Szabé Judit

Rehabilitalhato-e a rehabilitacio?

A DbtinelkovetSk rehabilitdcidjanak eszméje a Martinson doktrina térnyeré-
se 6ta meglehetSsen sok fogalmi, ideoldégiai és jogi ellentmondassal terhelt. A
kriminalpolitikai és tudomanytorténeti viharok kozepette megtépazott foga-
lomhoz szdmos negativ konnotacié tarsul, igy példaul a treatment ideolégia altal
képviselt medikalis szemlélettel vagy a demagodgia hatarait strol6 moralizalas-
sal val6 azonositasa. Feltételezésem szerint utébbi oknak tudhaté be, hogy a re-
habilitacié fogalmat nem szivesen hasznaljak hazankban, és taldin a nemzetkozi
szakirodalomban is népszertibbnek tinnek a reintegrécio, az ,Gjra belépés”* és
az ezekhez hasonl6 terminusok, mint a rehabilitdci6. Az egykor népszert reha-
bilitaciés idea persze nem minden alap nélkiil keriilt hosszt idére a stillyesztSbe,
és nem véletlen tartott évtizedekig, mig a treatment valsagat kovetSen tjra életet
leheltek belé. A korabeli, els6sorban médszertani természetti kritikak egy része
ugyanakkor ma mar nem &ll meg, és az egyéb biralatok sem annyira a btinismét-
lés megel6zésének célkitlizésére, mint a meg(nem)valositas koriilményeire vonat-
koztak, amely problémak orvosolhaténak ttinnek. Utobbi érv, tovabba azon tény
fényében, hogy bilinismétlés megel6zését célz6 rehabilitacids torekvések djra és
Gjra visszatérnek a kriminélpolitika porondjara, indokoltnak tartom a rehabilita-
ciés eszmével és fogalommal kapcsolatos kérdések tjratargyalasat.

Ebben a tanulmanyban terjedelmi okok miatt nem all médomban részletes &t-
tekintést nytjtani a targyalt koncepcio torténetérol, csupan a treatment ideolégia
valsdgahoz vezetd okokra és a kritikdkra adhaté mai valaszokra térek ki. Célom
annak megvilagitasa, hogy miért tartom meghaladottnak a rehabilitacié fogalma,
illetve eszméje vonatkozasaban a pejorativ asszocidciokat. Tovabba nem titkolt
szédndékom - a témaval kapcsolatos szakmai diskurzus el6mozditdsa érdekében,
illetve akér a vitainditas céljabol - a rehabilitacié fogalmanak kortiljarasa, defini-
alasa. Utobbit a kurrens szakirodalom segitségével kisérlem meg elhelyezni a ha-
sonl6 jelentéstartalmi terminus technikusok - igy a reintegraci6 és a hazankban
preferalt reszocializaci6 - viszonyrendszerében. Ennek kapcsan egy olyan elmé-
leti modellt is ismertetek, amely a rehabilitaci6 kiilonboz6 formainak, aspektusa-
inak meghatarozasa és ezek egymashoz val6 viszonyanak megvildgitasa révén,
véleményem szerint, alkalmas keret a fogalom értelmezéséhez.

A treatment ideolégia valsagahoz vezeté tényezdkrdl diohéjban

A btinelkovetSk rehabilitacidjanak eszméje hossztu fejlédésen ment keresztiil
XVIIL szazadi gyokereinek megjelenésétdl az 1950-es és 1960-as években valé vi-
ragzasan és 1970-es évekbeli rohamos hanyatlasan keresztiil a XX. szdzad végén
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tapasztalhat6 feléledéséig’. A biinelkdvetSk megjavitdsanak gondolata a XVIIL
szédzad végén jelent meg, és a XIX. szazadban valt meghatarozova a biintet6 igaz-
sagszolgaltatasban.’ Annak felismerése, hogy az elkévetSk 4ltalaban nem minden
kiils6 vagy bels6 befolyastél mentesen dontenek a kriminalitds mellett, elveze-
tett a kiilonboz6 tarsadalmi, pszicholdgiai, esetleg biologiai tényezékre irdnyulod
beavatkozés révén torténd segitségnydijtas, illetve a blinelkdvetSk rehabilitacio-
janak gondolatdig. Az els6sorban az angolszasz kriminolégiai gondolkodasban
dominanciéra tor6 pozitivizmus kialakitotta ,rehabilitaciés ideal” és az azt meg-
valésitani hivatott medikalis modell évtizedekig tarté dominanciaja azonban az
1960-as évektdl kezd6déen megrendiilni latszott, és az 1970-es években krizisbe
keriilt. A vélsag az Egyesiilt Allamokbél indult, és a késSbbiekben Eurépéba is
tovabbgylrtizott. , A nyugati vildgban, kiilondsen az észak-amerikai kontinensen panik-
hangulat alakult ki a biintetdpolitika csédje miatt.”* A medikalis modell keretei kozott
végzett egyes terapids beavatkozédsok invaziv volta vagy legaldbbis kényszerjelle-
ge’, a veliik kapcsolatos etikai természet(i fenntartasok, a fogvatartottak emberi
jogaival kapcsolatos aggélyok és a kezelési gyakorlat eredménytelenségére utald
empirikus adatok az évek sordn a rehabilitacios idedl megkérddjelezéséhez ve-
zettek.® Rengeteg kritika érte az 1960-es években a joléti modell altal a déntésho-
z6knak biztositott széles korti diszkreciondlis jogkort, illetve az azzal kapcsolatos
visszaéléseket is.” A krizis a megbiintetés és az atnevelés kozotti feloldhatatlan
ellentmondas® megnyilvanulasaként foglalhato dssze roviden.

A kegyelemdofést végiil 1974-ben Robert Martinson’ adta meg a korrekcio-
nalizmus irdnyzatdnak. Bar utobbi felel6ssége kétségkiviil jelent6s volt a
treatment ideol6gia valsaga és az azt kovetd punitiv trendek kialakuldsaban, sza-
mos kiilonboz6 tényez6 egytittallasara volt sziikség ahhoz, hogy a kezelési para-
digma oly mértékben meggyengiiljon, hogy egy kutatécsoport kovetkeztetései
alapjaiban megrengessék azt. Annak ellenére, hogy az emlitett kutatds - mint
késsbb kidertilt - nem allt stabil médszertani alapokon, és hogy a kés¢bbiekben
maga Martinson is revidealta korabbi nézeteit, az altala kozvetitett allaspont

2 Robinson, G., Crow, I. (2009) Offender rehabilitation: Theory, research and practice. SAGE Publications
Ltd., X. o. (Preface)

3 Hudson, B. A. (2003) Understanding justice. An introduction to ideas, perspectives and controversies in
modern penal theory. Open University Press, Buckingham, 27. o.

4 Gonczol K. (1977) A rehabiliticids idea ,csédje” - bortonreformok az amerikai kontinensen. Jogtudoma-
nyi Kozlony, 12, 659-666., 659. o.

5 Garland azonban megjegyzi, hogy a legtobb kriminolégus és reformer korantsem felelt meg an-
nak a karikattaranak, amelyet a joléti biintet6politika kritikusai festettek réluk. A beavatkozasok
nagy része Garland szerint nem volt kikényszeritett és ,tolakodd”, és a medikélis modell elvei
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(2001) The culture of control: Crime and social order in contemporary society. Oxford University Press,
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correctional facilities. Sage Publications Inc., Thousand Oaks, 831-834., 832. o.
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széles korti szakmai és tarsadalmi tamogatést élvezett. Ami azonban igazén je-
lent6ssé tette kriminalpolitikai szempontbdl, az az, hogy mind a politikai jobb,
mind a baloldal a sajat torekvései zaszlajéra tlizte megéllapitasait.”’ A liberélisok
a szabadsagvesztés-biintetés és a hatarozatlan tartamut szakciok ellen kivantak
vele érvelni, a konzervativok pedig a szigorubb biintetérezsimek létjogosultsa-
gat igyekeztek vele aldtdmasztani. A két tabor nagyon kiilonb6zé szemiivegen
at nézte a rehabilitacié eszméjét és annak terdpias modelljét, igy egészen mésban
lattak a probléma gyokerét, a megoldas tekintetében azonban - a kriminélpolitika
teriiletén szinte egyediilallé példaként - konszenzusra jutottak; utébbi nem volt
mas, mint a rehabilitdciés eszme és a hatarozatlan tartama biintetési gyakorlat
elvetése, illetve a ,megérdemelt biintetés” és a hatarozott tartamu biintetés el-
veivel valo felvaltasa." Garland'? szerint a rehabilitaciés eszmében val6 hit meg-
rendiilése alapjaiban rengette meg a modernista joléti biintetSpolitikat. Ebben a
narrativdban a rehabilitdcié nem egyszertien lehetetlen, hanem veszélyes és kar-
tékony célként jelent meg. Ez a folyamat vezetett el - ahogy Garland fogalmaz® -
a , politikai gravitdcio kézéppontjinak eltoloddsahoz”, mégpedig a kemény és fajdalmas
biintetések iranyaba.

Ominézus cikkében Martinson megallapitotta, hogy néhany elszigetelt ki-
vételtd] eltekintve az addig ismertté valt rehabilitdcios torekvések nem jartak
szamottevs hatassal a binismétlésre.* Az irds termékeny talajra hullott az ame-
rikai tarsadalomban, és a kriminoldgia torténetének egyik legbefolyasosabb és
legtobbet idézett cikkévé lett. Megjelenése egy évvel megel6zte Martinson és
munkatarsai, Lipton és Wilks 1975-ben publikalt™ kutatasi beszamol6jat, amely-
ben 231, 1945 és 1967 kozott folytatott fogvatartotti kezelési program elemezé-
sének eredményeit foglaltak ossze. Az eredmények meger6sitették Martinsont
abban a mar korabban is hangoztatott és kutatétarsai altal maradéktalanul nem
osztott dllaspontjaban, amely szerint a rehabilitacio, illetve a treatment paradig-
ma hiveinek nem sok okuk van az optimizmusra. Martinson aktivan részt vett
a joléti biintetSpolitika anomalidival kapcsolatos szakmai diskurzusban, amely
azonban hamarosan talnétt rajta. Id6kozben a Martinson és kollégai altal pub-
likalt, szakmai és laikus korokben egyarant nagy port felvert kutatds komoly
moédszertani hidnyossagaira is fény dertilt. Az ut6bbi kutatasi eredmények tGjra-
értékelése céljabol létrehozott bizottsag' jelentésébdl és a késsbbi kritikakbol az
olvashato¢ ki, hogy a kutatas alapjaul szolgalé programok egy része mar régen
elavult, és megkérdgjelezhet6 modszertani alapokra épiilt. Tobbségiik azért bi-
zonyult hatastalannak a blinismétlés megelézésében, mert arra egyéltalan nem

10 Campbell, 2005, i. m., 832. o.

11 Cullen, F. T., Gilbert, K. E. (2013) Reaffirming rehabilitation. Elsevier Inc., Waltham, 56. o.

12 Garland, D. (2001) The culture of control: Crime and social order in contemporary society. Oxford Uni-
versity Press, 8. o.

13 Garland, 2001, i. m., 14. o.
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15 Lipton, D., Martinson, R. , Wilks, J. (1975) The effectiveness of correctional treatment: A survey of evalu-
taion studies. New York: Praeger

16 Blumstein et al, 1978, id. Miller, 1989, i. m.
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alkalmas médszert alkalmazott, mégis a rehabilitaciés programok hatékonysa-
gara, illetve annak hidnyara vonatkoz6 kovetkeztetések alapjdul szolgédlt. Ami
azonban kiilonosen megkérdgjelezi Lipton és munkatarsai eredményeit, az az
a tény, hogy az altaluk értékelt programok kozott egyaltalan nem szerepeltek
kognitiv viselkedésterdpids modszeren alapuldk, amelyek pedig a tudomany
mai allasa szerint a leghatékonyabb eszkoznek ttinnek a btinismétlés megel6-
zése terén. A programok értékelése kapcsan a madsik problémds pont a haté-
konysag mércéje volt'”. Martinson és kollégéi vizsgéalata egyéltalan nem vette
szamitasba a kriminalis tevékenység ritkuldsat vagy az elkovetett btincselekmé-
nyek salyanak csokkenését, hanem kizarolag a blinismétlés hianyat tekintette
a siker kritériumanak. Mindezeken feliil Martionson elismerte, hogy a vissza-
esésen kiviil voltak olyan eredményvaltozok, amelyekre egyes programok ked-
vez6 hatast gyakoroltak; ilyen volt példdul az intézményi alkalmazkodas vagy
az oktatasi teljesitmény, amelyek szintén nem elhanyagolhaté harmadlagos pre-
vencidés szempontok. Bebizonyosodott tehat, hogy Martinson és munkatarsai-
nak kutatasa sok sebbdl vérzett, és nem szolgéltatott hasznalhaté bizonyitékokat
a rehabilitaciés programokkal szemben. Martinson a kovetkezé években revi-
dealta kordbbi nézeteit, illetve visszavonta korabbi allitasait, olyannyira, hogy
1979-ben, tragikus ongyilkossdga el6tt egy évvel mar maga is hatékony kezelési
programok sorardl irt egyik cikkében'. A rehabilitacio koriil kialakult szakmai
és politikai vita hevében azonban ez mar senkit nem érdekelt; a moér megtette
kotelességét, a mor mehetett.

A treatment vagy kezelési modell tehat az 1970-es években megbukott, a re-
habilitaciés eszme azonban mindennek ellenére nem ttint el a kriminalpolitika
siillyeszt6jében, ahogy azt az elmult évtizedek fejleményei is bizonyitjak. A kér-
dés az volt, és talan tovabbra is az, hogy sikertil-e szakitani mind a rehabilitacios
ideol6gia viragkorat jellemz6 naivitassal, mind az annak kudarcat fémjelz6 pesz-
szimizmussal és cinizmussal.”

A treatment modellel kapcsolatos kritikak
az elmult évtizedek fejleményei tilkkrében

Kétségtelen, hogy a XX. szdzad masodik felében a rehabilitédcios eszme és gyakor-
lat kriziséhez vezet6 kritikai érvek nem voltak alaptalanok. A rehabilitaciés ideal
csak csokevényes formdban, sok rendszerszintli anomaliat kitermelve és stlyos
visszaélésekre lehet6séget adva érvényesiilt a biintet6 igazsagszolgaltatasi gya-
korlatban. Ez azonban nem feltétlentil jelenti azt, hogy a btinismétlés megel6zé-
sét célzo torekvéseknek nincs helyiik a biintetés-végrehajtasban és az alternativ
biintetések tertiletén. A treatment valsagat kovet6 idészakban bebizonyosodott,

17 Miller, 1989, i. m.

18 Martinson, Robert (1979) New findings, new views: A note of caution regarding sentencing reform.
Hofstra Law Review, 7(2), http://scholarlycommons.law.hofstra.edu/hlr/vol7/iss2/1

19 Palmer, T. (1992) The re-emergence of correctional intervention. Sage Publications, Newbury Park,
California. Id. Cullen - Gendreau, 2000, i. m., 124. o.
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hogy a harmadlagos prevenciés programokat ért modszertani vadak egy része
megalapozatlan, vagy legaldbbis csak drnyaltabb formaban allja meg a helyét,
és az emberi jogi szempontd aggalyok sem feltétlen gorditenek lekiizdhetetlen
akadalyokat a rehabilitacié létjogosultsaga mellett érvelSk elé. A tovabbiakban a
rehabilitaciot ért f6bb kritikai érveket és az azokra az elmult évtizedekben adott
valaszokat tekintem &t roviden.

Az egyik leggyakrabban emlitett kritika a rehabilitaciéval szemben az a
Martinson doktinan alapul6 alldspont, amely szerint a btinismétlés megel6zését
célz6 gyakorlat valéjaban nem mtikodik, nem hatékony. Utébbi médszertani kri-
tika az elmult évtizedek kutatasi eredményei fényében egyre gyengébb labakon
all*. Ez azonban nem jelenti a medikélis modell feléledését, hiszen a mai rehabili-
tacios elméletek inkabb a tarsas tanuldselméletb6l és a szocidlpszichol6giabol me-
ritenek, mint a kordbbi orvosi szemléletbsl.”! Véleményem szerint ez a tendencia
ugy értelmezhet6, hogy az, amit dltalaban véve a rehabilitacios eszme bukésanak
szokas nevezni, valéjaban csak a szélsGséges bioldgiai és pszicholdgiai determi-
nizmusra épit6, koersziv és diszfunkcionalis gyakorlatot eredményezé medikalis
modell, a tulajdonképpeni treatment paradigma végét jelentette. A fiirdévizzel
egylitt azonban ugy tlnik, egy id6re a gyermeket is kiontottiik a kadbdl, ami ha
masra nem, arra j6 volt, hogy katalizalja a kutatasokat, és kozelitse azok modszer-
tanat a mind szigorod6 metodolégiai elvarasokhoz.

A moédszertani kritikdkon kiviil tovabbi birdlat volt a rehabilitacios eszmé-
vel, illetve a medikélis modellel kapcsolatban, hogy téves alapokra épiilt a bi-
nozés okaira és természetére vonatkozéan, mivel a tarsadalmi tényez8k helyett
az egyénben kereste a probléma gyokerét.”> Ez a megkozelités nemcsak jogsérts
és kéros patologizalashoz vezetett, hanem ignoralta a btinelkévetés irdnyéba be-
folyasolo szocialis tényezSket is. McNeill® azonban ennek kapcsdn megjegyzi,
hogy a mai rehabilitaciés elméletek mar elkeriilik a széls6séges pozitivizmus
patologizalashoz vezet6 csapdait, tudomasul véve, hogy a blinozés - legalabbis
nagyrészt - tarsadalmi jelenség. A mai rehabilitaciés megkozelitésekre, kiilono-
sen a dezisztencia-szempontd, illetve dltalaban véve az erésségeken alapul6 ira-
nyokra* mar nem vonatkozik a fent targyalt kritika.

Sokkal tobb aggaly mertil fel a rehabilitativ biintetés koncepcidjaval, illet-
ve a rehabilitdcié biintet§ igazsagszolgaltatasi vonatkozasaival kapcsolatban. A
rehabilitativ biintetés konzekvencialista biintetésfilozofiat tiikroz, mivel a biinte-

20 Ahogy azt a torténeti attekintésben emlitettem, maga Martinson is hamar revidealta nézeteit, és
bar ez akkoriban sajnos nem gyakrololt szamottevé hatést a biintetSpolitika alakuldsara, az azéta
folytatott kutatasok egyre tobb bizonyitékot szolgéltatnak arra, hogy rehabilitaciés programok -
megfelel$ koriilmények kozott - szignifikansan csokkenthetik a btinismétlés valoszintiségét.

21 McNeill, 2012, i. m., 8. o.

22 Bottoms, A. (1980). An introduction to ‘The coming crisis’. In Bottoms, A., Preston, R. (Eds.)) The
Coming Penal Crisi. Scottish Academic Press, Edinburgh. 1-24. o.

23 McNeill, 2012, i. m., 9. o.

24 Ld. b6évebben: Szabé Judit (2012) A biinelkdévetdk rehabilitdcidjanak meghatirozd irinyzatai a nemzetkzi
szakirodalom tiikrében. Alkalmazott Pszicholégia, 2012/2., 73-88. o. - http://ap.elte.hu/wp-content/
uploads/2013/07/AP_2012_2_Szabo.pdf
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tést annak kivant kovetkezményével - jelen esetben a rehabilitaciéval® - indokol-
ja®. A rehabilitativ itélkezésnek az a veszélye, hogy a cselekmény stlydhoz mér-
ten aranytalanul stlyos biintetés kiszabasara is lehet6séget adott (az egyébként
bizonytalan) prognoézis alapjan.”’ Ennek egyik oka, hogy az egyén szabadsagat
érint6 dontések gyakran kétes szakmaisagu, szubjektiv és ellendrizetlen ,szakér-
t6i” dontéseken alapulnak.? Ezeket a problémékat nemcsak a retributiv biintetés
hivei ismerték fel; a rehabilitdci6é tdimogatéi koziil sokan szintén elfogadhatatlan-
nak tartjdk az ardnytalanul hosszira nyujtott biintetések gyakorlatat, vagy amel-
lett érvelve hogy a biintetés tartamat a ,just deserts” elv kell, hogy meghatédroz-
za”, vagy teljesen elvetve a rehabilitativ biintetés gondolatat™.

Tovébbi anomaliaként meriilt fel, és napjainkban is komoly kihivas elé allit
bizonyos biintet6 igazsagszolgaltatasi rendszereket, hogy a btinelkovetSket célzo
rehabilitaciés gyakorlat rendszerszintti diszkrimindciot valosithat meg a tarsada-
lom hatranyos helyzetti - kiilondsen a szegénységben €16 - tagjai sérelmére™. Azt
ugyanis, hogy kinek és milyen korrekcios beavatkozast irnak el6, illetve hogy kit
sorolnak a ,javithatatlan” kategériaba, nem az altala elkdvetett blincselekmény,
hanem inkébb a hatranyos helyzet, a kockazati tényez6k szama és jellege befolya-
solja. Nemcsak a hatranyos megkiilonboztetés a probléma, hanem az is kérdéses,
hogy arehabilitdcids eszkdztar mennyire érzékeny példdul a nemi vagy kulturalis
kiilsnbségekre.? Ugy vélem, ezek a valoban jogos felvetések nem &ltalaban véve
a harmadlagos megel6zés céljabodl végzett rehabilitaciés tevékenység jogszertisé-
gét kérddjelezik meg, hanem a rehabilit4ciés céllal indokolt hatdrozatlan tartamu
biintetésekkel, illetve a kockazatértékelés biintetéskiszabasban és biintetés-vég-
rehajtasban torténé alkalmazasaval kapcsolatos aggalyokat fogalmazzak meg.

Az 1960-as és 1970-es években komoly kritikdk lattak napvilagot az tn. reha-
bilitacios gyakorlat tartalmat illetGen is, kifogasolva a médszerek gyakran em-
bertelen, abuziv voltat. A rehabilitaci6 hatékonysdgédba vetett hit olyan mddsze-
rek alkalmazédsanak is lehet&séget biztositott, amelyek nemcsak hogy a kivant
cél elérésére nem bizonyultak alkalmasnak, de stlyosan sértették az emberi
méltosagot, illetve veszélyeztették a testi és lelki egészséget.® Rotman nemcsak
az inhuménus médszereket, hanem egyes rehabilitaciés céli beavatkozasok mo-
réalis-ideolégiai tartalmat is kifogasolta, kifejtve, hogy utébbiak sértik az egyéni
szabadsagot. Ugy véli, a rehabilitacionak meg kell elégednie azzal a céllal, hogy

25 Az elrettentés és a semlegesités szintén konzekvencialista filozofiat tiikréznek, szemben a
retributivizmussal (Raynor - Crow, 2009, i. m., 7. 0.)

26 Robinson - Crow, 2009, i. m., 7. o.

27 Hudson, 2003, i. m., 36. o.

28 Ld. pl. McNeill, 2012, i. m., 8. o.; Bottoms, 1980, i.m., 1-24. o.

29 Robinson - Crow, 2009, i. m., 11. o.

30 Rotman, E. (1990) Beyond punishment. A new view of the rehabilitation of criminal offenders. Greenwood
Press, New York, 1-20., 14. o.

31 Ld. pl. McNeill, 2012, i. m., 9. o.

32 McNeill, 2012, i. m., 9. o.

33 Ilyenek voltak pl. a kiilonb6z6 sebészeti beavatkozasok, gyoégyszeres kezelések. (Ld. pl. Robinson
és Crow, 2009, i. m., 11. o,; Campbell, 2005, i. m., 832. 0.)
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az elkovetd a jov6ben tartézkodjon a tovabbi biincselekmények elkovetésétsl, és
semmiképp sem torekedhet meghatarozott vallasi, ideolégiai vagy moralis érté-
kek elsajatittatasara.*

A rehabilitacios gyakorlat krizisét el6idéz6 kritikai érvek egyikének célpont-
ja - szorosan az el6z6ekben emlitett problémédkhoz kapcsolédva - az a moralis
szempontb6l megkérddjelezhets torekvés volt, hogy a biinelkovetSket kény-
szer utjan kivantdk ,megjavitani”. Ezt a koersziv gyakorlatot nevezte Rotman
autoritarius rehabilitdcionak, szembeallitva azt az antropocentrikus gyakorlat-
tal””. Rotman tehat csak a btinelkovetSk dnkéntes beleegyezése alapjan és aktiv
részvételével végzett rehabilitacios gyakorlatot tartja elfogadhaténak, de ezt az
allaspontjat nem mindenki osztja a szakirodalomban. Robinson és Crow™ tsbb
olyan szerz6t idéznek, akik szerint az elkovet6k bizonyos kore - elsésorban a tar-
sadalom szdmara veszélyesnek itélt szexudlis, er6szakos és kabitészer-bilincselek-
ményeket elkovet6 blinismétlok - kotelezhetd, s6t, akar kényszerithetd is megha-
tdrozott rehabilitaciés beavatkozasokban vagy ,atnevel¢” foglalkozasokon valé
részvételre. Day és munkatarsai® a koersziv rehabilitaciés gyakorlat melletti és
elleni érveket felsorakoztaté cikkiikben példaul agy érvelnek, hogy a rehabili-
taciés ,kényszerporgramok” alkalmazasa nem feltétlen etikéltan, csak abban az
esetben, ha az azt megval6sité szakemberek etikatlan vagy abtiziv médon gya-
korolnak kényszert az elkovetSkre. A kotelezs jelleg oSnmagaban nem jelenti a
beavatkozéds eredménytelenségét, mivel ebben a vonatkozasban inkabb az egyén
szubjektiv percepcidi szamitanak, mint a kényszer objektiv ténye; a motivécio és
az attittidok terén komoly valtozasok kovetkezhetnek be az id6 mulédsaval, me-
lyek akér hatékonnya is tehetik az intervenciét.

Az eddig taglalt kritikai érveken kiviil megfogalmazodott egy tovabbi, az ed-
digiektdl fiiggetlen kifogas is a rehabilitaciéval kapcsolatban, amelyet a szakiro-
dalomban a ,, less eligibility”, azaz a , kevésbé vilaszthatdsig” elvének neveznek®. Ezt
az elvet Rotman Benthamtd]™ eredezteti, aki ugy vélte, egy elitélt koriilményei
nem lehetnek jobbak, mint az artatlan és szabad emberek legszegényebbikének
kortilményei. Altaldban véve a biinelkovetSk rehabilitaciéjara vonatkoztatva ezt
az alapelvet, sokan igazsdgtalannak vélik, hogy a btinelkovet6k szamara elér-
het6vé valnak olyan tdmogatasi lehet6ségek, segitségnyujtasi formak, amelyek
a btincselekmények elkovetésétdl tartézkodo, am a bilinelkovetSkhoz esetleg ha-
sonl6 tarsadalmi, gazdasagi vagy személyes problémakkal kiizdenek. Ez az elv
a torténelem soran gyakran szolgalt alapjaul a bortonkoriilmények javitasanak
szdndékaval szembemend torekvéseknek és a fogvatartottakkal szembeni mos-

34 Rotman, 1990, i. m., 6-7. o.

35 Rotman, 1986, i. m., 1025-1027. o.; Rotman, 1990, i. m., 8. o.

36 Robinson - Cow, 2009, i. m., 12. o.

37 Day, A., Tucker, K., Howels, K. (2004) Coerced offender rehabilitation - a defensible practice? Psychology,
Crime & Law, 10(3), 259-269. o.

38 Robinson - Crow, 2009, i. m., 13. o.

39 Rotman, 1986, i. m., 1029. o.
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toha banasmodot taplalé attittidoknek, ahogy a biintet6 populizmus is rendre a
zészlajra tlizi azt.*

Nyilvanvalé, hogy a rehabilitacios eszme, legalabbis annak medikalis vagy ke-
zelési modellje és az azon alapult gyakorlat tobb sebb6l vérzik. A fent targyalt kri-
tikai érveket nem lehet egyetlen mozdulattal lesoporni az asztalrol, hiszen alapta-
lannak semmiképp nem nevezhet6k. Ugyanakkor tgy ttinik, a XX. szdzad utols6
évtizedeiben végbement jelentds valtozasok sem tudtak szamtizni a btinelkovet6k
rehabilitacidjat és reintegraciojat célz6 beavatkozasokat a kriminalpolitika tarha-
zabol. Az elmult évtizedekben fellendiilt hatékonysdgvizsgalatok eredményei
ongamukért beszélnek, és agy vélem, a tobbi itt targyalt probléma - legyen az
modszertani, jogi vagy etikai természetti - sem ttinik megoldhatatlannak. Nem
szabad egyenl6ségjelet tenniink ugyanis a rehabilitaci6é és annak medikalis mo-
dellje kozé; utobbi kétségkiviil megbukott, egy idére magaval rantva a rehabi-
litdci6 koncepcidjanak egészét, ugyanakkor az azéta eltelt évtizedek valtozasai
ismeretében megallapithato, hogy a rehabilitdcié mas elméleti alapon, més eszko-
zokkel és gyakorlattal, de képes talpon maradni. A mai rehabilitaciés gyakorlatok
mar nem hagyjak figyelmen kiviil a kriminalitas tarsadalmi okait, és még abban
az esetben sem tekintik azt orvosi értelemben vett kdros megnyilvanulasnak, ha
a btinelkovetés egyénben rejlé okainak vizsgalatat és az ily médon azonositott
kriminogén sziikségletekkel val6 céliranyos foglalkozast tartjak a rehabilitacios
tevékenység feladatanak. A széls6séges individualizalas és patologizdlds vadja
tehat csupan a medikélis modellel szemben all(na) meg. A rehabilitativ és a ha-
tdrozatlan tartamu biintetések alkalmazasédnak gyakorlatdaval kapcsolatos kriti-
kak - legyenek azok barmilyen megalapozottak is - szintén nem 4ltalaban véve
a btinismétlés megel6zését célz6 szakmai tevékenység létjogosultsagét kérddjele-
zik meg. A harmadlagos prevenciét nemcsak a rehabilitativ biintetés alapozhatja
meg, illetve indokolhatja, s6t; ahogy arra korabban utaltam, a rehabilitativ biinte-
tés koncepciojat kifejezetten ellenz6 allaspont a rehabilitacié hiveitél sem feltétlen
idegen.

Az, hogy a biintetés els6dleges céljanak nem a rehabilit4ciot, illetve a biin-
ismétlés megel6zését tekintjiik, még nem zarja ki, hogy akar az intézeti, akar a
kozosségben végrehajtott biintetések sordn lehet8séget biztositsunk a korabban
btincselekményt elkdvetett embereknek arra, hogy a tdrsadalomba torténd visz-
szailleszkedésiikhoz, a jogkovetd életmod folytatdsahoz sziikséges tdmogatast
vegyenek igénybe. A rehabilitacios gyakorlat 1éte 5nmagéban nem hogy nem je-
lent veszélyt az elkovetSk emberi jogaira nézve - feltéve, hogy utébbiak tisztelet-
ben tartasan alapul -, hanem hozzéjarul azok minél teljesebb korti biztositasdhoz.
Egyetértve Rotman*!, Bottoms*?, McNeill* és a rehabilitécié szamos tdmogatoja-
nak allaspontjaval, gy vélem, amennyiben a szabadsdgjogok tiszteletben tarta-

40 Rotman, 1986, i. m., 1029-1030. o.
41 Rotman, 1986, i. m.; 1990, i. m.
42 Bottoms, 1980, i. m.

43 McNeill, 2012, i. m.
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sa, az onkéntesség, illetve a beleegyezés elvének érvényesiilése és a rehabilitaciot
célz6 gyakorlat megfelel6 feltételeinek és hatékonysaganak biztositdsa megvalé-
sul, gy a rehabilitaci6 koncepciéjanak helye van a biintet6 igazsagszolgaltatasi
rendszerben.

A rehabilitacio fogalma

Bar ahogy emlitettem, a reintegracié és az azzal rokon fogalmak - hazankban
els6sorban a reszocializdcié - mogott az utébbi években mintha héttérbe szorult
volna a rehabilitaci6 fogalma, az elkovetSk kezelésének** irdnyaival és médszere-
ivel foglalkoz6, zomében angolszasz szakirodalomban napjainkban is népszert a
hasznalata, olyannyira, hogy komoly 6sszefoglalé munkak cimei is tartalmazzak
e terminust. A rehabilitaciét, a reintegraciot, az ,Gjra belépés”—t45, a dezisztenciat*®
és az egyéb rokon fogalmakat egyarant hasznaljak a szakirodalomban a krimi-
nalis tevékenység befejezését elGsegit6 pszicholdgiai és tarsadalmi folyamatok,
illetve beavatkozéasok lefraséra.”” A pszichologusok inkébb a rehabilitacio kife-
jezést hasznaljak, mig a kriminolégusok a reintegraci6 és dezisztencia fogalmait
preferaljdk, mivel a rehabilitacié valami olyan korabbi és kivanatos allapothoz
valé visszatérés folyamatét sugallja, amely a btinelkévetSk nagy részénél taldn
sosem volt meg.

A rehabilitacié kriminolégidban és ponolégidban hasznélt fogalmat 6vezé
terminolégiai kdosz egyik oka maganak a szonak az ebben a kontextusban meg-
tévesztd jelentése. A rehabilitacio, csakagy, mint a vele rokon fogalmak, a ,re”
eldtaggal kezd6dik, amely valamely korabban fennalé allapot visszaallitasanak
folyamatara utal. Az orvostudomany tertiletén, a testi és/vagy a pszichés egész-
ség romlasaval jar6 betegségek és sériilések esetében minden tovabbi nélkiil al-
kalmazhat6 ez a szemlélet, hiszen ott a rehabilitaci6 folyamata a korabbi, egészsé-
ges allapot helyreallitasat vagy az ahhoz val6 kozelitést célozza. A btinelkovet6k
esetében azonban nem feltétlen helytdllé ez a megkozelités, mivel sok elkdvetd
életében sosem volt olyan kedvezé pszichologiai vagy tarsadalmi allapot, amely-
nek helyreéllitdsa cél lehetne. A sziiletésiikt6l vagy kisgyermekkoruktdl sulyo-
san héatranyos helyzetben é16, sokféle tarsadalmi és egyéni problémaval terhelt,
kiilonféle szocializaciés deficittel rendelkezé emberek esetében tul kell 1épni a
korabbi allapot visszaallitdsan, és az annal kedvez&bb helyzet létrehozasara kell
torekedni.*® Rotman® is tgy érvel, hogy az eredeti, bortonbe keriiléskori 4lla-

44 Kezelés alatt nem medikalis szempontt kezelést, hanem a menedzseriélis szemléletet tiikrozo, a
szakirodalomban elterjedt , offender management” megfelelGjét értem.

45 A reentry elterjedt fogalom az angolszasz szakirodalomban, magyar nyelvre azonban nehezen
lefordithato.

46 A dezisztencia (desistance from crime) a btinelkovet6i karrierb6l torténd kilépés, a kriminalis
tevékenységgel val6 felhagyds folyamatara utalo kifejezés.

47 Ward, T, Rose, C., Willis, G.(2012) The rehabilitation of offenders: Good lives, desistance, and risk reduction.
In: Davis, G., Beech, A. (Eds.) Forensic Psychology, Wiley Blackwell, Oxford. 407-423., 408-409. o.

48 Robinson - Crow, 2009, i. m., 3. o.

49 Rotman, 1990, i. m., 3-4. o.
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pot visszadllitdsa nem elegendd, hiszen nem foglalja magaban az azt meghalad6
szocidlis vagy pszicholégiai fejlédést vagy az Gj készségek elsajatitasat. A rehabi-
litdciénak szerintem is tul kell 1épnie a bortonartalmak kompenzalasan és a men-
talhigiénés gondozason, hiszen, amint azt lattuk, a biintetés oSnmagaban nem al-
kalmas eszkoz a blinismétlés megel6zésére. Ezen utilitarista érven kiviil azonban
egyéb megfontolasok is szerepet jatszottak allaspontom kialakitdsdban, amelyet
az alabbiakban fejtek ki részletesebben.

A Popper Péter nevével fémjelzett hagyoményos hazai felfogas™ szerint a
reszocializaci6 a rehabilitdcio és a reintegracié folyamataibél 4ll. E16bbi az elkove-
t6 testi, lelki és szellemi allapotat hivatott javitani a btinismétlés esélyének csok-
kentése érdekében, és altalaban - bar nem feltétlen - a biintetés-végrehajtas sordn
zajlik, mig utébbi tdlmutat a zart intézmény keretein, és a volt elkovet6 tarsada-
lomba torténd visszailleszkedését célozza. Fliegauf Gergely”' némiképp masképp
konceptualizalja a harom fogalmat. Az 6 modelljében szintén a reszocializacié a
legnagyobb terjedelmt folyamat, amely az el6zetes fogvatartast6l kezdédik, és
a szabadulast kovet6 id6szakba is belenytlik, mely utébbi egyben a reintegrécio
id6szaka is. A rehabiliticiot Fliegauf egyértelmtien a biintetés-végrehajtashoz
koti mind tartamat, mind tartalmat illetSen, és a fogvatartott altalanos fizikai és
pszichikai allapotdanak szinten tartasat és/vagy javitasat érti alatta. A btinismétlés
megel6zésének célkittizését nem a rehabilitdciohoz, hanem a reszocializaciohoz
koti. Ertelmezésem szerint tehat Fliegauf - Poppertdl eltéréen - a reszocializaciot
nem a rehabilitaciét és a reintegraciot magéban foglalé, hanem azokkal ugyan
Osszeftiggd, &m ondllé folyamatként konceptualizélja. Ez a néz6pont a rehabili-
tacio sztik, a blinismétlés megel6zésének céljat magaban nem foglal6 értelmezé-
sét sugallja. En a rehabilitaci ennél tagabb, a reintegracitol kevésbé mereven
elvalasztott fogalma mellett torok landzsat. Egyrészt nem tartom szerencsésnek
tasat - egyik alatt a pszichés allapot megérzését, illetve javitdsat, a masik alatt
pedig a blinismétlés megel6zését célz6 szocializaciot értve -, mivel, megitélésem
szerint, az ember megismer6 folyamatai, gondolkodasa, érzelmei, személyiség-
jellemz6i szorosan dsszefliggnek, igy az altalanos pszichés allapot javitdsa bizo-
nyos tényez6k vonatkozasaban eleve, a preventiv szdndék hidnyaban is magaban
hordozza a btinismétlés megel6zésének lehetSségét. Az sem éllithat6, hogy me-
rében maés eszkozei volndnak a rehabilitacionak, mint a reszocializaciénak, azaz
el6bbinek a pszicholégiai (és kiillonosen medikalis) eszkozok, utébbinak pedig
a nevelés és a pedagdgia. A szocializaci6, a normak és értékek, és utébbiakkal
egyiitt a viselkedés médosulasa is az emberi pszichében megy végbe, ilyen érte-
lemben minden pszicholégia, a tanulas is. En tehét a rehabilitacié olyan tagabb
értelmezését fogadom el, amely szerint utébbi a reintegraciot is magaban foglalé
reszocializaciés folyamat része, és magédban hodozza a biinismétlés megel6zésé-

50 Popper, Péter (1970) A krimindlis személyiségzavar kialakuldsa. Akadémiai Kiad6, Budapest
51 Fliegauf G. (2012) A bértonpszichologia elhatdroldsa a krimindlpszichologidtol. Bortontigyi Szemle,
2012/1. 45-62., 50-51. o.
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nek szdndékat. A tagabb értelmd felfogasbol kovetkezik az is, hogy nem kotom
a rehabilitaciét a biintetés-végrehajtashoz, mert tgy vélem, a jov6beli kriminalis
viselkedés val6szintiségét csokkentd pszichologiai és pedagogiai gyakorlat nem-
csak zart intézetben folytathato.

Cullen és Gendreau™ a rehabilitécié harom lényeges elemét azonositjak: (1)
a beavatkozas tervezett vagy legalabbis explicit médon keriil megval6sitasra, és
semmiképp sem akaratlanul vagy eshet6legesen; (2) a beavatkozas az elkovet6 va-
lamely, a btinozéssel feltételezett 6sszefiiggésben allo jellemzdjére, igy példaul az
attittidjeire, megismer6 folyamataira, mentalis egészségére, oktatassal vagy mun-
kavallalassal kapcsolatos készségeire, tarsas kapcsolataira stb. iranyul; és végiil
(3) a beavatkozas célja a btinismétlés valoszintiségének csokkentése. Hozzateszik,
hogy azok az intervencidk, amelyek specialis elrettentés ttjan kivanjak elérni az
ut6bbi célt, kiviil esnek a rehabilitéci6 tertiletén. Cullen és Gendreau meghataro-
zasa azonban, megitélésem szerint, kiegészitést igényel. Blackburn® hivta fel a
figyelmet arra, hogy ha a rehabilitaciét nem a tarsadalmi reintegracié kontextu-
saban értelmezziik, hanem csupén a blinismétlés megel6zését értjiik alatta, akkor
etikai alapja megkérdgjelezhet6vé valik. Ha a tdrsadalmi visszailleszkedés tdmo-
gatasat értjuk alatta, akkor a cél az egyén énhatékonysadganak novelése annak
érdekében, hogy ne kovessen el tjabb btincselekményt. A rehabilitédcié ebben az
esetben abbdl nyeri legitimitasat, hogy nemcsak a tdrsadalom, hanem az elkodvetd
érdekeit is elémozditja. Ha azonban pusztan a tarsadalom védelme a cél, akkor
annak eszkoze sziikségszerten restriktiv lesz, s6t, akar megkiilonboztethetetlen-
né valik a specidlis elrettentéstél. Blackburn véleménye szerint az elkévetd prob-
lémdja nem azonosithaté magaval a blinelkovetéssel, nem lehet pusztan annak
eliminalasara torekedni, hanem az egész ember mtikodését kell szem el6tt tarta-
ni. Ez az elképzelés dsszhangban van Rotman humanisztikus rehabilitaciés mo-
delljével.>* Utobbi megkozelités elfogadasa szamomra egyben azt is jelenti, hogy
a rehabilitacio folyamata nem hatédrolhat6 koriil élesen és mereven, annak fontos
tdrsadalmi, jogi és erkolesi vonatkozasai is vannak. Utébbiak megvilagitasahoz
egy ujkeletli elméleti modellt hivok segitségtil.

A rehabilitacié koncepcidja valtozé jelentéstartalmanak attekintéséhez és
megértéséhez komplex elméleti keretet nyujt Fergus McNeill modellje. McNeill>
ugy véli, a rehabilitdcioval kapcsolatos elméleti és gyakorlati problémak oka az,
hogy az egyéni szintli valtozast célzé pszicholégiai rehabilitaciét sokan nem
kapcsoljak ossze a rehabilitdcié mas formaival, és negligaljak annak tarsadalmi,
moralis és jogi vonatkozasait. A rehabilitacié tilsagosan sziik, pusztan pszicho-
logiai kontextusban torténd értelmezése azt a kockazatot rejti magaban, hogy a
kokcazatkezelés és a tarsadalomvédelem egyik eszkozévé degradalodik, illetve

52 Cullen - Gendreau, 2000, i. m., 112. o.

53 Blackburn, R. (2003) Ethical issues in motivating offenders to change. In: McMurran, M. (Ed.) Motivating
offenders to change: A guide to enhancing engagement in therapy. John Wiley & Sons, Chichester,
139-155., 145. o.

54 Rotman, 1986, i. m., 1025-1026. o.

55 McNeill, 2012, i. m., 17. o.;
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hogy a tarsadalmi kontroll més, korlatozébb formdi véltjak majd fel. E probléma
tudatositasa és megoldasa céljabol McNeill egy olyan komplex, interdiszciplinéris
kategorizécios rendszert vazol fel, amelyben a természetes rehabilitacio, azaz a
dezisztencia mellett a rehabilitacié négy tovabbi formaja kap helyet: a pszichol6-
giai, a tarsadalmi, a bir6i és a moralis rehabilitacié.

A személyes rehabilitdcié fogalma McNeill értelmezésében azokat a korrek-
ciés vagy reformativ torekvéseket fedile, amelyek a btinelkovet6 ,helyreallitasat”
vagy megvaltoztatasat, azaz Gj képességek és készségek kialakitasat és a meglévd
hianyossagok és problémak kompenzaladsat célozzak. A ,pszicholégiai” és ,kor-
rekciés” jelz6k pejorativ mellékzongéit elkeriilends, McNeill a személyes rehabi-
litaci6 terminust alkalmazza, mivel nem szeretné azt sugallni, hogy a véltozast
valamilyen specifikus technika vagy médszer alkalmazaséaval kellene elérni.

A személyes rehabilitdcié6 azonban 6nmagaban nem elég, hiszen csupan az
egyénre fokuszal, és nem alkalmas a blincselekmény erkolcsi és interperszona-
lis vonatkozasainak kezelésére; utobbi az erkdlcsi rehabilitdcié terrénuma. Ah-
hoz, hogy a btinelkovetd teljes jogt, tehat moralis szepontbdl rehabilitalt tagként
térhessen vissza a tarsadalomba, helyre kell éllitania, illetve orvosolnia kell az
okozott kart. A morélis rehabilitaci6 folyamata Duff>® kommunikativ biintetésrsl
sz6l6 elképzeléseit titkrozi, amely szerint a biintetés feladata, hogy az elkévets
irdanyaba kozvetitse cselekménye elitélendd voltat, hogy meggy6zze 6t a tettéért
valo felel6sség véllaldsanak sziikségességérdl, és hogy felébressze benne a meg-
banast, valamint a véaltozas iranti igényt.

A pszichologiai és az erkolesi rehabilitacié azonban mit sem érnek a
reintegracio utjaban all6 jogi és ezzel 6sszefliggd gyakorlati akadalyok megsziin-
tetését szolgald biroi vagy jogi rehabiliticié nélkil. A blinelkovetSk tarsada-
lomba torténd sikeres beilleszkedését ugyanis a leggondosabban megtervezett és
kivitelezett rehabilitécios terv esetén is meghitsithatjak a biintetett el6élettel jaro
megbélyegzés és tarsadalmi kirekesztés folyamatai. A biintetett eléélethez f(iz6d6
hatranyok aloli mentesités voltaképp utébbi probléma kikiiszobolését szolgalna.”

Végiil McNeill modelljének utolsé eleme a tdrsadalmi rehabilitdcid, amelyet
a szerz6 tagabban értelmez, mint ahogy az eurépai szakirodalomban szoktdk. A
szocidlis rehabilitacié alatt 6 nem pusztan a formaélis dllampolgari statusz visz-
szaallitdsat és az erre szolgédlo személyes és tdrsadalmi eszkozok hozzaférhets-
ségét érti, hanem egy, a tarsadalomban joval mélyebben gyokerezé szubjektiv
folyamatot, nevezetesen a j6 ttra tért volt blinelkovet6 informalis elismerését és
elfogadédsat. McNeill a rehabilitacié tarsadalmi kontextusdnak ignoréalasat tartja
a rehabilitdcids gyakorlat leéget6bb problémadjénak, ezt teszi felel6ssé a sikerte-
lenségekért, a rehabilitacios elméletek félreértelmezéséért és a gyakorlatba tor-
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téné nem megfelels atiiltetéséért. Alldspontja szerint a rehabilitécié eszméjének

56 Dulff, A. (2001) Punishment, communication and community. Oxford University Press, Oxford.

57 Mas kérdés, hogy az erre vonatkoz6 jogi szabélyozas és gyakorlat hazdnkban példaul meglehe-
tésen diszfunkciondlis. Ld. pl. Vig David (2014) Korlitlan fijdalom? A bebortonzés kirekesztd hatdsai a
semlegesitésben és azon tiil. Doktori értekezés, E6tvos Lorand Tudoményegyetem Allam- és Jogtu-
domaényi Kar, Budapest
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elértéktelenedését és kitiresedését megel6zendd, integrativ és interdiszciplindris
rehabilitacios elmélet, illetve gyakorlat kialakitdsara van sziikség.

Ugy vélem, McNeill komplex modellje megfelels elméleti keretet és kiindulasi
pontot nytjt a rehabilitdcion tal a harmadlagos prevencié elméleti és gyakorlati
értelmezéséhez, értékeléséhez. E modell alapjan a rehabiliticio egy tagabb és egy
sziikebb értelmezését is elfogadhaténak tartom. A rehabilitacié mint erny6foga-
lom alé sorolok minden olyan eszkozt, beavatkozast és folyamatot, amely lehetévé
teszi, hogy a btinelkovetdk teljes jogt allapolgarként térhessenek vissza a tarsada-
lombea, és ott jogkovetd életet élhessenek.

Nyilvanvalé, hogy utobbiak koziil a biintetés-végrehajtas vonatkozasaban el-
sésorban a személyes vagy pszichol6giai rehabilitaci6 bir jelentéséggel™, amely -
értelmezésem szerint - magéban foglalja azokat a célzott programokat és egyéb, a
testi, lelki és szocidlis integritdst biztositani szdndékolt beavatkozasokat, amelyek
a személyiség, a képességek, a viselkedés, az attittidok, az értékek és egyéb pszi-
cholégiai tényez6k befolyasoldsa révén csokkenthetik a btinismétlés valészintisé-
gét, és amelyek ezzel hozzajarulhatnak a kés6ébbi sikeres reintegraciéhoz.

58 Ld. fent McNeill modelljét.
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