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A kiils6-belsd kontrollossag szerepe
a bortonadaptaciéban

Bevezetés

A bortonhoz valo pszichés alkalmazkodds tényezdi

A bebortonzés olyan véltozast eredményez az élethelyzetben, amely mozgoésit-
ja a pszichés er6forrasokat az alkalmazkodés érdekében. Sykes (1958, idézi:
Boros, Csetneky, 2002) klasszikus tanulmanyaban 6t alapvet6é deprivaciot azo-
nositott, amelyek els6dlegesen sujtjak a fogvatartottakat: a szabadsagtol, a ké-
nyelemt6l, a heteroszexualitdstdl, az autonémiatol és a biztonsagtol valé meg-
fosztottsag. A megvéltozott kortilmények és a deprivaciok pszichés kovetkez-
ménye az énkép negativizalédasa, a szorongds, valamint az értékrend médo-
suldsa (Boros, Csetneky, 2002).

A bortonbe kertilés kezdeti id6szaka okozza a legerésebb stresszt, amely sok
esetben depressziohoz vezet. Boothby és Durham (1999, idézi: Boros, Csetneky,
2002) a fogvatartas els¢ id6szakdban a vizsgélt minta 22%-4nal allapitott meg
kozepes szintti, 5%-ndl sdlyos depressziét. Reitzel és Harju (2000) vizsgalatdban
ezek az értékek hasonléak: 23% és 5%. Az adaptécios idészak utan a stlyos dep-
resszidval jellemezhetSk ardnya csokkent, az enyhe és a kdzepes depresszidsok
aranya lényegében nem valtozott.

A kezdeti stressz és depresszi6 csokkenése a legtobb esetben kezelés nélkiil
is megvaldsul annak eredményeként, hogy a fogvatartottak egyre jobban eliga-
zodnak az intézet szabélyaiban, megismerik lehet6ségeiket és beilleszkednek a
térsas kozegbe. Ez a szocializaciés folyamat az id6 el6rehaladédséval bontakozik
ki, ezért a hosszu iddre elitélteket érinti er6sebben. Bar a borton-szocializacié so-
ran csokken a szorongas, valamint helyreall a fogvatartott énképe és érzelmi sta-
bilitasa, hosszti tavon a bin6z6i értékrend és viselkedésrepertodr internalizala-
sahoz vezet, igy ellentétesen hat a tarsadalomba val6 visszailleszkedéssel.

A térsas és intézeti hatasokon tul, egyéni szinten is pszichés alkalmazkodds
indul a stressz enyhitése céljabol. Zamble és Porporino (1990) a bortonben alkal-
mazott megkiizdési médokrél kimutatta, hogy azok hasonléak a kinti életben
hasznalt copinghoz, ugyanakkor a borton strukturalt kornyezetében eredménye-
sebben alkalmazhat6k, mint a kinti életben. A megkiizdési repertoar szerintiik
altalaban nem fejlédik a bortonben toltott id6 alatt. Brown és Ireland (2006) lon-
gitudinalis vizsgalatukban a bekertilés utdn 6 héttel mérték fel a megkiizdés és
stressz-szint véltozasat. Eredményeik azt mutattdk, hogy a kezdeti id6szakban
csokkent az érzelmi coping és nétt a fiiggetlenités (detachment) mértéke, vagyis
érzelmeik atélése és kifejezése helyett a fogvatartottak eltavolodtak a probléma-
tél, semlegesitve annak hatdsat. A megkiizdési stratégidban torténd elmozdulés
meghatarozta a szorongds és depresszié mértékének csokkenését.
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A pszichés egészség alakuldsa szoros kapcsolatot mutat a fizikai egészség
mértékével a bortonben (Van Harrevald és mtsai, 2007). A pszichés és egészség-
tigyi panaszok negativ Osszefliggést mutatnak az optimizmussal. Szondy, Die-
nes és Kovdécs (2005) vizsgalataban a bortonspecifikus optimizmus meghatarozé
tényezdje volt a szubjektiv jollétnek, ugyanakkor a testi panaszok mértékében
nem volt befolyasolo ereje.

Néhany demografiai valtozo kiilonbséget eredményez az adaptacioban. Az is-
kolazottsag magasabb szintje érettebb érzelemkezelést tesz lehet6vé (Silverman,
Vega, 1990), és az iskolazottabbak kozott kisebb a stlyos fegyelmi vétségek el6for-
dulasa (Cao, Zhao, Van Dine, 1997). Az életkorral valo Osszeftiggések kevert ered-
ményeket mutatnak. Edwards (2004) kutataséban a fiatalabb fogvatartottakra volt
jellemz6 a magasabb stressz-szint, Cao és mtsai (1997) kutatdsaban az id6sebbek
kevesebb stlyos fegyelmi vétséget kovettek el. Ezzel szemben Silverman és Vega
(1990) megfigyelése szerint az id&sebbek érzékenyebben reagalnak a kornyezeti
stresszre, Andersen és mtsai (2000) pedig kimutattak, hogy az idésebb fogvatartot-
taknal nagyobb az esélye pszichés betegség kialakuldsanak a bortonben.

A coping kapcsan elmondhaté, hogy az els6 btintényesek szélesebb megkiiz-
dési repertoarral rendelkeznek, mig a visszaes6kre a reménytelenség és fasult-
sag jellemz6 (Mohino, Kirchner, Forns, 2004). A bortonben eltoltott id6 nem gya-
korolt hatast az onértékelésre és a kiils6-belsé kontroll beéllitédasra (Blatier,
2000), ugyanakkor, akik régebb 6ta voltak intézetben, gyakrabban vették igény-
be a felkinalt programokat, tevékenységeket. Az 6rzés (rezsim) szigorisaga nem
gyakorolt hatast a megkiizdési stratégidkra (Mohino, Kirchner, Forns, 2004), a
depresszi6 szintjére és a kiils6-bels6 kontroll alakuldsara (Reitzel, Harju, 2000),
viszont szigorabb rezsimben tobb magatartasi probléma volt megtigyelhet6
(Dhami, Ayton, Loewenstein, 2007), és a fogvatartottak er6sebben azonosultak a
btin6z6 identitassal (Thomas, Petersen, Cage, 1981).

A kontrollhely szerepe a bortonadapticioban

A kontrollhely elnevezés Rottert6l szarmazik, aki a szocidlis tanuldselmélet kere-
tein beliil a személy-helyzet interakcié kontingencidjanak észlelésére vonatkoztat-
va hasznalta ezt a fogalmat. A kontroll helye azt jelzi, hogy a kérnyezet feletti ira-
nyitast hova helyezi az egyén. Amennyiben a személy adott helyzetben sagjit cse-
lekvése eredményének tekinti a kornyezetében bekovetkezett valtozasokat, belsé
kontrollal jellemezhets, onmagat tekinti a kiils6 valtozasok forrdsanak. Aki sajat
cselekvése és a kornyezeti meger6sitések kozott nem észlel dsszefiiggést, kiilsé
kontrollosnak tekinthet6, és sajat befolyadsa helyett mas emberek vagy a sors aka-
ratat tartja irdnyito tényezének (a téma dsszefoglalasét lasd Fournier, Jeanrie, 2003).
A kornyezet feletti kontroll észlelése befolydst gyakorol a stresszre adott
reakciéra pszichés és biologiai vonatkozasban is (Bollini és mtsai, 2004). A tartés
stresszel jellemezhet6 élethelyzeteknek szerepiik van tobb fizikai betegség kiala-
kulasaban, példaul kapcsolatot taldltak a szorongaszavarokkal, depresszidval,
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mellrdkkal és keringési betegségekkel. Ugyanakkor kimutattdk, hogy a bels6
kontrollos egyének, akik sajat eréfeszitéseiket eredményesnek értékelik, kisebb
biolégiai stresszvalaszt adtak, valamint a megglt stresszt is kisebbnek érezték,
mint a kiils6 kontrollosok. A bels6é kontrollossag tehat védetté tehet a stresszel
Osszefiigg6 hosszutavi betegségekkel szemben.

A személyes kontroll észlelésének szerepét tobb kutatés is kimutatta a bor-
tonhoz valé alkalmazkodas kapcsan. MacKenzie, Goodstein és Blouin (1987)
eredményei szerint a szorongds és a prizonizacié mértékét a kontroll észlelése
medidlja: akik magas szintti kontroll-érzéssel rendelkeznek, kevesebb stresszt él-
nek at, illetve kisebb mértékben alakitanak ki intézetellenes attitidot. Pugh
(1994) vizsgélataban kimutathaté volt, hogy a j6 magaviselet(i fogvatartottak
er6sebb bels6é kontrollal voltak jellemezhet6k, mint a viselkedési problémékat
mutatok. A belsé kontrollossag lényegét a kornyezeti feltételekhez igazodé meg-
kiizdés alkalmazasaban azonosithatjuk (Reitzel, Harju, 2000), tehét a bels6 kont-
rollosok pontosan észlelik lehet6ségeiket, és aszerint cselekednek, mig a kiils6
kontrollosok sajat megszokott problémamegoldasi sémaikhoz ragaszkodnak,
melyek a bortonben nem bizonyulnak eredményesnek.

A bortonspecifikus kiils6-bels6 kontroll mértéke viszonylag allandé sze-
mélyiségtényez6nek tekinthet6, egy 5 hetes problémamegoldas-tréning -
amelyt6l a bels6 kontroll er6sodését vartak - nem véltoztatott szintjén. Ugyan-
akkor elmondhaté volt, hogy a tréninget inkdbb azok vették igénybe, akik ele-
ve bels6 kontrollos beéllitédastak voltak. Az elitéltek és az elézetes fogvatar-
tottak kozott nem mutatkozott kiilonbség a bortonbeli kontrollhelyben, illetve
a bortonben aktuélisan eltoltott id6 tartama sem befolyasolta annak mértékét
(Pugh, 1993). Groh és Goldenberg (1976) kutatasi mintdjaban az id6sebb fogva-
tartottak bels6 kontrollosabbak voltak, mint ahogy azok a fogvatartottak is,
akik igénybe vették az intézet altal felkindlt szervezett tevékenységeket (pl. ok-
tatds, munka, terapia). A bekertilésiik el6tt drogot haszndlé fogvatartottak kiil-
s6 kontrollal jellemezhetéek a drogot nem fogyasztokhoz képest. McBride
(1982) kutatasdban nem mutatkozott kiilonbség a drogot haszndlé és nem
hasznalé fogvatartottak kontrollhely-értékei kozott, illetve a fogvatartotti és a
normal populécié kontrollhely-értékei kozott sem.

A borton szigort szabalyai és az életrend monoton meghatarozottsaga miatt
a fogvatartottak sajat kontrolljuk helyett gyakran mésok iranyitdsaval talalkoz-
nak. Az t6sszes bortonben eltoltott id6 kapcsolatban allt a kiilsé kontrollal
(Griffith, Pennington-Averett, Bryan, 1981), tehat a bortonbiintetések szdmanak
novekedésével meger6sodott a kiviilrél meghatarozottsag érzése. A kiilsé kont-
roll az események attribuciéjaban is szerepet jatszott, akik hajlamosabbak btin-
cselekményiiket kiils6, rajtuk kiviil 4116 oknak tulajdonitani, nagyobb valészinti-
séggel hagytak figyelmen kiviil a tarsadalmi normékat, kevésbé internalizaltak a
proszocialis értékeket (Blatier, 2000).
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Osszességében véve a kiils6 kontrollossag hajlamosithat a visszaesésre
(Pugh, 1992). A bortonon beliil a belsé kontroll erésitése jelenik meg célkittizés-
ként, ez megvaldsulhat azaltal, hogy a fogvatartottak lehet6séget kapnak az inté-
zet altal felkinalt tevékenységekben részt venni. A fogvatartottak bevonasa, akti-
vizalasa erdsiti onbizalmukat, és nyitottabba teszi Sket a reszocializaciés hatasok
befogadaséra (Van Voorhis és mtsai, 1997).

A vizsgalat célja, hipotézisek

A vizsgalat els6 célja volt felderiteni a Borton Kontrollhely Skédla magyar vélto-
zatanak alkalmazhat6sagat a hazai fogvatartotti mintdn. A vizsgélat masodik
céljaként szerepelt: kimutatni a bortonspecifikus kontrollérzés szerepét a reszo-
cializaciés programokon valé részvételben, az intézeti magaviseletben, valamint
a stresszel Osszefiigg6 fizikai tiinetek megjelenésében. Feltételeztem, hogy a bor-
tonkornyezethez val6 aktiv alkalmazkodasban a borton adottsagain és a borton-
tapasztalaton tdl a fogvatartottak bortonspecifikus kontrollérzése is szerepet jat-
szik. A bels¢ kontroll magas szintje mellett aktivabb beilleszkedést, kevesebb
egészségligyi panaszt feltételeztem.

Modszer

Vizsgdlati személyek

A kutatas lefolytatdsara 2010. els6 félévében kertilt sor. A vizsgélatban 413 fel-
nétt kora férfi fogvatartott vett részt a Veszprém Megyei Biintetés-végrehajtési
Intézetbdl, a Vaci Fegyhaz és Bortonbél és az Allampusztai Orszagos Biintetés-
végrehajtasi Intézetbdl. Atlagos életkoruk 35,6 év (szoéras: 10,7 év) volt, 53%-uk
legfeljebb 8 befejezett iskolai osztéllyal rendelkezett. A vizsgalt minta 80%-at
joger6s fogvatartottak tették ki, a biintetett eléélettiek ardnya 66% volt, az elko-
vetett bincselekmények 44%-a er6szakos jellegii cselekménynek bizonyult.

Eljdrds és eszkozok

A vizsgalati személyek rovid szobeli tdjékoztatds utdn személyes felkérés alap-
jan vettek részt a vizsgalatban. A kapott kérdéivet a zarkajukban tolthették ki, az
onkéntesség és az anonimitas feltételei adottnak tekinthet6k. A fogvatartottak
nem kaptak jutalmat vagy anyagi dijazast a részvételért. A 603 kiosztott kérdé-
ivb6l 136 nem keriilt kitoltésre, tovabbi 55 nem bizonyult értékelhetének, igy a
minta végs6 elemszdma 413 {6 (részvételi ardny: 68,46%) volt.

A Borton Kontrollhely Skila (Prison Locus of Control Scale, Pugh, 1994) 25 alli-
tast tartalmaz (ebbdl 5 toltelék tétel), melyek mindegyike a bortonkdrnyezethez
kapcsolodik. 12 allitas a kiilsé kontrollossag iranyaban van megfogalmazva (pl.
»~Ami a bortonben velem torténik, annak nagy része nem rajtam mulik”), 8 tétel
forditott megfogalmazasu, tehat az azzal val6 egyetértés a bels6 bortonbeli kont-
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rollt jelzi (pl. , A viselkedésem befolyasolja azt, hogy az 6rok mennyire tisztel-
nek.”). Minden 4allitas esetén jeldlni kellett, hogy a vélaszadé egyetért-e az alli-
téssal, vagy nem ért egyet. 0-20 pont érhet6 el a skalan, az alacsonyabb pont-
szam a bels6 kontroll irdnyultsdgot jelzi. A kérd6iv az eredeti jelentést tiikro-
z6en kertilt leforditasa, hazai kutatdsban alkalmazasara még nem kertilt sor.

Az intézeti programokon vald részvétel felmérése tgy tortént, hogy 0-t6l 2-ig
(soha, ritkan, rendszeresen) terjedd skalan jelolhették a fogvatartottak, hogy mi-
lyen gyakran veszik igénybe a borton altal nytjtott programokat, lehetSségeket:
sétaudvar, sportudvar, konditerem, pingpong, konyvtér, istentisztelet, neve-
161/ pszicholégusi foglalkozasok, tinnepi musorok, munkaltatas, iskola, orvosi
rendelés. Ezek koziil a munkavégzést tobbnyire csak a jogerdsen elitéltek vehe-
tik igénybe, a tobbi lehet6ség mindenki szdmara rendelkezésre 4ll.

A viselkedési problémdk felmérése hasonlé médon tortént; 0-t6l 2-ig (soha, rit-
kan, rendszeresen) terjed6 skalan jelolhették a fogvatartottak, hogy milyen gyak-
ran fordulnak el6 veliik az aldbbiak: verekedés mas fogvatartottakkal, vita az
orokkel, fegyelmi vétség, fogda-biintetés, ongyilkossagi gondolatok, ongyilkos-
sagi kisérlet, droghaszndlat a zarkdban, nyugtat6 gyogyszerek szedése.

A stresszel 0sszefiigQd fizikai tiinetek felmérésekor a Szondy, Dienes és Kovacs
(2005) vizsgalatdban hasznalt tiinetlista kertilt alkalmazasra; 0-t6l 2-ig terjedd
(egyaltalan nem, ritkdn, gyakran) skalan jelolték be a véalaszad6k, hogy milyen
gyakran észlelik az aldbbi fizikai tiineteket: fejfajas, emésztési zavarok, alvasza-
var, natha, laz, mellkasi nyomas, izomfajdalom, egyéb.

Demogrifiai vdltozok és bortontapasztalat: A kérd6iv rakérdezett az életkorra, a
legmagasabb iskolai végzettségre (befejezett iskolai osztalyok szama), valamint
a bortontapasztalatra (hany honapja van jelenleg bortonben, el6zetes vagy jog-
er6s biintetést tolt-e, mennyi id6t toltott 6sszesen bortonben élete soran, milyen
btincselekményt kovetett el).

Eredmények

A skdldk jellemz i

A Bortonspecifikus kontroll skala Cronbach-alfa értéke 0,483 volt, ez alapjan
megbizhatésaga megkérddjelezhets, vagyis az allitdsokkal valé egyetértés in-
kabb véletlenszer(i, mintsem kovetkezetes véleményt fejez ki. Az allitasok alapo-
sabb vizsgalata soran kidertilt, hogy a 8 forditott megfogalmazasu tétel rontja a
megbizhat6sagi mutatot. Az ezekkel a tételekkel valo egyetértés a bels6 kontroll
irAnyultsagot mutatja, példaul ,Hasznossa tudom tenni az itt toltstt idé6t”,
A fogvatartotton mualik, hogyan bannak vele”.

Tobb allitas mellé a valaszadok megjegyzéseket irtak, igy derilt fény arra,
hogy , A nevelési programok a hasznomra valnak” allitds azért problémas, mert
a fogvatartottak hianyoljak a nevelési programokat az intézetekben. Egy tovabbi
problémas allitas , Az olyan fogvatartottakkal torténnek j6 dolgok, akik tesznek
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valamit ennek érdekében”, emellé sokan odairtdk, hogy ez a vamzerekre igaz,
vagyis azokra a fogvatartottakra, akik a személyzet bestgéiként informaciét
szolgaltatnak a feliigyeletnek. Ez az 4llitas tehat a bels6 kontroll iranyultsag he-
lyett a besugokkal szembeni gyanakvast méri.

A kérdéiv fennmarado 12 tétele bizonyult alkalmazhaténak, a vizsgélat to-
vabbi részében ez a skala keriilt alkalmazasra. Az elérhet6 legmagasabb pont-
szdm 12 pont, a magasabb értékek a kiils6 bortonbeli kontroll irdnyultsagot jel-
zik. A skéla Cronbach-alfa értéke 0,771. A fogvatartottak atlagértéke az elérhet6
12-bél 6,06 pont volt (széras = 3,09), a minta 34,4%-a bizonyult erésen bels6
kontrollos beallitottsagtinak, 43,1%-a tartozott az atlag kozelébe es6 tartomany-
ba, és 22,5%-a volt er6sen kiils6 kontrollos.

Az intézeti programokon valé részvétel, a viselkedési problémdk és az
egészségiigyi panaszok tételeinek kozos faktorelemzése 5 faktort eredményezett,
melyek a variancia 48,4 %-at fedik le. Az I. faktort kizarélag a testi tiinetek alkot-
tak: izomfajdalom, mellkasi nyomas, emésztési zavarok, fejfjas, alvaszavar, nat-
ha, laz, egyéb tiinetek. A II. faktort a sport- és kulturdlis programokon valé rész-
vétel elemei alkottdk: pingpong, konditerem, sportudvar, konyvtar, nevel6i
vagy pszicholégusi foglalkozasok, tinnepi mtisorok, sétaudvar. A III. faktorba az
intézet szabdlyainak megszegése kertilt: fegyelmi vétség, fogdabiintetés, verekedés
mas rabokkal és vita az 6rokkel. A IV. faktorba kertilt az 6ngyilkossagi gondola-
tok, ongyilkosségi kisérlet, nyugtatok szedése és droghasznalat a bortonben.
Ezek a tételek mind a kilatastalan helyzetben mutatott maladaptiv (rosszul kivite-
lezett, eredménytelen) fesziiltségcsokkentés formainak tekinthet6k. Az V. faktort
képezte az iskoldba jards, munkavégzés, istentiszteleten valé részvétel és az or-
vosi rendelés igénybevétele, ezek kozos jellemzdbje, hogy a tdrsadalom dltal poziti-
van értékelt tevékenységek. A faktorok Cronbach-alfa értékei 0,478 és 0,815 kozé es-
tek, az V. faktor kivételével megbizhatésaguk elfogadhato.

A borténadapticio helyzeti és személyiségbeli meghatdrozoi

A korreldcités elemzések alapjan elmondhato, hogy minél id6sebb a valaszado,
anndl inkabb a bels6 bortonbeli kontroll jellemz6 ra. A bortonben tapasztalt
kontroll-érzés csak tendencia-szertien fliggott ossze az aktualisan bortonben tol-
tott id6vel, s nem mutatott egytittjarast a befejezett iskolai osztalyok szdmaval és
az élete soran Osszesen bortonben toltott idével.

A bortonadaptéciot jelzé ot faktor koziil kettével fliggott ossze a kontroll ér-
zés. Minél inkabb kiils6 kontroll jellemezte az egyént, annal tobb testi panaszrol
szamolt be, és annal tobb szabalyszegést kovetett el. Tendencia-szerti a korrela-
ci6 a kiils6 kontroll és a fesziiltségcsokkentés faktora kozott.

Kétmintés t-probaval vizsgalva nem mutatkozott kiilonbség a bortonbeli
kontroll-elvarasban sem az el6zetes és joger6s fogvatartottak, sem az els6 biin-
tényes és visszaes$, sem a vagyon elleni és erdszakos btincselekményt elko-
vet6 fogvatartottak kozott.
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Linedris regresszi6elemzést végeztem annak vizsgalatara, hogy a borton-
adaptacio 5 faktorat milyen mértékben hatdrozzadk meg a demografiai ténye-
z6k, a bortontapasztalat, a fogvatartas kortilményei és a kontroll-elvaras.
Az elemzések fliggé valtozodit a bortonadaptacié faktorai képezték (5 kiilon
elemzés soran), a fliggetlen valtozok a kovetkezSk voltak: életkor, befejezett is-
kolai osztalyok szama, biintetett el6élet (els6 blintényes vagy visszaesd), az ak-
tudlisan bent toltott honapok szama, a fogvatartas tipusa (el6zetes vagy jog-
erds), az elkovetett blincselekmény (erészakos vagy vagyon elleni), és a bor-
tonbeli kiils6-bels6 kontroll pontszam.

A bortonadaptacié 5 dimenzidja koziil 3 kapcsan mutatkoztak figyelemre
mélté eredmények. Az egészségiligyi panaszok mértékét 3 tényezé hatarozta
meg, a modell a variancia 9%-4t magyarazta. Az alacsonyabb iskolazottsag, a
korédbbi bortonbiintetés és a kiils6é kontroll magas szintje szignifikansan hozzaja-
rultak a testi tiinetek fokozott megéléséhez.

A sport- és kulturalis programok igénybevételét a fogvatartas tipusa, az is-
kolazottsag és az életkor magyarazta. A modell a variancia 11%-at fedte le.
Az el6zetesekre, az iskoldzottabb és fiatalabb fogvatartottakra jellemz6bb az
ilyen tipust programokon vald részvétel. Az el6zetes fogvatartas egyuttal azt is
jelenti, hogy az egyén megyei intézetben tartézkodik, igy ez az Osszefiiggés azt
is jelentheti, hogy a vizsgéalatban részt vevé megyei intézetben tobb ilyen tipusa
program all a fogvatartottak rendelkezésére. Az iskolazottsag és a fiatal életkor a
szélesebb érdeklédésben jatszhatnak szerepet.

A szabélyszegések mértékét az aktualisan bortonben toltstt idS, az életkor, a
biintetett el6élet és a bortonbeli kontroll-érzés hatarozta meg. Ez a modell bizo-
nyult a leger6sebbnek, a variancia 23%-at magyarazta. Azokra a fogvatartottak-
ra jellemz&bb az intézeti szabdlyok megszegése, akik kiils6 kontroll beéllitoda-
saak, régebb ota toltik aktualis biintetésiiket, fiatalabbak és kordbban toltottek
mar szabadsagvesztés-biintetést. A fiatalsdg, a korabbi bortontapasztalat és a
kiils6 kontrollossdg az indulatok féken tartdsanak képességével fiigg Ossze.
Az intézetben eltoltott hénapok hatdsa az id6 muldsaval magyardzhaté: hosszabb
id6 elteltével nagyobb esély van fegyelmivel jaré esemény elkovetésére.

Megyvitatas

A kutatasban a bortonkornyezetre specifikusan jellemz6 kontrollhely hatasat
vizsgaltam a beilleszkedésre és a fizikai egészségre. A szakirodalmi adatok alap-
jan a bels6 kontrollos bortonbeli attittid osszefliggését vartam az intézeti progra-
mok széleskorti igénybe vételével, jobb magaviselettel és a jobb fizikai kozérzettel.

A bortonadaptaci6 felmérésében a vizsgélt tényezk 5 faktorba rendezédtek,
melyek koziil kett6 az intézeti programok igénybevételét (pozitiv iranyultsaga
coping), ketté a magaviseleti problémékat (negativ iranyd coping), egy pedig a
fizikai egészséget jelezte. A bortonspecifikus kontrollhely csak a fizikai tiinetek
és a szabalyszegések esetén bizonyult meghatérozé tényezének, mig a kornyezet
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tulajdonségai és a bortonroél szerzett tapasztalat tobb esetben jatszottak szerepet
a magyardz6é modellekben. Az alkalmazkodés ez alapjan nem egyetemes folya-
mat, hanem specifikus teriiletei kiilonboztethet6k meg, melyek egy részére inkabb
személyiségbeli tényez6k, mas részére az intézet jellemz6i hatnak erésebben.

A biintetett el6életnek és az aktudalisan intézetben toltott idének is hatasa lett
a pozitiv beilleszkedésre, ezért feltételezhetd, hogy az altalanos bortontapaszta-
laton tal egy-egy intézethez is tudni kell alkalmazkodni a fogvatartottnak, a beil-
leszkedést jelz6 viselkedések intézetenként eltéréek lehetnek, és az alkalmazko-
das folyamata minden djabb bortonbiintetéssel tjrakezdédik. A beilleszkedés-
ben az el6zetes és a joger6s fogvatartottak kozti kiillonbségek utalhatnak az inté-
zetek kiilonbségére, de értelmezhetdk a biintetésre vonatkoz6 attittidok kiilonb-
ségére is. Ennek alaposabb vizsgdlatdra ebben a kutatdsban nem keriilt sor.
Az elkovetett blincselekmény tipusdnak nem volt szerepe az intézeti viselkedés
alakuldsara, igy tehat nem mondhaté el, hogy az er6szakos biincselekményt el-
kovet6 egyének az intézeten beliil is az erészakot preferaljak.

Az iskolazottsag szerepe jelent6snek bizonyult a bortonadaptacié és a fizikai
egészség kapcsan. Ez a hatas feltételezhet6en kozvetett, a stresszkezel$ készsé-
gek és az érdekl6dés magas szintjén keresztiil érvényestil. Mivel az iskolazottsag
5-b6l 3 elemzésben is szignifikansnak mutatkozott, ezért alaposabb vizsgalatnak
vetettem ald ezt a tényez6t. Az eredmények ravilagitottak arra, hogy 9 befejezett
osztaly mutatkozott vizvalaszténak: 8 vagy annal kevesebb befejezett osztaly
alatt az iskolazatlanabb fogvatartottakra jellemz6bb a szabédlyok megszegése, a
maladaptiv fesziiltségcsokkentés és fizikai stressztiinetek produkéldsa. 9 befeje-
zett osztaly folott az iskolazottabb fogvatartottak gyakrabban vették igénybe az
intézeti szabadid6s programokat, tehat ez az a hatar, amikortdl a pozitiv irdnya
megkiizdési lehet6ségek aktiv keresésében is jelents kiilonbség adédott. 9 befe-
jezett osztallyal csak az rendelkezik, aki az altalanos iskola utan barmilyen tipu-
su intézetben tovabb folytatja tanulmanyait, az 4ltaldnos iskolaban megszerez-
het6 intelligencia és szocialis készségek tehat nem voltak elegenddk az eléremu-
tato, fejlett coping alkalmazasahoz.

Akik aktivan részt vesznek az intézeti programokban, nagyobb valészini-
séggel azonosulnak az intézet ltal képviselt proszocialis értékekkel, ezért szaba-
duldsuk utan is nagyobb eséllyel kovetik a torvénytisztel6 normékat. A bels6
kontrollos személyek agy érzik, hogy aktiv iranyitéi annak, ami veliik torténik,
igy a borton feliilrél iranyitott rendszerében is megtalaljak a modjat, hogy céljai-
kat elérjék. Amennyiben az intézmény képes bizonyos mértékti autonémiat és
kontrollt biztositani a fogvatartottak szdmadra, elérheti, hogy a fogvatartottak ak-
tivan egytittmiikodjenek a szabalyok betartdsaban és sajat jovojlik alakitasdban.
A kontroll érzetének hidnya a tehetetlenség-érzést fokozza, ami stressz-tiinetek-
hez és az intézeti rend megszegéséhez vezethet (Ireland, Brown, Ballarini, 2006).

A vizsgalatbodl kiemelkedett, hogy a korabbi bortontapasztalat a kiilsé kont-
rollos beallitédéds er6sodése felé mutat. Bar a kérdés hosszmetszeti kutatassal
volna kimutathat6, ez az Osszefliggés jelezheti, hogy a borton hossza tadvon
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gyengiti a személyes hatékonysagba vetett hitet és az autoném torekvéseket
(Bukstel, Kilmann, 1980). A kiils6 kontrollossag tnmagéaban csak a negativ mi-
nésitésti szabalyszegésekben és testi panaszokban mutatkozott meg; a pozitiv
beilleszkedésben feltételezhetSen a belsé kontrollossag mas tényezékkel, pél-
daul az iskolazottsdggal (intelligencidval) egytittesen fejtette ki hatasat.
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Szerkesztoségi kozlemény

Voros Erzsébet ,Javaslat a fiatal felnéttek specidlis csoportjanak létrehozasa-
ra” cimid dolgozatab6l, amely a Bortoniigyi Szemle 2009. évi 3. szamanak
»Mitihely” rovataban jelent meg, néhany szakirodalmi hivatkozas - sajnalatos
modon - kimaradt. A javitasokat az e szamhoz csatolt melléklet (Hibajegyzék
a Bortontigyi Szemle 2009. évi 3. szamahoz) tartalmazza.
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