknek a társadalmilag
elfogadott értékek szerinti folyamatos értékelésére és módosítására épül. Az R&R (Ross és
Ross, 1995; Robinson és Proporino, 2004) oly módon kívánja megváltoztatni a kriminális gon-
dolkodást és attitűdöket, hogy sajátos gondolkodási készségeket tanít az elkövetőknek, pél-
dául a cselekvés előtti megfontolást, a tett következményeinek anticipálását, illetve a lehet-
séges viselkedési alternatívák számbavételét. Az RPT-t (Parks et al., 2001) szerfüggő
bűnelkövetők esetében alkalmazzák az addiktológiai kezelést követő időszakban, hogy meg-
tanulják gondolkodásuk és viselkedésük kontrollálását a visszaesés megelőzése érdekében.
A T4C (Bush et al., 2002) az előbbiekkel szemben nem csak bizonyos speciális bűnelkövetői
csoportok, hanem bármelyik elkövető esetében alkalmazható program. Célja az én és a má-
sok iránti tudatosság felkeltése az interperszonális készségek, a kognitív újraszervezés és
a konfliktusmegoldás fejlesztése révén. A logikára és az érzelmekre egyaránt építő modell, az
ún. REBT (Rational Emotive Behavior Therapy; Racionális Érzelmi Viselkedésterápia) (Ellis,
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1984) szintén jól alkalmazható a bűnismétlés megelőzésében (White és Graham, 2010). Az
Egyesült Államokban és Ausztráliában bevezetett SMART modell is CBT technikák épül.
A CBT programok sikerének titka a rugalmasságukban rejlik, abban, hogy nemtől, bűncse-
lekmény típustól, illetve terápiás környezettől függetlenül alkalmazhatóak. 

A CBT technikák között külön kiemelést érdemel a düh-menedzsment, amely egyébként
nemcsak a kognitív-viselkedéses kezelési programok gyakori eleme (White és Graham,
2010). Négy alapvető technikával dolgozik, amelyek a düh hátterének feltárását és kezelését
célozzák: (1) relaxáció, amely a düh érzelmi és élettani összetevőjét és az ezekhez kapcsolódó
szorongást kezeli, (2) kognitív beavatkozások, amelyek a megismerő folyamatokkal foglal-
koznak, (3) kommunikációs készségekre irányuló beavatkozások, amelyek az asszertivitás és
a konfliktusmegoldás hiányosságait célozzák meg, (4) kombinált beavatkozások, amelyek két
vagy több CB beavatkozást integrálnak. Bár viszonylag kevés börtönspecifikus düh-mened-
zsment program esetében történt hatékonyságvizsgálat, van némi bizonyíték az eredményes-
sége mellett (ld. pl. Ireland, 2004). ám súlyos erőszakos bűnelkövetők esetében nem tűnik ha-
tékonynak, és a bűnismétlésre gyakorolt hatásairól is keveset tudunk (White és Graham, 2010).

A kognitív viselkedésterápiás programok hatékonyságához a kutatási eredmények fényében
nem fér kétség (ld. pl. Wilson et al., 2005; Cann et al., 2005). Különösen a jól képzett szakem-
berek által végzett, hosszú tartamú, a magas kockázatú bűnelkövetőkre fókuszáló, és a minőség-
biztosítást szolgáló részvételi és együttműködési előírásokat tartalmazó programok sikeresek 
(Gideon és Sung, 2011). Ugyanakkor a kísérleti – jellemzően kicsi – CBT programok általában
kedvezőbb eredményekkel zárulnak, mint a nagyobb szabású implementált programok, ami az in-
tegritás fenntartásának nehézségeire utal utóbbiak esetében, és további aggályok is felmerülnek
a szakirodalomban (Cann et al., 2005). Mindazonáltal megállapítható, hogy a kognitív viselke-
déses technikák a magatartáskorrekció eszköztárának központi és nélkülözhetetlen elemei.

EGYÉB MÓDSZEREK

A CBT technikákon kívül számos egyéb – többé-kevésbé hatékonynak talált −módszer is van
a rehabilitációs szakemberek tarsolyában, amelyek segítségével a terápiás terv mind az elkö-
vetők sajátosságaihoz, mind a kezelést végző személyek képzettségéhez, kompetenciáihoz és
tapasztalataihoz hozzáigazítható. Nem kimondottan terápiás módszer, inkább a motiváció és a fo-
gékonyság növelését célzó eszköz a motivációs interjúzás, amelynek a bűnelkövetők körében
való alkalmazhatósága, hatékonysága mellett egyre több bizonyíték szól (pl. Walter et al., 2007;
McNeill et al., 2005). Bizonyos bűnelkövetői csoport – pl. a szexuális és az erőszakos bűnel-
követők – terápia iránti motiváltságának és fogékonyságának e módszerrel történő fejlesztése
vonatkozásában többen kedvező eredményekről számoltak be (pl. Musser et al., 2008).
A módszer a vágyott állapot elérése és a tényleges viselkedés közötti különbségből fakadó am-
bivalencia leküzdésében nyújt segítséget az elkövetőknek a bűnelkövetéssel való felhagyás fo-
lyamatának előmozdítása érdekében Alkalmazása olyan alapelvekre épül, mint például az em-
pátia kifejezése, a jelenlegi viselkedés és az elérni kívánt célok közötti diszkrepancia kialakítása
és az én-hatékonyság támogatása (White és Graham, 2010). 
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Az önismeret, a belátás és a különböző készségek fejlesztését célzó pszichoedukáció 
– amelyre mind egyéni, mind csoportos foglalkozás alapozható – a büntető igazságszolgálta-
tási rendszerben is gyakran alkalmazott beavatkozási forma. Utóbbi kontextusban a pszicho-
edukáció célja a kriminogén szükségletek és a problémás viselkedés és gondolkodás felis-
merése és kezelése. Irányulhat például az erkölcsi ítéletalkotás deficitjeinek, a szociális
kognitív torzításoknak és a társas készségek hiányosságainak korrekciójára (Liau et al., 2004).
A pszichoedukációs programok kognitív viselkedéses technikákra és motivációs interjúra egya-
ránt építhetnek (Miceli, 2009). A pszichoedukációval kapcsolatos tapasztalatok azt mutatják,
hogy a nagyon alacsony intelligenciahányadossal, illetve súlyos kognitív deficittel rendelkező
egyének kivételével többféle bűnelkövetői csoport − akár a komolyabb kihívást jelentő sze-
xuális bűnözők, illetve személyiségzavarban vagy szkizofréniában szenvedő bűnelkövetők −
esetében is ígéretes módszer (White és Graham, 2010). Lényeges, hogy az ismeretátadás a kli-
ens iskolázottsági szintjéhez és kommunikációs stílusához igazodjon, hogy a szakember
a foglalkozások során kerülje az olyan témákat, amelyek a kriminális viselkedésre irányuló im-
pulzusokat vagy sóvárgást eredményezhetnek, és hogy a foglalkozás hossza alkalmazkodjon
az egyén figyelemkoncentrációs képességeihez. A felsoroltakon kívül egyéb pszichoszociá-
lis beavatkozások színesíthetik a rehabilitáció eszköztárát, például a művészetterápia vagy az
állatgondozásra épülő programok, amelyek azonban inkább csak kiegészítő jelleggel alkal-
mazhatók a fő terápiás módszer (elsősorban CBT) mellett. 

Meggyőző eredmények támasztják alá a drogfüggő elítéltek kezelésére szolgáló prog-
ramok hatékonyságát is (Aos et al., 2006). A drogbíróságok3, a strukturált terápiás közössé-
gek, a kognitív-viselkedéses elemeket tartalmazó kezelések és más terápiás formák mind-
egyikének eredményessége mellett szólnak bizonyítékok, bár a szakirodalom elsősorban
a terápiás közösségeket emeli ki ebben a vonatkozásban. Ezek a viselkedéses elemekre
épülő programok a kriminalitással összefüggést mutató szerhasználó magatartást célozzák
meg, és különösen akkor hatékonyak, ha az intézeti kezelést közösségi utánkövetéssel ötvö-
zik (MacKenzie, 2000).

A többé-kevésbé hatékonynak bizonyult módszerek mellett érdemes röviden kitérni
azokra a beavatkozásokra is, amelyek nem működnek. A szakirodalomban mára kialakult egy-
fajta konszenzus arra vonatkozóan, hogy a tisztán punitív elemeket tartalmazó, az elrettentésre
és a sokkhatásra építő programok – pl. a Scared Straight − nem alkalmasak a bűnismétlés meg-
előzésére, illetve csökkentésére, sőt, akár növelhetik is annak valószínűségét (Gendreau et al.,
2000). A kizárólag a fegyelemre alapozó, katonai jellegű programok – pl. a terápiás elemeket nem
tartalmazó csizmatáborok – is hatástalanok harmadlagos prevenciós szempontból (MacKenzie,
2000). A zárt intézetben végzett kezelések szempontjából azok az eredmények a leginkább infor-
matívak, amelyek a tisztán pszichodinamikus jellegű (McGuire és Priestly, 1995; Andrews et al.,
1990; Gendreau, 1996; Garrett, 1985), illetve a strukturálatlan, nondirektív pszichológiai
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3 A világ több országában – pl. USA, Kanada, Nagy-Britannia – működő problémamegoldó bíróságok, amelyek a „bün-
tetés helyett kezelés” elve alapján működnek. Az USA-ban például a drogbíróságok alkohol- és drogfüggőséget célzó
kezeléseket és a büntetőeljárást integrálják, az érintett személy szerhasználati szokásaihoz igazított esetkezelés mód-
szerével (Dudits, 2010).



tanácsadást nyújtó programok eredménytelenségéről számolnak be a magatartáskorrekció te-
rén (MacKenzie, 2000; Sherman et al., 1998; Gendreau, 1996; Andrews et al., 1990). Utóbbi
következtetések különösen tanulságosak lehetnek a főleg strukturáltatlan egyéni pszichológiai

foglalkozásokra építő hazai gyakorlat számára.

A PROGRAMOK IMPLEMENTÁCIÓJA

Arról tehát sok információval rendelkezünk, hogy mely rehabilitációs elméletek, illetve ke-
zelési módszerek és milyen feltételek mellett bizonyulnak leginkább hatékonynak, és a tudo-
mány fejlődése nem hagy kétséget a felől, hogy további fejlemények várhatók e téren. Ami
azonban a megfelelő rehabilitációs modell és programok kiválasztásánál is nagyobb kihívást
jelent, az utóbbiaknak a megvalósítása, tehát a „való életbe” történő átvitele. Márpedig a meg-
felelő implementáció elengedhetetlen a cél – jelen esetben a bűnismétlés csökkentése − szem-
pontjából. A programok megvalósításának körülményei azonban ritkán optimálisak, mind
a szakembergárda, mind a kriminálpolitikai közeg tekintetében. Ráadásul bizonyos kutatá-
sokból az derül ki – konkréten a korábban említett RNR modell kapcsán −, hogy a kockázat-
és szükségletbecslés az idő múlásával csökken, amely nyilván a terápia hatékonyságát is rontja
(Bonta et al., 2001). Ennek oka még ismeretlen, ahogyan az is, hogy hogyan lehet megfele-
lően szinten tartani a rehabilitációs szakemberek tudását. Tovább bonyolítják a képet azok a ku-
tatási eredmények, amelyek szerint a valós körülmények között végrehajtott kezelési progra-
mok hatékonysága megközelítőleg a felére esik vissza a kísérleti, illetve demonstrációs
programokéhoz képest (Andrews és Bonta, 2010). Minden kedvező hatékonyságvizsgálati
eredmény tehát némi fenntartással kezelendő, mivel a szélesebb körben történő implementá-
ció miatt kérdéses lehet a programintegritás fenntartása. Mindezen eredmények fényében vált
szükségessé az ún. technológia transzfer − tehát a magatartás-korrekciós programok kutatási
eredményeken alapuló megvalósításának – kutatása. A „technológia” nem más, mint progra-
mok hatékonyságára vonatkozó empirikus eredményekre, illetve a hatékony kezelést biztosító
alapelvekre vonatkozó ismeretanyag (Bourgon et al., 2010). A program sikeres implementá-
ciójához mindenekelőtt szükség van egy bizonyítottan hatékony programra. Ezen felül szem
előtt kell tartani a program alapjául szolgáló rehabilitációs modell alapvető elveinek érvé-
nyesülését is. E kritériumok teljesülése esetén is hiba csúszhat a gépezetbe, ha nem megfelelő
módon történik maga a „technológia átvitel” folyamata. Az átvitel módja lehet képzés (work -
shop, coaching stb.), intenzív szupervízió vagy egyéb eszközök, amelyek biztosítják az új mód-
szer szakszerű és az eredeti céloknak megfelelő módon történő alkalmazását a rehabilitációt
végző személyzet körében. Egyre többen számolnak be a szakirodalomban az egyes korrek-
ciós programok sikeres megvalósításáról (Bourgon és Armstrong, 2005), így a programin-
tegritást biztosító eredményes implementáció feltételeire és módszereire vonatkozó ismeret-
anyag is gyarapszik.
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KÖVETKEZTETÉSEK

A fentiek alapján a bűnelkövetők rehabilitációjának elméleti és gyakorlati vonatkozásairól ki-
rajzolódó kép szerint a pszichológiai kezelési programok alkalmas eszközei a bűnismétlés meg-
előzésének, legalábbis meghatározott feltételek mellett, bizonyos bűnelkövetők esetében.
Bármilyen kis mértékű csökkenést eredményeznek is a bűnismétlési rátában, mind zárt inté-
zeti, mind közösségi környezetben történő alkalmazásuk költséghatékony módja lehet a bű-
nelkövetők rehabilitációjának, feltéve, hogy megfelelnek a hatékonyság kritériumainak. Az
eredményes zárt intézeti terápiás programok a szabadulás utáni reintegráció esélyeit is növe-
lik. A hazai büntetés-végrehajtásban sajnos nincs jelen markánsan a harmadlagos prevenciós
szemlélet, és a bűnismétlés megelőzését célzó strukturált programok bevezetése is várat ma-
gára. A magyar börtönökben dolgozó pszichológusok és nevelők munkája a krízisintervenci-
óra és a szuicid prevencióra korlátozódik, és a terápiás munkára fennmaradó csekély időben
is többnyire a bűnismétlés megelőzése szempontjából hatástalannak bizonyult strukturálatlan
tanácsadás jellegű tevékenységet végeznek. Ennek okai nyilvánvaló módon nem a szakma ér-
deklődésének vagy hajlandóságának hiányában, hanem sokkal inkább anyagi természetű és
szervezeti tényezőkben valamint a nagyfokú leterheltségben keresendők, és utóbbiak terén
egyelőre nem sok változásra számíthatunk. A rehabilitációs programokkal kapcsolatos nem-
zetközi tapasztalatokra vonatkozó ismeretek gyarapítása azonban ettől függetlenül elenged-
hetetlen a hazai harmadlagos prevenciós gyakorlat fejlesztéséhez.
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