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Az eloregedo bortonnépesség problémai

Koztudott, hogy a vilag bortonnépessége folyamatosan novekszik, ugyanakkor
talan kevésbé ismert, hogy egyes orszagokban az idéskort fogvatartottak szama-
nak emelkedése megel6zi a teljes bortonnépesség novekedését.

Ez ajelenség figyelheté meg tobbek kozott az Amerikai Egyestilt Allamokban,
az Egyesiilt Kirdlysagban, Kanadaban, Ausztralidban, Japdnban, és az eléregedd
bortonnépesség problémairdl szamolt be Németorszag és Svdjc is. Amerikaban
példaul a 65 éves, illetve az anndl id6sebb allami és szovetségi fogvatartottak
szamanak novekedése 2007 és 2010 kozott 63%-ot tett ki, mig ugyanezen id6 alatt
a teljes bortonnépesség novekedése mindosszesen 0,7% volt. Az 55. életéviiket
betoltd, illetve az annél korosabb fogvatartottak esetén a novekedés ugyancsak
szembetling: az 1995 és 2010 kozotti tizenot éves periddus alatt 282%-os emelke-
dés volt tapasztalhato, szemben a teljes fogvatartotti dllomany 42%-os novekedé-
sével.! Anglidban és Walesben a 60. életéviiket betoltd, illetve az a feletti életko-
ra fogvatartottak szamitanak a leggyorsabban béviil6 fogvatartotti csoportnak,
akiknek létszama 2000 és 2010 kozott 128%-kal emelkedett. A 2011. marcius 31-i
adatok szerint a 60. életéviiket betoltd, illetve az annal id&sebb fogvatartottak
létszama 2 975 £6 volt. >

Ausztraliaban 2000 és 2010 kozott a legnagyobb mérvid fogvatartotti lét-
szamnovekedés a 65 év feletti korosztélyt jellemezte (141,7%), mikdzben a teljes
fogvatartotti népesség aranya csak 36%-kal nétt.>

A fenti példakbdl is kittinik, hogy az id6skor fogalmara egységes definiciot
nem taldlunk még a bortonkornyezetben sem. Emellett nemcsak az egyes orsza-
gok szabalyozasa tér el egymastol, hanem esetenként az e targykorben késziilt
tanulményok is eltéré életkorhoz kapcsoljak az idéskor fogalmat, ami ezaltal ne-
heziti az sszehasonlithatésédgot és az idéskort fogvatartottak szamanak pontos
megallapitasat. Az Egyesiilt Kirdlysagban példaul a 60.* illetve a 65. életév betoltése
mindsiil idéskornak, Kanadaban ugyanakkor mar az 50. életévtdl idGskoranak te-
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kintik a fogvatartottat, és ezt a szemléletet figyelhetjiik meg tobbnyire az Egyesiilt
Allamokban,® valamint Ausztralidban is. Az eltérs életkori megjellések ellenére
a legtobb szerzé és tanulmany a fogvatartottak esetében az 50. életévtsl szamitja
az id6skor hatarat.® Ez a viszonylag alacsony életkor azzal magyarazhato6, hogy a
fogvatartottak fizikalisan és egészségiigyileg id6sebbek a tényleges életkoruknal:
a szabad emberekhez képest a biologiai életkoruk legalabb 7-10 évvel tobb, koszon-
hetSen a kronikus egészségiigyi problémdaknak, az egészségtelen életvitelnek, az
esetleges szerfliggdségnek és természetesen maganak a bebortonzésnek.

A novekedés lehetséges okai

Az id6skort fogvatartotti népesség novekedésének hatterét vizsgélva a szakiro-
dalom szamtalan lehetséges magyarazattal szolgal. Anglia vonatkozasaban pél-
daul olvashatunk demografiai valtozasrol, amely szerint napjainkra az emberek
tovabb élnek és a 60 év feletti lakossag novekvd szama a tarsadalomban termé-
szetszertleg visszatiikroz6dik a bortonnépesség soraiban is.” Mas forrasok a de-
mografiai valtozds magyarazatat teljesen elvetik és az egyre szigorod¢ itélkezési
politikat teszik felel6ssé, amely a 60 év feletti btinelkdvetSk egyre nagyobb hanya-
dat kiildi btintetés-végrehajtasi intézetbe, rdadasul egyre hosszabb itéleti tartam-
ban.® Wahidin kutatdsai alapjan ez a megéllapitas nemcsak a férfi fogvatartottak,
hanem a ndéi elitéltek esetén is helytallo, azaz napjainkban a birésagok kevésbé
tolerdnsak az id6skora nék devians magatartdsaival szemben.’

Amerikaban a tarsadalom altalanos oregedése ellenére is a szabadsagvesztés
novekvo alkalmazésa és a feltételes szabadsdgra bocsatas korlatozott érvényesitése
emelhet§ ki, igy a blindzési rata csokkenése ellenére a bortonnépesség novekedése
az itélkezési és a szabadon bocsatasi politika eredménye. Szembetliné az életfogytig
tarté szabadsagvesztés gyakori kiszabasa, ami a ,harom csapas” néven ismert sza-
baly' révén a kevésbé stlyos, illetve a nem-erészakos btincselekmények miatti fele-
16sségvonasra is vonatkozik. Nevada, New York, California és Alabama 4llamokban
példaul 6 fogvatartottbdl 1 életfogytig tartd szabadsdgvesztés-biintetését tolti."
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E szabaly alapjan, ha korabban legalabb két alkalommal jogerdsen elitélték az elkovetdt stlyos

biincselekmény elkovetése miatt, akkor a harmadik alkalommal barmilyen csekély targyi salya

biincselekmény elkovetése esetén kotelez6 az életfogytig tarté szabadsagvesztés alkalmazasa.
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Ennek az itélkezési politikanak a stlyos hozadéka a feltételes szabaditas kiza-
rasaval jaro életfogytiglan gyakoribb alkalmazasa is. 2009-ben példaul az allami
bortonok szintjén 11 817 fogvatartott toltotte tényleges életfogytig tartd biinte-
tését.”> Azokban az esetekben pedig, amikor az elitélt az életfogytig tart6 sza-
badsagvesztés-biintetésbdl feltételesen szabadithatd, megfigyelhet6 egyrészrél a
szabadon bocsétasi kritériumoknak a szigorodasa, masrészrél pedig a feltételes
szabadon bocsatas idépontjanak kitolédédsa. A feltételes szabaditdsra valé jogo-
sultsag id6pontja szempontjabsl Utah Allam szabalyozasa példaul 10 évet jelsl
meg, mig Colorado 40, Kansas pedig 50 évet. Nemzeti szinten atlagosan 25 évvel
lehet szamolni, de a szabaditasra val6 jogosultsag itt sem azonos a tényleges sza-
baditas lehet&ségével, azaz évek is eltelhetnek a kett6 kozott, legrosszabb esetben
pedig a szabaditdsra nem is kertiil sor."®

Japanban, ahol a szabadsagvesztésre itéltek hozzavet6leg 16%-a idéskord, a
kedvezétlen pénziigyi, gazdasagi helyzet, illetve a csalad tdimogatasanak hianya
miatt megszaporodtak az id6sek altal elkovetett lopési cselekmények. A tokioi
renddrség arrdl szamolt be, hogy egy évtized alatt kozel hétszeresére nétt az e
korosztélyba tartozé személyek altal elkovetett lopési cselekmények szama. To-
vabbi fontos tényez6 a kiszabott szabadsagvesztések tartaméanak emelkedése.
A tradicionalis csaladi és kozosségi kapcsolatok megszakadasa miatt nagyon sok
id6s fogvatartottnak tulajdonképpen nincs is esélye a feltételes szabaduldsra, mi-
vel az megfelel6 és megbizhat6 hatteret, timaszt feltételez. Ennek hidnyaban igy
egyre tobben toltik ki teljes biintetésiiket.™

Németorszagban a hivatalos statisztikdk szerint a '90-es évek o6ta 28%-kal
emelkedett az id6skortak kriminalitasa és ennek megfelelen a bebortonzések
szdma is. Bar a kriminol6gusok szerint nem beszélhetiink idéskori btinszési hul-
lamrél, de ténykérdés, hogy egyre tobb korosodd személy tolti életének egy részét
végrehajtasi intézet falai kozott. Az dreged6 német tarsadalom mint demografiai
ok mellett magyarazatként szolgalhat az id6skortiak életminéségének kedvezét-
len iranyu valtozasa. A csaladi kotelékek gyengiilése és az allamilag tamogatott
id6s korosztdlynak szo6lé programok elmaradasa, ritkuldsa miatt szembeting
jelenség az oregek elszigetel6dése is. E tényezsk jarulnak hozza az id6skortiak
kriminalitdsahoz, amely jellemz&en kis targyi salyd btincselekmények elkove-
tésében mutatkozik meg. Japanhoz hasonléan, a bolti lopdsok tettesei dontéen
ugyancsak e korosztaly tagjaibdl keriilnek ki."s

A varhato6 élettartam novekedésével Svajcnak is szdmolnia kell, de itt a bor-
tonnépesség eloregedésének a legf6bb oka a birésagok feltételes szabadon bo-
csatasi gyakorlata. A kozvélemény és a média nyomdsa miatt a hatésagok nem
akarnak felesleges kockazatot vallalni és olyan személyt szabadon engedni, aki

12 Unpoc: Handbook on prisoners with special needs. Criminal Justice Handbook Series, United
Nations. New York, 2009. 124. p.; HumaN RicHTs WATCH: i.m. 35. p.
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barmilyen veszélyt is jelent a tarsadalomra. A svdjci birésagok btincselekmény
elkovetése miatt a legtobb esetben biintet&jogi biintetéseket alkalmaznak, de a
svdjci jog ismeri a megel6z6 intézkedéseket (pl. megel6z6 fogvatartas vagy tera-
pia) is. Azokban az esetekben, ha az elkévetd veszélyt jelenthet a tarsadalomra,
mindaddig, amig e veszély fennall, ezen hatarozatlan tartamua megel6z6 intézke-
dések ugyancsak alkalmazhatok.'®

A fenti példakbdl lesztirhets, hogy az atlagnépesség korosodasa a bortonné-
pesség oregedésénél egyediili tényez&ként nem vehet6 figyelembe. E jelenségért
sokkal inkabb okolhat6 a hossza tartamt szabadsagelvonas, illetve extrém for-
majanak, az életfogytig tartd szabadsagvesztésnek a gyakori alkalmazasa, a felté-
teles szabadon bocsatasi gyakorlat és az a kortilmény is, hogy tobb az id6skorban
elkovetett blincselekmények szdma.

A fentebb vazolt itélkezési politikanak, illetleg gyakorlatnak sziikségszert
velejardja a bortonnépesség szamanak emelkedése, ami ugyancsak kihat a vég-
rehajtasi feltételekre: csokkentheti a fogvatartottak szamaéara biztosithaté hasz-
nos elfoglaltsdgokat, megnovelve példaul az erGszak veszélyét, a fogvatartottak
onkérositd cselekményeit, végsé soron alddsva a reszocializacids torekvéseket.
Az id6skoru fogvatartottak vonatkozasédban felvethets, hogy a fiatalkortdak min-
tajara - ugyancsak az életkori sajatossdagaikbdl kiindulva - egy specialis birésagi
eljaras keretében torténhetne a biintet6jogi felelésségre vonasuk. A dontéshozatal
soran a nem erészakos btincselekmények elkovetése miatt példaul személyi sza-
badség elvondsaval nem jar6 jogkovetkezményeket kellene alkalmazni, illetve ha
a szabadsagvesztés elkertilhetetlen, az elkovet6 életkorat, testi és mentalis egész-
ségi allapotét alapul véve lenne indokolt a tartam meghatarozasa.”

Amig a forrdsok alapjan Németorszdgban és Japanban els6sorban kis targyi
salyt, nem er6szakos jellegti btincselekményeket kovetnek el az idéskortiak, addig
az Amerikai Egyesiilt Allamokban és Angliaban egy relative magas hanyad stlyos
erészakos btincselekmény miatt allt birésag elé. Anglidban példaul a 2011-es évre
vonatkoz6 adatok szerint az 50 év feletti férfiak 41%-at nemi btincselekmény miatt
itélték el, a személy elleni erészakos cselekmények 25%-ot tettek ki, a harmadik leg-
jellemz6bb btincselekmény pedig a kabitdszerrel dsszefiiggé deliktum volt (13%).
A n6knél ugyancsak a kébitoszerrel osszefiiggd blincselekmény elkdvetése volt a
meghatdrozo 29%-kal.”® Egy angliai tanulmany szerint a szexualis btincselekményt
elkovetSk ardnya nétt az életkorral, ugyanakkor a vagyon elleni er@szakos btincse-
lekményeknél csokkent. A vagyon elleni blincselekmények korében ugyanis a lopas
elkovetése volt erre a korosztalyra a leginkabb jellemz6, nék esetén pedig a csalds.”

Az USA-ra vonatkoz6 adatok alapjan az er6szakos btincselekmények, kii-
16nosen pedig az erészakos nemi biincselekmények elkovetdi kapjak a leghosz-
szabb tartamu itéleteket, rdadasul az 55 éves, illetve az ezen életkort betolts

16 LEYBOLD-JOHNSON, IsoBEL: More prisoners face old age behind bars. Swissinfo.ch. 2, February
2009. http://www.swissinfo.ch/eng/Home/archive
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elitéltek nagyobb hanyadban (65,3%) kovettek el erészakos btincselekményt,
mint a fiatalabb fogvatartottak (49,6%). A hosszabb itéletek mellett az is fontos
tényez6, hogy az erészakos btincselekmények elkovet6i a biintetésiik nagyobb
részét ki is toltik a szabadulésig, azaz esetiikben kitolédik a feltételes szaba-
dulés idépontja.?

Kanadai adatok szerint az emberslések, valamint a szexudalis deliktumok aré-
nya az életkor emelkedésével nétt (a 65 év feletti korosztalyndl mar 37,1%-ot tett
ki), ugyanakkor ellentétes iranyt folyamat volt megfigyelhet6 a rablasok (7,1%) és
a kabitoszerrel sszefiiggd blincselekmények (12,1%) esetén.”

Az idéskoru fogvatartottak csoportba sorolasa

A szakirodalom egyetért abban, hogy egy nagyon heterogén 6sszetételd csopor-
tot alkotnak az id6skoru elkovetdk, illetve az id6skort fogvatartottak. Az elkdve-
tett blincselekmények jellege, az elktvetéskori életkor, valamint a btinelkévet6i
eléélet alapjan e fogvatartotti koron beliil 3 f6csoport kiilonithetd el.

Az els6 csoportba tartoznak azok az elkovetdk, akik fiatalon kovettek el olyan
(jellemz&en erdszakos) blincselekményt, ami miatt hosszt tartamt szabadsagel-
vonast kaptak, igy a végrehajtasi intézetben 6regedtek meg. Esetiikben a hosszu
bortonévek gyakorta jarnak a csalddi kotelékek megsztinésével, és ez a kortil-
mény, valamint a munkéban eltoltott rovid id6 jelentésen megnehezitik a szaba-
dulas utani be/visszailleszkedést.

A masodik csoportba sorolhatjuk az ismételt btinelkdvetSket, visszaestket,
akik életiik sordn tulajdonképpen ki-bejartak a bortonokbdl/bortonokbe. Bar az
elsé btintényes elkovet6khoz képest jobban ismerik a bortonkornyezetet, az ebb6l
a kozegbdl fakado6 kronikus egészségiigyi problémak is hatvanyozottan jelent-
keznek naluk. A kiilvilaggal valé kapcsolataik jellemz&en ugyancsak korlatozot-
tak, és a kinti munkavégzés terén is csak szérvanyos ismeretekkel, gyakorlattal
rendelkeznek, igy reszocializacidjuk szintén nehézkes.

Végiil az id6skoru fogvatartottak csoportjat alkotjak azok a személyek, akik
id6skoruként kovették el az elsé blincselekményt. Ez esetenként nagy targyi
salyt, gyakorta szexudlis btincselekmény. A bortonléthez val6 alkalmazkodas
szamukra kifejezetten problémads, és nem ritkan 6k valnak a tobbi fogvatartott
célpontjava, aldozatava. >

Az egyes fogvatartottak kiilonféle betegségekkel, fogyatékossagokkal, fiig-
goségekkel rendelkeznek, amelyek kezelése komoly kihivast jelent a biintetés-
végrehajtas szamdra, de oSnmagukban az egyes csoportok is eltéré végrehajtasi
feltételeket, programokat igényelhetnek. A specidlis programok mellett sz6l6
egyik legfébb érv, hogy az idésebb fogvatartottak nem viselik j6l a tipikus bor-
tonkornyezetet, bortonttir6-képességiik eltér a tobbi fogvatartottétdl, s6t ebbdl a

20 HumaN RiGgHTS WATCH: i. m. 28-31. pp

2 Uzoasa, JuLius H. E.: Managing older offenders: Where do we stand? Correction Service Canada,
1998. 55. p.

22 yNopc: i. m. 126. p.
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szempontbdl a legrosszabb helyzetben az els6 biintényesek vannak, akik gyakor-
ta igazi katasztrofaként élik meg a bezartsagot.”

Az életkor el6rehaladtaval az id6sek tobb, a korabbi aktiv, fliggetlen élettiket
korlatozé, azt befolyédsol6 tényezével kényszeriilnek szembenézni. Ez hatvanyo-
zottan igaz a fogvatartottak esetében, igy biintetésiik tartama alatt tobbek kozott
figyelemmel kellene lenni a végrehajtasi kornyezet adottsagaira, elhelyezésiikre,
egészségi allapotukra, a szabaduldsra valo felkészitésiikre és nem utolsé sorban a
szabadulas utani gondozasukra is.

Elhelyezés: integracié vagy szegregacioé

Kimondva, kimondatlanul a biintetés-végrehajtasi intézetek - a szignifikdns
tobbségbdl adéddan - elsGsorban fiatal fogvatartottak fogvatartasara szolgalnak
és nem arra épiiltek, hogy megfeleljenek az életkorral egytittjaro testi és szocidlis
sziikségleteknek. Az id6sebbek szdméra gondot jelenthetnek a 1épcsék, az eme-
letes agyak, a fiird6k megkozelithet6sége, nehezebben élik meg a tulzsafoltsagot,
az Osszezartsdgot, a hideget vagy éppen a meleget. Az intézmények épitészeti
adottsagai emellett nem kedveznek a mozgasukban korlatozott személyeknek,
igy a jarokerettel, kerekes székkel valé kozlekedés problémat okozhat.

Az id6skorhoz tarsuld specidlis sziikségleteket felismerve egyes biintetés-
végrehajtasi hatésagok specialis rendelkezéseket alkalmaznak: taldlunk szak-
intézményeket [oregek otthondnak megfelel6 végrehajtdsi intézeteket (nursing
home prisons)], tovabba a tobbi fogvatartasi helytdl elkiilonils létesitményeket,
azaz id6sek fogvatartasara szolgélo részlegeket, éptiletszarnyakat. Fontos ugyan-
akkor hangstlyozni, hogy az életkori szegregaci6 ideaja mellett 1étezik egy masik
dominans felfogas is, amely hasznosabbnak tekinti az idéskortak fiatalabbakkal
valo egyiitt-tartasat, azaz az integraciot.

Az els6ként emlitett specialis végrehajtasi intézetek (nursing home prisons)
azokat a fogvatartottakat tomoritik, akik jelent8s segitségre szorulnak a minden-
napi tevékenységek elvégzése soran, vagy olyan kréonikus egészségligyi problé-
méjuk van, amely gyakori egészségiigyi ellatast, gondozast igényel. A végrehaj-
tasi kornyezeten beliil kialakitott otthonok intenzivebb egészségtigyi, szocialis és
betegapoldi feladatokat képesek ellatni, mint ami a normal kérnyezetben lenne
biztositott. Az er6forrasok centralizdlasa miatt a koltségek is csokkenthetSk. Illyen
specidlis, az id6skortak szdmaéra kialakitott bortont taldlhatunk példaul a dél-
nyugat-németorszagi Singenben. A minddsszesen 50 féréhelyes intézmény lakoi-
nak atlagéletkora 67 év, az atlag itéleti tartam pedig 5 év. *

Az USA végrehajtasi rendszere mar az 1970-es évek 6ta 6nallé egységeket,
szarnyakat alakitott ki az id6skort fogvatartottak szaméara, amelyek szdma a

2 E témarol bévebben: CRAWLEY, ELAINE - SPARKS, RICHARD: Is there life after imprisonment?
How elderly men talk about imprisonment and release. Criminology and Criminal Justice,
2006/1. 68-71. pp.

2 KucHARZ, CHRISTEL: Germany: Prison specializes in older prisoners. Seniors World Chronicle,
20 March 2008. http://www.seniorsworldchronicle.com/200/03/germany-prison-specializes-
in-older.html
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szézad végére 13 tagallamban egytittvéve meghaladta a 15-6t, 2008-ban a 28-at.
Talalunk ugyanakkor egészségiigyi intézményeket, idések otthonait és hospice
ellatast nyudjto 1étesitményeket is.” Virginia dllamban példdul egy geriatriai bor-
tonrészleg miikodik. Az idGskort fogvatartottak fogvatartasanak koltségességé-
re, illetve fokozott raszorultsagukra tekintettel itt a fiatalabb fogvatartottak fel-
adata a kerekes székes tarsak ,fuvarozasa”, cltoztetése, melyért 6ranként 23 és 45
cent kozotti 8sszeg fizetést kapnak.?

Néhany tagallamban,aholnincsenek geritriairészlegek,azidésfogvatartottak
szamdra kronikusbeteg-agyakat kiilonitenek el.” Oregon 4llamban nincs specia-
lis program vagy elhelyezés az idéskortak szamara, ugyanakkor egy 61 dgyas
korletben az atlaghoz képest nagyobb védelmet biztosité kornyezetet alakitottak
ki az id&s, a fogyatékos, valamint a mozgasukban korlatozott fogvatartottak sza-
mara. Ez a korlet, noha 24 éras névérszolgalattal miikodik, nem fekvébeteg-rész-
leg, mivel az itt lakok nem igényelnek folyamatos ellatast. Az oregoni rendszer
emellett alkalmazza még az an. kerekes székes taxiszolgalatot, ami a szolgaltatast
végz6 fogvatartottak szamara ugyancsak fizetett munkanak mindsiil.

Az életkori szegregacion alapulo elhelyezésnél szamos allam a 40. életévet te-
kinti iranyadénak.” Sok esetben ugyanakkor ezek a részlegek nem korlatozédnak
kizérélag az idGsebb bortonlakékra, hanem olyanok is a részleg lakoéi lehetnek,
akik példaul betegségiikbdl, fogyatékossagukbodl adoddan egészségiigyi ellatasra,
gondozasra szorulnak. Ezen specidlis egységek lakéi gyakorta tobb id6t kapnak
az oltozkodésre, az étkezésre, a zuhanyzdasra.*® Angliaban példaul a Kingstoni
Borton koveti az életkori szegregacio elvét, de itt az életkori kiiszob 50 év, emellett
a fogyatékkal €16 fiatalabb fogvatartottakat nem vegyitik az id6sebbekkel.*

A fenti specialis végrehajtasi kortilmények mellett az idéskort fogvatartottak
elhelyezésének masik modellje abbdl a felfogasbdl indul ki, hogy az érintett
fogvatartotti kor egy része egészséges és nem igényel specidlis elhelyezést.
Az egyiittes elhelyezés elvét vallva igy az idGseket a bortonnépesség tobbi tag-
javal egytitt helyezik el. Ismert olyan megoldas, amikor az idéseket mindaddig
a tobbi fogvatartottal egytitt helyezik el, amig ez lehetséges, ha azonban az el-
itélt mar nem tud megbirkézni a normal bortonkornyezettel, akkor helyezik at a
specialis részlegbe. Ilyen id6skort fogvatartottakat tomorits egység talalhat6 pél-

% HumaN RigHTs WATCH: i. m. 51. p.

% Az Egyesiilt Kiralysag Bortonfeliigyel6ségének 2004-es kiadvanya arr6l szamolt be, misze-
rint a személyi dllomany részérdl altalanos elvaras, hogy a mobilitasi problémakkal kiizdé
fogvatartottakat tarsaik timogassak. Az esetek tobbségében ezeket a fogvatartottakat nem ké-
pezik ki a feladatra, és nem is kapnak érte juttatast. HM INSPECTORATE OF Prisons: No problems
- old and quiet: older prisoners in England and Wales. 2004. 10. p.; Elderly inmate population
is straining Virginia’s prison system. Nursing Home News. http:/www.guidetonursinghomes.
com/nursing-home-news/1052

% ABNER, CARRIE: Graying Prisons. States face challenges of an aging inmate population. State
News, November/December 2006. 10. p.

28 U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE, NATIONAL INSTITUTE OF CORRECTIONS: i. m. 31-32. pp.

2 YORSTON, GRAEME A. - TAYLOR, PAMELA J.: Commentary: older offenders - No place to go? The
Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law, 2006/3. 334. p.

3 HumaN RigHTS WATCH: i. m. 49. p.

31 Howsk, KEeN: i. m. 29. p.
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déul Dél-Karolindban. A State Park Végrehajtasi Kozpont specidlis részlegében
tobbek kozott 24 6ras egészségiigyi ellatas biztositott.”? A Minnesotai biintetés-
végrehajtasi hat6sag ugyancsak specidlis elhelyezést nytjt az id6s (55 éves, illetve
afeletti életkort) fogvatartottak szamara. Az érintettek valaszthatjak a normal
bortonkornyezetet, de a specialis részlegben vald elhelyezést is. Ez utébbi nyitva
all a krénikus egészségiigyi problémakkal kiizd6k szdmara, de befogadja a kii-
lonféle fogyatékossaggal (pl. vaksag, siiketség, kerekes szék hasznalataval) kiizd6
fiatalabb fogvatartottakat is. Utobbiak segit6ket is igénybe vehetnek, akik példa-
ul a lakohelyiség tisztdntartdsaban, a kerekesszék mozgatdsaban segédkeznek.
A részleg lakdi sajat ebédlbvel, edz&teremmel, mtihellyel rendelkeznek, azaz alta-
laban nem érintkeznek a bortonnépesség tobbi tagjaval. A specidlis sziikségleti
fogvatartottak kétszemélyes szobakban és nem celldkban laknak. Az 55. életévii-
ket betoltd, illetve anndl id6sebb fogvatartottaknak nem kell dolgozniuk, mivel a
biintetés-végrehajtas nyugdijasként kezeli 6ket.

A specidlis egységek mellett sz616 érv, hogy az id6sek nagyobb biztonsdgban
tudhatjak magukat, aldozatta valasuk megel6zhetd. Sziikségleteikhez igazodd
specialis programok kialakitdsara van lehet6ség, specialis személyzet igénybevé-
tele mellett, illetve példdul a taplalkozasi és egészségiigyi igényeik is konnyebben
kielégithet6k. Mindamellett ez az elhelyezési forma pozitivan befolyasolja menta-
lis egészségi allapotukat és stimulélhatja tdrsadalmi kapcsolataikat. Hatranyként
emlithet6 ugyanakkor, hogy e specialis részlegek nem talalhatok meg minden
végrehajtasi intézetben, azaz az itt torténd elhelyezés a lakéhelytsl valé nagyobb
tavolsag révén negativan befolyasolhatja a csaladi kapcsolatokat.

A csaladi kotelékek apolasat ilyenforman sok esetben jobban szolgélja, ha a
fogvatartott a normal bortonnépesség soraiban marad. Ennek a megoldasnak
az egyik lehetséges elénye, hogy az id6sebbek nemcsak a specidlisan szdmuk-
ra biztositott programokban vehetnek részt, hanem azokban is, melyek a tobbi
fogvatartott szamara rendelkezésre allnak. Amig a specialis részlegekben vald
elkiilontilt elhelyezésnél gondot jelenthet a fogvatartott biztonsagi kockézatanak
érvényesitése, itt az egyéni kockazati értékelés fliggvényében kertilhet az id6s
elitélt elhelyezésre. Megemlithet6 tovabba, hogy az iddsek nincsenek teljesen el-
kiilonitve a fiatalabb fogvatartottaktol, avagy a bortonnépesség tobbi részétdl, és
ez a természetesebb kozeg a fiatalok szdmara is elényokkel jarhat.** Fontosnak
tartom kiemelni, hogy az Eurépa Tanacs Miniszteri Bizottsdganak R (98) 7. sza-
mu ajanldsa a bortonckben biztositando egészségtligyi ellatas etikai és szervezeti
aspektusairél az 50. pontban is ezt az elhelyezési modot ajanlja annak érdekében,
hogy az id6s fogvatartottak élete a normalishoz minél jobban kozelits legyen.®

Meg kell emliteni ugyanakkor, hogy az id6skortd és gyenge fizikumu
fogvatartottak az aldozatta valas nagyobb veszélyének vannak kitéve. A Human

32 HM INSPECTORATE OF PRrIsoNs: i. m. 1. p.

3 U.S. DEPARTMENT OF JUSTICE, NATIONAL INSTITUTE OF CORRECTIONS: i. m. 31. p.

3 ynopc: i. m. 127. p.

% Recommendation No. R (98) 7 concerning the ethical and organisational aspects of health care
in prison.
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Rights Watch jelentése ezzel osszeftiggésben ravildgitott azonban arra, hogy az
50 év feletti fogvatartottak korében alacsonyabb az aldozatta véalas ratdja mind a
bortonszemélyzet, mind a tobbi elitélt részérsl.*

Az elényoket és hatranyokat egyarant hordozé modellek megosztjak a szak-
embereket, és nincs egyetértés az életkori integracié kontra életkori szegrega-
cio tekintetében. Az ENSZ Kabitoszer- és Blintigyi Hivatala (United Nations
Office on Drugs and Crime - UNODC) részérdl - tekintettel a specidlis egysé-
gek koltséges voltara - elfogadhat6 az egydittes elhelyezés preferalasa a tobb-
ség tekintetében, és a specialis egységek alkalmazasat csak a valéban specidlis
ellatast és védelmet igényl6 idGskort fogvatartottakra sziikséges szoritani.?”
A Kanadai Biintetés-végrehajtasi Szervezet egyik kiadvanya a két modell mellett
lehet6ségként taglalja a nem er&szakos 65 év feletti fogvatartottak feltételes szaba-
don bocsétasat, illetve a 70 éves, illetve annél id6sebb nem erészakos geriatriairiai
rabok morfin-tipust szabaditdsat, és csalad hianyaban idéskortak kozosségi in-
tézményeiben val6 elhelyezését.?®

Amerikdban 1989 6ta létezik az Idéskort Fogvatartottak Projektje (Project for
Older Prisoners) elnevezésti szervezet, amely az 55 év feletti fogvatartottak koré-
ben végez atfogo elemzést azzal a céllal, hogy megéllapitsa a fogvatartott szabadi-
tasa mekkora kockazattal jarna, és megfelel6 eredmények esetén javaslatot tesz a
feltételes szabaditdst engedélyezé bizottsdgnak. A jelenleg 5 tagallamban mitikodé
szervezet segitségével tobb id6skorn fogvatartott szabadulhatott feltételesen 0%-os
visszaesési mutatd mellett. A projekt abbdl az alapgondolatbdl téaplalkozik, hogy az
id&s és geriatriai fogvatartottak alkotjak a specialis sziikségletti fogvatartottak leg-
nagyobb és egytttal leggyorsabban néveked6 szegmensét, hatalmas anyagi terhet
jelentve ezzel a biintetés-végrehajtasnak. Feltételes szabaditasukkal igy egyrészt
csokkenthetdk a koltségek, mésrészt enyhithet a tulzsufoltsag.”

Az idéskoru fogvatartottak egészségiigyi ellatasa

Az id6skort fogvatartottak specidlis sziikségletei koziil kétségkiviil az egészség-
tgyi ellatas élvezi a legjelentGsebb prioritast. Tekintettel arra, hogy a fogvatartottak
egyéni életkora jellemzéen 7-10 évvel magasabb, mint a tényleges kronolégiai élet-
koruk, igy olyan egészségiigyi problémakkal kell szdimolni, amelyek ehhez a maga-
sabb életkorhoz kapcsolédnak. Altalanossagban elmondhaté, hogy a legkiilonfélébb
testi és mentalis problémak egyarant jellemzik ezt a korosztalyt: a magas vérnyo-
mas, latas,- hallascsokkenés, memoriazavarok, az inkontinencia, a csontritkulas, a
szajbetegségek® mellett igen gyakori példaul a depresszi6, a haléltdl és kiilonosen a

% HumaN RiGHTs WATCH: i. m. 58. p.

% uNopc: i.m. 135. p.

3 Uzoasa, JuLius H. E.: i. m. 75. p.

¥ Statement of professor Jonathan Turley. http:/jonathanturley.org/2007/12/06/testimony-on-
prisoner-reform-and-older-prisoners

% A Hong Kong Ma Hang idgskoru fogvatartotti részlegében végzett kutatas igazolta, hogy az
atlagnépességhez viszonyitva az idGs fogvatartottak oralis egészségi allapota is rosszabb, a
kiilonféle szajbetegségek el6fordulasi aranya kifejezetten magas volt koriikben. McGRATH,
CoLMmaN: Oral health behind bars: A study of oral disease and its impact on the life quality of
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végrehajtasi intézetben bekovetkez6 haléltdl valo félelem, de figyelemmel kell lenni
a fliggbségek™ kezelésére is. Utobbi tekintetében a hosszu itéleti tartamok, illetve a
feltételes szabaditas kizarasa, valamint szigorodasa miatt a fiatalabb fogvatartottak
korében jellemz6 nagyaranya dohanyzas, alkohol- és kabitszer-fogyasztas is gon-
dot jelenthet. Amennyiben ugyanis a bortonben oregszenek meg, akkor a fligg6sé-
giikhoz kapcesolodo betegségek kockdzata is megné.*? Arrél sem szabad megfeled-
kezni, hogy a kronikus betegségek az id6sebb korosztaly szamara gyakorta egyet
jelentenek a kiilonféle fert6z6 megbetegedésekkel.

A szakirodalom egyetért abban, hogy a fogvatartottak egészségi allapota
rosszabb, mint az atlagnépességé, illetve ezzel Osszefliggésben az egészségiigyi
szolgaltatasokat is joval nagyobb aranyban veszik igénybe. Ez az atlagnépesség
és a fogvatartotti népesség kozotti eltérés a szervi eredetli problémékkal ¢ssze-
vetve jobban szembetling a mentalis rendellenességek tekintetében. Egyes menta-
lis betegségek 2-4-szer jellemz&bbek a fogvatartottak korében, az ongyilkossagi
rata 5-szor magasabb.*® Az id6skort fogvatartottak esetében a mentélis problé-
mak koziil leginkdbb a depresszié emelhet6 ki, amely gyakorta a bebortonzés
kovetkezményeként fejlodott ki. A tehetetlenség érzése, a mobilitdsi problémak
pedig tovabb fokozzdk a szorongdsos allapotot.* Emellett a bortonlét utolsé hetei
is fokozhatjak a depressziét, ha a szabadul6 egy szdmara idegen kozegbe kertil, és
nem tudja, hogyan fog az 4j helyzettel megbirkézni.*

Az Egyesiilt Kiralysdgban az érintett korosztély tobb mint a fele szenved men-
talis rendellenességben.* Egy USA-ra vonatkozé tanulmény az 55 éves, valamint
annal korosabb fogvatartottak leggyakrabban el6fordulé betegségeként emliti a
depresszi6é mellett az alkohol-és drogfiigg6séget, az dregkori skizofréniat, vala-
mint az Alzheimer-koért.*”

Annak ellenére, hogy a depresszi6 f6 kockédzati tényez6 a szuicidumok szem-
pontjabdl, az Angliara vonatkozo adatok szerint az id6sebbekre mégis kevésbé
jellemz6 az ongyilkosséag elkovetése, az sokkal inkabb a 25-34 éves korosztalynal

an older prison population. Gerodontology, 2002/2.109-114. pp. Egy, az USA-ban végzett felmé-
rés pedig arr6l szamolt be, hogy a mentalis betegségek és a szerfiiggdség utan a dohanyzassal
osszefiiggs fogaszati megbetegedések fordultak el leggyakrabban a fogvatartottak korében.
RacoviN, HELenE: Dentistry behind bars. Tufts Dental Medicine, Vol. 15. No.2. Fall 2011. 20. p.

“ Az alkoholfogyasztissal Osszefiiggé megnovekedett morbiditasr6l és halalozasrol lasd
CoLsHER, PAaTRICIA, L. ET AL.: Health status of older male prisoners: a comprehensive survey.
American Journal of Public Health, 1992/6.

42 HM INSPECTORATE OF PRISONS: i. m. 27. p.

4 EUROPEAN NETWORK ON DRuUGs AND INFECTIONS PREVENTION IN Prison: ,Unlocking potentional:
making prisons safe for everyone”. Report of the 8" European Conference of drug and HIV/
AIDS services in prison. Budapest, 2005. 38. p.

4 DocHERTY, JENNY Louist : The healthcare challenges of older people in prisons - a briefing

paper. Prison Health Research Network. 6. p. www.ohrn.nhs.uk/resource/Research/

OlderPrisonersReview.pdf

MESURIER, NICK ET AL.: A critical analysis of the mental health needs of older prisoners: Final

report. 2010. 23. p.

¢ PrisoN RErorM TRuST: i. m. 48. p.

4 Cox, JupiTH F. - LAWRENCE, JaMEs E.: Planning services for elderly inmates with mental illness.
Corrections Today, Vol. 72., June 2010.
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fordul el6. Emellett a szdndékos onkarosités is elhanyagolhaté mértékd.*® Ezzel
szemben egy kanadai tanulmany az idéskort fogvatartottak kérében magas 6n-
gyilkossagi ratarol szamolt be. Ez a kutatas rdémutatott arra, hogy az egyes életko-
ri csoportok kozott nem volt szignifikans eltérés az ongyilkossagra valé szandék,
terv és a kisérlet szempontjabol sem, ezek épp gy jellemezték az id6sebb korosz-
talyt, mint a ndluk fiatalabbakat.*

Kortdl fiiggetleniil az egészségiigyi ellatds biztositasa altaldnos orvosokat,
szakorvosokat és dpoldszemélyzetet igényel, de szerepiik hatvanyozottan indo-
kolt az id6skoru fogvatartottak esetében, kiilonosen, ha a beteg folyamatos el-
latasra szorul. Szamolni kell tovabba azzal, hogy a kor el6rehaladtaval megné a
gyogyszerfogyasztas is. Fazel és kollégai példaul arrél szamoltak be, hogy a vizs-
galatukba vont id6skort (60 és 88 év kozotti) fogvatartottak 77%-anak volt el6irt
gyogyszere.”® Az eloregedd bortonnépesség tovabbi kihatdsa, hogy egyre tobb a
természetes halédleset. 2010-ben Anglidban példaul 84 50 éves, illetve afeletti élet-
kort fogvatartott halt meg.”'

Kiilon feladat elé 4llitja a biintetés-végrehajtast a gyodgyithatatlan betegek el-
latasa, rdadasul a legtobb bortonrendszerben a magas koltségi eljarasok és fajda-
lomcsillapito ellatasok (pl. morfin tipust f4jdalomcsillapitok) elérhetetlenek.” Ta-
lalkozhatunk olyan gyakorlattal, amely az ilyen betegeket az altalanos amnesztia
keretében vagy a talzstfoltsag csokkentését célz6 intézkedések részeként szabaditja,
de gyakoribb megoldas az egyénileg alkalmazott konyoriiletes szabaditas, kiilono-
sen az AIDS-betegek esetében. Tekintettel azonban arra, hogy e szabaditds nagyon
szigoru feltételekhez kotott, osszességében ténylegesen igen ritkan alkalmazzak,*
s6t néhany allamban a haldlbiintetésre, vagy tényleges életfogytiglani biintetésre
itéltek nem részestilhetnek ebben a lehet6ségben. Emellett egyes orszdgokban, ahol
a haldoklok szamara biztositott egészségiigyi kezelések jobban elérhetsk, a konyo-
riiletes szabaditast, illetve a feltételes szabaditast is kevésbé alkalmazzak.>*

Angliaban a gydgyithatatlan betegek szabaditasdnak feltételei kozott szere-
pel, hogy a halal beéllta 3 honapon beliil legyen varhato, a fogvatartott agyhoz
kotott vagy magatehetetlen legyen, illetve a tovabbi bebortonzés csokkentené,
megroviditené az életkilatasait, veszélyeztetné életét. A hatésagnak meg kell to-
vabba bizonyosodnia arrdl, hogy nem all fenn a blinismétlés veszélye és a borto-
non kiviil a megfelel6 kezelés, ellatas biztositott. A gyakorlatban el6fordult, hogy
az elkovetett blincselekmény természete miatt, illetve biztonsagi okbdl utasitot-
tak vissza a szabaditast, de arra is volt példa, hogy az egészségiigyi részleg nem
tudta igazolni, hogy a halal a meghatarozott id6tartamon beliil bekovetkezik.

% Howsk, Ken: i. m. 14. p.

% Uzoasa, JuLius H. E.: i. m. 53-63. pp.

50 FazeL T AL.: Unmet treatment needs of older prisoners: a primary care survey. Age and Ageing,
2004/4. 397. p.

51 PrisoN RErorM TRuST: i. m. 48. p.

52 yNopc: i. m. 145-146. pp.

53 2004. és 2009 kozott Anglidban és Walesben példaul 48 fogvatartott részesiilt a lehetéségben.
http://newsvote.bbc.co.uk/mpapps/pagetools

5% yNopc: i. m. 146. p.
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Pozitiv példaként szolgalhat Franciaorszdg, ahol 2002-ben vezették be az
egészségligyi okbol torténé szabaditast. Ennek lényege, hogy a biré az itélet
tartama alatt barmikor engedélyezheti a szabaditast, ha a fogvatartott gyo-
gyithatatlan beteg, vagy a betegsége Osszeegyeztethetetlen a fogvatartas to-
vabbi folytatdsaval.”

Osszefoglaléan elmondhato, hogy a fogvatartasi feladatokon talmenéen egy
igen komplex egészségiigyi probléma megoldasa is a biintetés-végrehajtasi hato-
sagokra héarul, ami egytuttal megnovekedett koltségterhet is jelent. Az Egyestilt
Allamokbél szarmazé adatok azt mutatjdk, hogy a fiatalabb fogvatartottakkal
Osszevetve az idGsebbek bebortonzése elsésorban nagyobb egészségiigyi sziik-
ségleteik miatt legaldbb 2-3-szor tobbe keriil. Michiganben példéaul egy atlagos
fogvatartott éves egészségiigyi koltsége 5 800 dollart tesz ki. Ez az osszeg az
55-59 éves fogvatartottak esetén 11 000 dolldrra emelkedik, mig a 80 éves, illet-
ve annal is 6regebb elitélteknél mar 40 000 dollarral kell szamolni.>® Mindezek
tiikrében valoban célszertinek ttinhet a folyamatos és specidlis egészségtigyi el-
latast igényl6 idéskora fogvatartottak szabaditdsa és a megfelel$ egészségiigyi,
szocialis intézménybe torténd atszallitasa.

Szabadulasra valo felkészités

Altalanossagban elmondhato, hogy a szabadulasra valé felkészités tekinte-
tében a fiatalabb fogvatartottak elényt élveznek. Ennek magyarédzata, hogy
esetiikben nagyobb a visszaesés kockazata, igy fokozott odafigyelést igé-
nyelnek, de a masik oldalrdl a sikeres visszailleszkedési esélyeik kedvez&b-
bek, hiszen az id&sekkel 6sszevetve konnyebben taldlnak példaul munkat,
megélhetést, képesek onmagukrél gondoskodni és mindennapjaikban nem
szorulnak tdmogatasra.

Mind a szabadulasra valé felkészités, mind pedig a szabaduléds utani ta-
mogatds szempontjabol donté jelentéséggel birnak a csalddi kotelékek (azok
megléte, hidnya), valamint maga a szabadsagelvonas tartama. A legtobb id6s
fogvatartott szamara nagyon fontos segitséget nydjtani a kozosségi kapcso-
latok ajraépitésében, gondoskodni az egészségiigyi ellatasrol, a lakhatasrol
és egyéb szocidlis sziikségletekr6l, de ez hatvanyozottan érvényesiil azoknal,
akik hosszu id6t toltottek el a bortonkdrnyezetben és nem szamithatnak a
csalad tamogataséara.”” Egy, az Egyesiilt Kirdlysagban végzett kutatds példaul
igazolta, hogy csak azok az idéskort fogvatartottak tekintettek reménytelje-
sen a szabadulasukra, akiket tAmogat6 csalad vart. A legtobb csaladi kotelék
nélkiili rab ugyanakkor bizonytalan volt a jovéjét illetéen, a kréonikus beteg-
ségben szenved6k szamara pedig tovabbi bizonytalansagi tényez6 volt, hogy
hozzédjutnak-e a megfelel6 egészségiigyi ellatashoz. A kutatds arra is ramuta-
tott, hogy a szexualis btincselekmények elkovetSiben még nagyobb a félelem,
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mert Sket a kozosség gyakorta mar az elitélést megel6z6en megfenyegette,
kirekesztette.®® Egy mdsik, ugyancsak Angliara vonatkozé felmérés alapjan
olyan 60 év feletti fogvatartottak is akadtak, akik miutan a kiilsé kapcsolataik
megszakadtak, illetve nem volt hova menniiik, inkdbb a borténben maradtak
volna.” Itt jegyezném meg, hogy Anglia bortoneibél évente tobb mint 1 000 60
év feletti fogvatartott szabadul.®

Az amerikai bortontisztvisel6k szamara az egyik legjelent6sebb akadaly a
raszorul6k szaméra idGsek otthondban val6 elhelyezést taldlni. Ezek az intéz-
mények ugyanis nem szivesen fogadnak be egykori fogvatartottakat, kiilonosen
akkor, ha azok szexualis btincselekményt kovettek el, illetve gyakorta férShe-
lyek hidnydban nem tudnak elhelyezést biztositani.

Eletkorukboél adédéan a legtsbb idéskort szabadulé nem tud munkat vallal-
ni, és taldlkozunk olyan megkozelitéssel, amely a munkdéba allasi csekély esélytiik
miatt eleve vonakodik a szabadsdgvesztés alatt oktatasi vagy képzési programok-
ba valé bevondsuktol.?

Az Egyesiilt Kiralysag Bortonfeliigyel6ségének vizsgalata arra is kiterjedt,
hogy vajon a szabaduldk tudjak-e, hogy a kiilonféle problémaikkal (példaul
nyugdij, munkaba allés, elhelyezés, pénziigyi segitség, drog,- alkoholftiggdség
kezelése, gydgykezelés folytatasa) kihez, milyen szervhez fordulhatnak. A kér-
désekre adott valaszokbol lesztirhetd, hogy a gydgykezelés folytatasa kivételével
(37%-37%) a nemleges valaszok tulstlyban voltak az igenekkel szemben, ami igen
lehangol6 képet fest a visszailleszkedési esélyekrol.®®

Osszességében véve a biintetés-végrehajtasi hatosagoknak  torekedniiik
kell(ene) a minél szorosabb egytittmiikodési kapcsolatok kiépitésére a partfogoi
szolgalatokkal, egészségiigyi, szocidlis intézményekkel, civil szervezetekkel.

Hazankban a biintetés-végrehajtas statisztikai adatai az id&skoru
fogvatartottak aranyat a teljes bortonnépesség kb. 2%-ban jelolik meg, ami
nemzetkozi osszehasonlitasban kedvezd adatként konyvelhet el. Felvet6dik
ugyanakkor a kérdés, hogy a jelenlegi biintetépolitikai irany milyen kihatédssal
bir a bortonnépesség életkorara. A tényleges életfogytig tarté szabadsagvesz-
tés, valamint az életfogytig tarté szabadsagvesztés fokozott alkalmazasa, a
biintetési tételek szigoritasa, a feltételes szabadon bocsétasi szabélyok és gya-
korlat ugyanis sziikségszertien kihatassal birhat arra, hogy hany fogvatartott
tolti id6s éveit biintetés-végrehajtasi intézet lakéjaként.
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