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Bevezetés

Bizonyitott tény, hogy a sziil6k bebortonzése erdteljesen szétszakitja a csaladi kote-
lékeket, és befolydsolja a gyerekek életét, f6ként akkor, ha a bebortonzott sziilé az
anya. Tovabba a legtobb bebortonzott n6 az alacsonyabb iskoldzottsdgu, tobbszoro-
sen hdtranyos helyzetii tirsadalmi rétegekbdl (bevandorlok, kiilonbozo fiiggdségek-
ben szenveddk, mélyszegénységben €16k, tdrsadalmi, gazdasagi szempontbdl hétra-
nyos helyzetiiek) szdrmazik. Ezeknek a néknek az esetében annak a valdszintisége,
hogy gyermekkorukban vagy akar felndttkorukban is szexudlis, fizikai vagy lelki
bantalmazas dldozatai voltak, sokkal magasabb, mint a n6i populdcié mas rétegei-
ben. Ezek a kockdzati tényez6k negativan befolydsoljak a sziil6i kotodések kialaku-
lasat, és a sziil6i készségek fejlodését. Ez a tény pedig kihat a gyerek kotédéseinek
kialakuldsdra, mentdlis és lelki egészségére, igy ezek a gyerekek veszélyeztetetteb-
bekké vilnak az er6szakkal szemben, és nagyobb valdszintiséggel lesznek elhanya-
golva sziileik altal.

Ebben a kontextusban zajlott le 2009 — 2011 kozott Bulgariaban, Gorogor-
szagban és Romaniadban a Daphne III Eurépai Projekt, amelynek elnevezése
wGyereknevelés a bortonrdcsok mogott”’, amelynek azonosité kodja (JLS/2008/
DAP3/AG/1260). Ennek a projektnek a céljai a kovetkezSk voltak: 1) tdmogatni a
ndi foglyokat, akiknek gyerekiik van (bebortonzott anydkat), hogy feldolgozzak az
Oket ért durva bandsméd kovetkezményeit (akdr parkapcsolaton beliili er6szakrol
/PE/, akar gyermekként elszenvedett sziil6i erdszakrdl vagy elhanyagoldsrdl van
sz6), és hogy 6 maguk betolthessék a sziil6i szerepkort, amilyen hatékonyan csak
lehet, ii) megel6zni és lekiizdeni a gyerekek elhanyagoldsat és a gyerekkel szembeni
er6szakot (GYEE), tovdbba tdmogatdst nyujtani ezeknek a gyerekeknek, hogy kilép-
hessenek az er8szak 6rdogi korébél, illetve fokozni a gyerekek rugalmassagét. fgy
a projekt célja az volt, hogy hozzdjaruljon a PE&GYEE els6dleges, mdsodlagos és
harmadlagos megel6zéséhez aziltal, hogy fejlesztették a bortonben levé anyak (BA)
sziil6i készségeit és a bebortonzott sziilék gyerekeinek (BSZGY) rugalmassdgét a
széban forgd kategdridk szdmdra létrehozott Segité6 Csoportok révén. Ez a médsodik
évi projekt a kovetkezd tevékenységeket foglalta magdba: i-ii) kutatds és a sziik-
ségletek felmérése (a BA-al és a biintetés-végrehajtd intézmények személyzetével),
iii-iv) Anydkat Segit6 Csoport (ASCs) és csalddi kotelékeket erdsito tevékenységek
5 néi bortonben (Bulgdridban 1 borton, Gorogorszagban 2 bortdn és Romdanidban
2 borton), v) Gyerekeket Segité Csoport (GySCs), vi) segédanyagok kidolgozdsa
valamennyi célcsoport szdmadra, vagyis:
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=» egy szorblap bebortonzott anydk szdmara

=» egy szdrélap bebortonzott anydk gyerekei szamara

=» egy hdrom kotetes konyv, amely a n6i bortonok kutaté személyzete szdmdra
késziilt, és amelynek részét képezi a jelen Kézikonyv is.

A szakembereket, a BA-al és a BszGy-vel foglalkozdkat (pszicholégusokat,
szocidlis munkdsokat, szociolégusokat) felkérik, hogy a rendes tevékenységiik vég-
zése sordn, illetve kotelezettségeik teljesitése mellett (bortonben végzett munkajuk)
kielégitsék mindkét célcsoport sziikségleteit, ez azonban élethosszig tartd elméleti
és gyakorlati képzést igényel, hogy nevezett szakérték jartasokka valjanak olyan
kérdésekben mint a csalddon beliili er6szak, parkapcsolaton beliili erdszak, gyere-
kek elhanyagoldsa, sziil6i szerepkor betoltése.Ebben a vonatkozdsban a bebortdn-
zott ndkkel €s a bebortonzott sziilok gyerekeivel foglalkozo szakemberek képzése,
hogy a Segité Csoportok vezet6i lehessenek (ti. BA és BszGy szamara 1étrehozott
Scs) a fenti célkitlizések megvaldsuldsat szolgélta. A nevezett szakértéi csoportok
(koztiik tarsadalomtuddsok, pszicholégusok, szocidlis munkdsok, szocioldgusok),
amelyek munkdjukat a n6i biintetés-végrehajtd intézményekben végzik ezen projekt
keretében olyan készségekre tettek szert, amelyek lehet6vé teszik szamukra, hogy
kielégitsék két, kiilonosen sériilékeny csoport igényeit. E két csoport a bebdrtdn-
zott anydk és gyerekeik. Munkdjuk pedig azt a célt szolgdlja, hogy megel6zzEk és
legy6zz€k a sziilok bebortonzése miatt kialakuld negativ hatdsokat, illetve a kisko-
riak elhanyagoldsat, amelynek a bortonben levo sziildk gyerekei gyakran dldozatul
esnek.

Gyereknevelés a bortonbol” - sorozat szakértok szamara
» y

A ,,Gyereknevelés a bortonbdl” konyvsorozat azoknak a szakembereknek sz6l, akik
a bebortonzott anydk és az 6 gyerekeik, illetve a bebortonzott sziilék gyerekei sza-
mdra létrehozott Segit6 Csoportok (Scs) vezetdi szeretnének lenni. A sorozat azért
jott 1étre, hogy — amennyire csak lehet — a Daphne-projekt keretében egységesen
irdnyitsa a BA-val és a BszGy-vel dolgozok munkdjat Gorogorszagban, Bulgaria-
ban és Romanidban. A médszertant tigy dolgoztdk ki, hogy a tananyag 6nképzésre is
alkalmas legyen, de kizarélag képzett és tapasztalt szakemberek szdmadra. A sorozat
a kovetkezd kotetekbdl all:
= KOTET: ,,Gyereknevelés a bortonbél - kézikonyv szakértéknek”
= KOTET: , Lépésrdl - 1épésre haladé Utmutaté a Bortonben levé Anyék Tamasz-
nyujté Csoportjanak Vezetéséhez”
= KOTET: ,Lépésr6l — lépésre haladé Utmutaté a Gyerekeknek Tamasznyiijté
Csoportok vezetéséhez”
Az els§ kotet — amelyet On most kézben tart — a ,,Gyereknevelés a borton-
bol- kézikonyv szakértoknek” cimet viseli. A bevezetd kotet tulajdonképpen egy
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tankonyv, amely szakemberek szdmdra késziilt, és amely dltaldnos elméleti ismere-
tekkel latja el azokat a szakembereket, akik munkdjuk sordn kapcsolatba kertilnek
bebortonzott anydkkal vagy / és bebortonzott sziilok gyermekeivel. A konyv a rele-
véans, de sajnos szegényesnek mondhat6 szakirodalomra alapul.

A misodik kétet, amely a ,,Lépésrdl - 1épésre haladé Utmutaté a Bortonben
levé Anyak Tamasznyijto Csoportjanak Vezetéséhez” cimet viseli, kizdrdlag a
csoportterdpiaban jartas szakembereknek szdl, akik bebortonzott anydkkal kivan-
nak a tovdbbiakban foglalkozni. Ez a kotet 1€pésrdl 1épésre vezet be a 0 — 18 éves
gyerekkel rendelkez bebortonzott anydk és varandds tarsaik szdmara 1étrehozandd
Segité Csoportok megszervezésének €s miikodtetésének modszertandba. A kotet
legjelentGsebb része azt a kovetendd szervezési €s mikodtetési folyamatot irja le,
amelyet a szakért6knek kovetniiik kell a csoportok megszervezésében. 12 temati-
kus egység koré épiil a kotet (kiilonbozd témak: bebortdonzott anydval kapesolatos
problémadk, gyerekek fejlodése, sziildi készségek, gyerekekkel szembeni erdszak,
gyerekek elhanyagoldsa, partnerkapcsolaton beliili er6szak).

Az utols6 kitet, amely a ,,Lépésrol — 1épésre haladé Utmutaté a Gyerekeknek
Tamasznyujtéo Csoportok vezetéséhez” cimet viseli, azoknak a szakembereknek
sz6l, akik jartasok a csoportterdpidban és bebortonzott sziil6k gyermekeivel kivan-
nak dolgozni. A kotet irdnyelveket nyujt korosztalybeli neveldk (tizenévesek) kép-
z€séhez a dramatechnika alkalmazasdval. Ennek a célja, hogy ezek a fiatalkoru sze-
mélyek képesek legyenek ndluk fiatalabb gyerekekbdl 4116 csoportokat vezetni, és
megtanitani 6ket a konfliktusmegolddsra a drdmatechnika felhaszndldsdval. A kotet
legnagyobb része a drimacsoportok megszervezésének és miikodtetésének elveivel
foglalkozik. Bar a drdmacsoportok a BSzGy szdmdra voltak kitaldlva, ez a médszer
hasznosnak bizonyulhat képzett szakmabeliek szdmadra is, akik er6sen veszélyezte-
tett csoportokbdl szarmazo vagy hatranyos helyzeti gyerekekkel, fiatalokkal (vagy
akdr a gyermekpopuldcid tobbi tagjaval) kivannak foglalkozni.

Kinek szol ez a Kézikonyv?

A Kézikonyv, amelyet On most a kezében tart, olyan szakembereknek késziilt, akik
bebortonzott anydkkal és / vagy bebortonzott sziilék gyerekeivel dolgoznak. A Ké-
zikonyv célja megkonnyiteni a célcsoportok szdmadra létrehozott Segitd Csoportok
tevékenységét. Tovabba a Kézikonyvet kiinduldpontként haszndlhatja minden olyan
szakértd, akit érdekel a bebortonzott anya gyerekével vald viszonya, a bebortonzés
tényének hatdsa a gyerekekre, illetve ezen sériilékeny csoportok igényei, valamint
az ezen csoportok vonatkozdsadban meghozott intézkedések.

Kiilonosen hasznos lehet azon szakemberek szamara, akik a n6i bortonokben
dolgoznak, mint szocidlis munkdsok, pszicholégusok vagy éppen szociolégusok,
és akik szdmara fontos az, hogy elméleti szempontbdl felkésziiljenek a BA szdmara
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szervezett csoportterdpia témakorébol, vagy / és azok szdmadra, akiknek szakirodal-
mi aldtdmasztasra van sziiksége mindennapi tevékenységiik folytatdsa sordn, vagyis
mikdzben a bebortonzott anyak és gyerekeik problémaival és sziikségleteivel fog-
lalkoznak. A jelen Kézikonyv hasznos lehet a n6i bortonokben dolgozd, végrehajtd
személyzet szdmdra is, hogy jobban megértse €s kielégithesse a bebortonzott anyak
specidlis sziikségleteit, tovabba azon tisztviselok és dontéshozok szdmadra is, akik
az Igazséagiigyi Minisztériumban dolgozva a szakpolitikdkkal és azok alkalmazdsi
normdival foglalkoznak. Ezen utébbinak ugyanis nagy hatdsa lehet (pozitiv vagy
negativ egyardnt) a bebortonzott anya és gyereke viszonyanak alakuldsdban a biin-
tetés letoltésének idGtartama alatt.

Tovéabba a jelen Kézikonyv azoknak a szakmabelieknek is sz6l, akik fel szeretné-
nek késziilni a Gyerekeket Segitd Csoportok vezetésére, beleértve a teatroldgusokat,
szinészeket, tarsadalomkutatékat, draimapedagdgusokat, akik olyan helyszineken
végeznek majd munkdt, mint kiskordak szdmdra fenntartott biintetés-végrehajto
intézetek, ndi bortonok, bebortonzott vagy bortonviselt sziilok gyerekei szdmadra
létrehozott egyesiiletek, volt rabok szdmadra létrehozott egyesiiletek, bebortonzott
sziilok gyerekei részére 1étrehozott menhelyek, stb.

GYEREKNEVELES A BORTONBOL: KEZIKONYV SZAKERTOKNEK



1. Elméleti Hattér

1.1.A KOTODES PERSPEKTIVA

A sziil6 bortonbe keriilése megbontani latszik a csalddi kotelékeket, kiilonosen ak-
kor, ha a bebortonzott sziil§ az anya. Erdekes, hogy kevés bizonyiték 1étezik, amely
ramutatna arra a hatasra, amellyel az anya bebortonzése bir az anya-gyerek kozotti
kotédés alakuldsat illetden'. (Johnson & Waldfogel, 2002). Ugyancsak kevés adat
van a kotodésre vonatkozdan a bebortonzott anyak és bortonben levd anydk gye-
rekeinek csoportjainak vonatkozdsdban. A kot6dés szempontjabol vizsgélva, nyil-
véanval6, hogy az anyatdl valé csecsemdkori vagy kisgyermekkori elszakadds nagy
kockdzati tényez6t jelent a késobbi beilleszkedési folyamatban (Dallaire, 2007).
Ugyanakkor Bowlby és Ainsworth szerint kimutathatd, hogy a gyerek reakcidja a
kotddés targyat képezd személytdl vald elvalds esetén nagy mértékben fiigg attdl,
hogy az elszakadds milyen jelleggel bir, illetve, hogy az elszakadast megel6z6 kotd-
dés milyen természetii volt (Kobak, 1999, idézi Murray és Farrington, 2008.)

Amint a rendelkezésre 4ll6 bizonyitékok mutatjdk, az anya bebortonzése nem
mindig bir ugyanazzal a hatdssal a gyerekre, mas szoval az anya bebortonzése nem
mindig vezet a gyermek pszichopatolégids elvéltozdsdhoz. Azonban a sziil6k bebor-
tonzése komoly kockazati tényezd a hosszi tavi pszichopatoldgids megnyilvanula-
sok kialakuldsa szempontjabdl (Murray & Murray, 2010). Hogy megértsiik az anya
bebortonzésének a gyermek fejlodésére, illetve az anya-gyerek viszonyra tett hatdsat,
fontos megvizsgdlnunk a bebortonzés elotti anya-gyerek kapcsolatot, a gyerek élet-
koriilményeit az anya dltal bortonben toltott id6 alatt (Johnson & Waldfogel, 2002), a
gyerek masik sziilovel fenntartott kapcsolatat (Murray & Murray, 2010).

A Murray-Murray szerz&paros 2010-ben arra a kovetkeztetésre jut, hogy a gyer-
meki kot6dés biztonsdgat nemcsak az veszélyezteti, hogy az anya a bortonben van,
hanem az is, hogy a gyerek nem tarthat fenn kapcsolatot az anyaval, tovabba, hogy
nem biztosak az életkoriilményei, illetve, hogy a kornyezetében nem magyardzzdk
meg az anya tdvolmaraddsanak okait. Azt is megallapitjdk, hogy az anya beborton-
zése nagyobb valdszinliséggel fogja negativ irdnyban befolydsolni a sziil§-gyermek
kotédést, mint az apa bebortonzése. Az emlitett szerzoparos kovetkeztetései a szak-

! Bowlby (Ainsworth, 1969; Posada, 2008) szerint a kot6dés azt az érzelmi koteléket jelenti, ame-
lyet a gyerek interakcids tapasztalatai révén kialakit nevel6jével (gondviselgjével), aki dltaldban
az anya.
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irodalomban olvashat6 elméleti megallapitdsokon és sajat kutatdsaikon alapulnak,
amelyeket a kot6dés és a sziil6 bebortonzése témakorben végeztek el.

Egy vizsgdlat, (Poehlman, 2010) amely a pillanatnyilag bebortonzott anyak 2,5
—17.5 év kozotti gyerekeibdl dll6 korcsoportot vizsgalta a kotédések szempontjabol,
kimutatta, hogy a gyerekek 63%-a bizonytalan kotdédésekkel rendelkezik, ami az
anyat illeti. A kotddés biztosabbnak / er6teljesebbnek bizonyult a vizsgélat szerint
abban az esetben, ha a gyerek az anyétol vald elvaldst szomortsaggal és nem ha-
raggal élte meg, illetve, ha a gyerek id6sebb volt. A vizsgalat azt is bebizonyitotta,
hogy a gyerekek 83%-a az elvdlds els6 két hetében rendszeresen hivta az anyjat.
Meg kell azonban emliteni, hogy ebben a vizsgdlatban nem alkalmaztak kontroll-
csoportot. Egybehangzéan azon véleménnyel, hogy a bebortdnzott anydk gyerekei
magasabb kockdzati csoportba tartoznak, Poehlman (2005) rdmutatott arra, hogy az
6 vizsgdlati mintdjat képezd gyerekek tobbsége, akiknek az anyjuk bortonben van,
nem egyértelmien kotddott anyjahoz, azok, akiknél ez a kot6dés erds €s biztos volt,
az anya tavolléte alatt is folyamatos €s jo ellatdsban részesiiltek.

Egy madsik vizsgélat (Poehlmann, Park, Bouffiou, Abrahams, Shlafer, Hahn,
2008), amelynek alanyai 3 és 7,5 év kozott gyerekek voltak, akik nagysziil6i gyam-
sdg alatt éltek az anya bebortonzése miatt, kimutatta, hogy azok a gyerekek birnak
viselkedésbeli rendellenességekkel, akiknek rosszak a csalddon beliili viszonyaik,
vagy akikkel szemben a nagysziil6k kevésbé készséges magatartast mutatnak.

Shlafer és Poehlman (2010) kimutattdk egy longitudindlis vegyes mddszert fel-
mérés segitségével (interjis és kérd6ives médszerek alkalmazdsa), amelynek ala-
nyai 4 — 15 év kozotti gyerekek voltak, akik részt vettek egy mentor-programban,
hogy a 9 éves és anndl id6sebb gyerekek, akik nem tartottdk a kapcsolatot a bebor-
tonzott sziildkkel, negativ, elidegened6 érzésekkel rendelkeznek az illet6 sziilGvel
szemben. Voltak azonban olyan gyerekek is, akik a bebortonzétt sziilére, mint pozi-
tiv kotodés targyat képezo egyénre tekintettek.

Azon kutatdsok eredményei, amelyek a bortonbe tett latogatdsok gyakorisdga-
nak hatdsat vizsgdljak a gyermeki viselkedésre, nem rendelkeznek egységes kovet-
keztetésekkel, s6t mi tobb ellentmonddak. Vannak kutaték, akik azt tartjdk, hogy a
sziil6k bortonben vald latogatdsa megel6zi az érzelmi és magatartdsbeli problémak
megjelenését, ismét mds kutatok gy vélik, hogy minél ritkdbbak a bortdnben tett
latogatdsok, anndl biztosabb marad a sziil6hoz valé kotédés a mintén beliil (Kazura,
2001; Snyder-Joy & Carlo, 1998; Poehlmann, 2005, idézi Dallaire, 2007). Miel6tt
dltalanositandnk, ajanlott, hogy minden esetet a maga egyediségében vizsgaljunk
meg, tudva, hogy sok fiigg a kiilonb6z6 biintetés-végrehajté intézményekben fenn-
allo viszonyoktol és koriilményektdl is. Gondoljunk példdul egy olyan esetre, ami-
kor egy maximadlis szigorisdgu biintetés-végrehajtd intézetben, a gyerek a rabruhds
anyjat egy zajos beszél6ben lathatja, ahol tivegfal valasztja el t6le.

Byrne, Goshin és Joestl (2010) a Kiilonos Helyzetek Eljardsat haszndlva meg-
vizsgélta azoknak a kisgyermekeknek a kotddését, akik a bebortonzott anyjukkal
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egyiitt éltek a borton bolcs6déjében. Azok a gyerekek, akik egy évnél hosszabb
ideig voltak anyjuk mellett, sokkal biztosabb kotodéssel rendelkeztek, és sokkal ke-
vesebb rendezetlen kotodéselemet mutattak, mint ahogyan azt az anya személye mi-
att elvartak volna, vagy ahogyan azt a Feln6ttkot6dést Mér6 Interju sugallta. Ezek
az eredmények megcéfoljak azt a feltevést, amely szerint a negativ kot6déssémak
oroklodnek, és rdmutatnak arra, hogy még akkor is, ha az anya kotddései bizonyta-
lanok, képes lehet a bortonben felnevelni egy olyan gyereket, akinek viszont a vele
szembeni kotodései biztosak €s egyértelmiiek. A bortonben levo anyjukkal egyiitt
€16 gyermekek koziil a biztosan kot6dd gyermekek ardnya (60%, n=16) hasonld egy
meta-analitikus vizsgdlat keretében kimutatott ardnyhoz, amely vizsgdlatot olyan
gyerekek korében végeztek el (15 tanulmany az AEA-ban), akik alacsony kockazati
tényezovel bird anydk altal alkotott kozosségekben éltek (62%, n=16). Tovabba el
kell azt is mondani, hogy a bortonben levd anyjukkal egyiitt €16 gyerekek erésebb
kotédésekkel rendelkeznek, mint méds elemzett mintdk tagjai, akik depresszids, ka-
bitdszer vagy alkoholfiiggd, rossz tarsadalmi helyzetben levd vagy pedig bantalma-
z6 anydval éltek egyiitt (magas kockdzati tényezdvel bir6 anydk).

Egy nem régiben elkészitett longitudinalis vizsgalat eredményei (Cerezo, Pons-
Salvador, Trenado, 2008) azt mutatjdk, hogy a gyerek lelki bantalmazdsa szem-
pontjabol magas rizikéfaktord anyék, kevésbé érzékenyek, sokkal tolakoddbbak,
kevésbé diszkriminativak gyerekeik viselkedését illetden, az alacsony rizikéfaktord
anyédkhoz viszonyitva, azonban az el6bbiek nagyobb val6szinliséggel hoznak Iétre
bizonytalan kot6dést gyerekeikkel. Azok a serdiil6kordak, akikkel szemben er6sza-
kot kovettek el, a kutatdsok szerint (Sternberg, Lamb, Guterman, Abbott, Dawud-
Noursi, 2005) sokkal kevésbé kotdédnek az anyjukhoz, mint nem bantalmazott tarsa-
ik, fiiggetleniil attdl, hogy a bdntalmazé az anya volt-e vagy sem. A Harvard Egye-
temen a Bantalmazds targykorében futd Projekt (Cerezo, Pons-Salvador, Trenado,
2008) kimutatja, hogy a bantalmazott gyerekek nagyobb valdszinliséggel fognak
bizonytalan kotddéseket kialakitani, mint nem bantalmazott tarsaik.

1.2. A TRAUMA-PERSPEKTIVA

A legtobb noi blindz6 maga is trauma-taléld, akit fizikailag, szexudlisan és / vagy
pszichikailag bantalmaztak gyerekként és felndttként egyarant (Covington, 2007),
féként interperszondlis er8szak koriilményei kozott (Battle, Zlotnick, Najavits,
Gutierrez & Winsor, 2003; Browne, Miller & Maguin, 1999; Greene, Haney &
Hurtado, 2000; Jordan, Schlenger, Fairbank, & Caddell, 1996; Owen & Bloom, 1995;
Teplin, Abram, & McClelland, 1996). Kiilonb6z6 vizsgalatok ramutatnak arra, hogy
a bebortonzott ndk 44 — 80%-a megtapasztalta az interperszondlis erészakot vagy
csalddjan beliil vagy péarkapcsolatdban. Ez az ardny magasabb az 6sszpopuldciéhoz
viszonyitva (Gilfus, 1992; Greenfeld & Snell, 1999: idézi O’Brien & Young, 2006).
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Green, Miranda, Daroowalla és Siddique (2005), amint Covington idézi (2007), ki-
mutattdk, hogy egy bortdn-vizsgalatban résztvevd ndi foglyokbdl 4116 csoport 98%-a
atesett mdr valamilyen traumatikus élményen, 90%-a pedig beszdmol legalabb egy
interperszondlis traumdrdl is, mig 71% csalddon beliili er6szak elszenveddje is volt.

A traumanak vald kitettség riziktényezdje a magatartdszavarnak és az egész-
ségkdrosoddsnak, beleértve a kiilonféle fiiggdségeket (Rheingold, Acierno, Resnick,
2004, amint idézi Green és tsai., 2005). A bebortonzott ndk legtobbje szenved vala-
milyen fliggdségben.

Ugyanakkor — amint Covington (2007) megéllapitja —, a trauma 4télése nem kor-
latozddik csupdn az er6szak elszenvedésére, traumatikus élményt jelent az is, ha va-
laki az er6szak szemtantja. Szintén trauma a bebortonzés, f6ként egy anya szama-
ra, és persze maga a bezdrtsag, a szabadsagtdl valé megfosztottsdg €lménye is. Ez
a tanulmdny rdmutat arra, hogy a biintetdjogi igazsagszolgaltatds (re)traumatizalo
is lehet, hiszen el6hivja a kordbbi bantalmazasok emlékeit. Ilyen traumatizald él-
ménynek szdmithat az, ha egy kordbban bantalmazott nét motozasnak vetnek ald,
vagy férfi 6rok kozelében kell tisztdlkodnia, illetve a bortonben dolgozdk kiabdlnak
vele. Mindezek meggatolhatjak az 6 lelki fejlodését. Masfeldl pedig megjegyzendd,
hogy sok ndi blin6z6 szamadra a borton az egyediili biztonsdgos hely az utca vagy az
erészakos csaldd helyett.

Ami a bebortonzott sziilok gyermekeit illeti elmondhatd, hogy 1éteznek a valas-
hoz kapcsoldddan elvégzett kutatdsok, amelyek azt mutatjdk, hogy a gyerek valds
utdni nehézségei nem csupén abbdl fakadnak, hogy el kellett valnia egyik sziil6jéto6]
(a kotddése targyatol), hanem abbdl is, hogy a vélas elbtt el kellett viselnie a sziilok
kozotti konfliktusokat (Murray & Farrington, 2008). Amint azt a kotodés-elmélet
aldtdmasztja az elvédlas gyerekekre tett negativ hatdsa ellensilyozddik olyan gye-
rekek esetében, akiknek a sziilei megtargyaljak a szétvalds mikéntjét, és a valast
kovetden is kommunikdlnak egymdssal, fenntartva ezaltal a gyerekek sziildbe vetett
bizalmat (Murray & Farrington, 2008, 274. 0.).

A vilashoz viszonyitva a sziil§ bebortonzése legtobbszor varatlan, megmagya-
rdzhatatlan, félelmetes és er6szakos (Hairston, 2007; Murray & Farrington, 2008).
A trauma perspektivdjabol szemlélve tgy tlinik, hogy a bebortonzés miatti elvalds
a sziil6tol, természeténél fogva, sokkal drtalmasabb lesz a gyerekre nézve, mint az
elvélds mas formdi (Murray & Farrington, 2008). Ezt a fajta elvalast megel6zhetik
tovéabbi rizikétényezOk fenndlldsa, mint példdul a gyerek elhanyagoldsa, az anya
szerfiiggdsége, stb. Tovabba Greene-t és tarsait (2000) idézi Dallaire (2007), és azt
allitja, hogy a ,,fdjdalomciklusok™, amelyeken a bebortonzott ndk atesnek vissza-
tiikroz6dnek a gyerekeik életében.

Murray és Farrington (2008) a Cambridge-ben végzett longitudindlis vizsgéla-
tok eredményeit haszndlja fel (a vizsgélat cime A biinozdk fejlédésének vizsgdlata,
a vizsgalati populdcio pedig 411, 8 — 48 év kozotti férfi), hogy megdllapitsa a sziil6i
bebortonzés hatdsait a fidk beilleszkedési nehézségeire nézve, életiik elsd 10 évé-
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ben. A vizsgdlat, amely négy kontrollcsoportra is kiterjedt, kimutatta, hogy azok a
fidk, akik a sziileikt6l azok bebortonzése miatt voltak elvalasztva, tobb beilleszke-
dési problémadval kiiszkodtek serdiilékorukban és feln6ttkorukban egyardnt, mint a
négy kontrollcsoport tagjai. Ezek a csoportok a kovetkezd kategéridkat jelentették:
a) fiak, akik nem élték meg az elvaldast, b) fiik, akik halal vagy kérhazi kezelés miatt
élték meg az elvdlast, c) fiuk, akiknek sziilei sziiletésiik el6tt keriiltek bortonbe, d)
fiuk, akik az elvélast mas okbol kifolyodlag élték meg (féként a csalddi egyetértés
hidnya). Ennélfogva a tanulmény azt sugallja, hogy a sziil6 bebortonzésének ténye
egymagdban is kockdzati tényez6t jelent a fitk beilleszkedésének vonatkozdsaban,
még akkor is, ha a tobbi rizikétényezbt ellendrzés alatt tartjdk. Ez igazolja az el6bbi
feltevést, amely szerint a sziilok bebortonzése stlyosabb kovetkezményekkel jar
a gyerekre nézve, mint a szil6tdl vald elvdlds mas formdi. Meg kell azonban je-
gyezni, hogy ebben a vizsgédlatban f6ként bebortonzott apak gyerekei vettek részt,
és csak néhanyan olyanok, akiknek az anyjuk van bortonben (20 gyerek bortdnben
levé apdval, 2 gyerek bortonben levé anydval és egy gyerek, akinek mindkét sziilGje
a bortonben van).

A kutatdk €s a klinikai pszicholégusok érdeklédése megnétt a trauma-tilélok
irdnt. Ezt mutatja az, hogy sok, terdpiaként is felfoghaté megkozelités 1étezik. Ezek
koziil az egyik legnépszeriibb és az egyik leghatékonyabbnak tartott médszer a ha-
romfdzisi modell (Baranowsky, & Gentry, 2002; Baranowsky, Gentry, & Schultz,
2004; Herman, 1992). Ennek a modellnek a harom szakasza a kovetkez6: (i) bizton-
sag és stabilitds (ii) emlékezés és gydsz (iii) Ujra-kotddés. Az elsd szakaszban a kli-
nikai pszicholdgus abban segit a paciensnek, hogy az megvaldsitsa a kiilso és bels6
kontrollt egyarant azért, hogy megtehesse a fokozatos kilépést a leselked6 veszély-
tol valo félelembdl, €s elindulhasson a megbizhatd biztonsdg irdnyaba (Webber,
Mascari, Dubi and Gentry, 2006, 18. 0.). A masodik szakaszban a tilél6 beszélhet
az 6t ért traumarol, elbeszélheti a sajat traumatikus élményeit a maguk részletessé-
gében, dtalakitva ezaltal a traumatikus élményt, 6sszekapcsolva a gondolatokat és
érzéseket, hogy igy elgydszolja régi énjét, amelyet a traumatikus élmény tonkretett
(Covington, 2007, p. 17). Ebben a szakaszban tobb mddszer is hatékonynak tinik,
mint példaul az EMDR (Eye Movement Desensitization and Reprocessing), ami egy
olyan terdpids médszer, amely a szemmozgds deszenzitizacidjan és a traumatikus kép
tjra-feldolgozdsan alapul (American Psychiatric Association, 2004; Webber és tsai.,
2006). Tovabba a kognitiv viselkedés-terdpia, az expozicids-terdpia, szenzomotoros
terdpia és mas terdpids modszerek is hatékonyak. A bebortonzott n6k nem vehetnek
részt, helyzetiikb6l adéddan, egyéni terdpidn, f6ként ha az egy fogolyra jutd szak-
emberek szdmdt is megvizsgaljuk (Pomeroy, Kiam, & Abel, 1998). A poszttraumds
allapotbdl val6 felépiilés harmadik szakaszdban, vagyis az djra-kotédés idészaka-
ban, a paciens azzal kell szembenézzen, hogy hogyan Iéphet til a traumdn, hogyan
vehet részt sokkal aktivabban az élet kiilonféle teriiletein és hogyan fejleszthet ki
egy 4j ént (Covington, 2007). Foa, Davidson és Frances (1999, adaptdlta Webber,
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Mascari, Dubi és Gentry 2006-ban) 6sszegzik a klinikai pszichol6gusok altal ked-
velt médszereket poszttraumds kezelések esetében: gyerekek szdmdra a lelki ne-
velés és a jatékterdpia az egyik leghatékonyabb mddszer, amely a biztonsdg, az
elfogadds elvén alapul. A lelki nevelést tartjdk a leggyorsabb poszttraumas kezelési
modszernek, és az egyik legnépszeriibb terdpids médszernek is egyben. Emellett,
gyerekek esetében, a jatékterdpia is nagyon hatékonynak bizonyul a trauma-tilélok
korében.

Covington (2007) szerint a bebortonzott ndket megeélzé intézkedések hatékony-
sdga érdekében fontos figyelembe venni, hogy a kiilonb6z6 traumédk milyen hatdssal
voltak ezekre a nOkre, mas szdoval, informalddni kell a traumardl. Herman szerint
(1992, idézi Covington, 2007-ben) a trauma-tdlélok kiils6 és belsd bizonytalansa-
gokkal kiizdenek, f6ként masokkal kialakitand6 kapcsolataikban. Bebortonzott noket
megcélzd, a biintetés-végrehajté intézetben meghozandd intézkedések kidolgozdsa
sordn figyelembe kell venni a trauma kezelésének sziikségességét is, és ezért fontos
létrehozni egy biztonsdgos kornyezetet nyujto terdpids csoportot és megnyugtatni az
érintetteket, hogy az elmondottakat bizalmasan kezelik. Amint az Egészségiigyi Vi-
lagszervezet (Paton és Jenkins, 2002) megjegyzi, a trauma-tilélok szdmadra 1étreho-
zott terdpids csoportoknak arra kell fékuszalniuk a bortondkben, hogy a csoport tagjai
visszanyerjék onuralmukat, kevésbé érezzék magdnyosnak magukat, és megtanuljdk
azt, hogy hogyan kezeljék érzelmeiket. F6leg azok a n6k szorulnak hosszu tavi tera-
pidra, akik arrél szdmolnak be, hogy gyerekként bantalmaztak 6ket fizikailag, pszi-
chikailag és szexudlisan. Ebben az esetben a szakemberek javaslata alapjan hosszd
tavi terdpidra van sziikség a biintetés-végrehajto intézetben és a szabadulds utdn is
(Paton és Jenkins, 2002). Az Egészségligyi Vildgszervezet szerint mas, bortonben
alkalmazhat6 trauma-kezelési modszerek lehetnek a kovetkezok: bantalmazottak se-
gitcsoportjanak létrehozdsa, amelyet egy kiils6 tandcsadd vagy terapeuta tdmogat,
egy konyvtar létrehozdsa, ahonnan a biintetésiiket letdlté nék kolcsonozhetnek auto-
didakta szakirodalmat, amelyet szakértdk ajanlottak nekik. A trauma figyelembe vé-
telével torténd beavatkozdsok vonatkozasdban informdlni kell a biintetés-végrehajto
intézetben dolgozdkat (személyzet, tandcsadok), hogy képesek legyenek tdmogatni
és ne akadalyozni a trauma-tilélok kiizdoképességét (Covington, 2007).

1.3. TARGYKAPCSOLATI ELMELET

Covington (2002, 3. 0.) érvelése szerint ahhoz, hogy a bortonben a nék szdméara
hatékony szolgéltatdsokat biztosithassanak, 6vakodni kell att6l, hogy djratermel-
jlik a biintetés-végrehajté intézetben a fejlédés gatld és erdszakos kornyezetet és
kapcsolatokat, amelyeket a ndk a tdrsadalomban megtapasztaltak. Ennek érdekében
elofeltétellé valik a targykapcsolati elmélet megértése, és annak alkalmazdsa a bor-
tonokben.
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Jean Baker Miller (1976, idézi Covington, 2002, 2007) megcafolja a személyi-
ségfejlodés hagyomdnyos feltevéseit, melyek szerint a levélds az it a feln6tté valds
felé (Covington, 2007, 3. 0.). O rdmutat arra, hogy ez az elv elfogadhaté férfiak
esetében, de a n6kében kizart, hiszen a nék inkabb kotédni, mint levalni szeretné-
nek annak érdekében, hogy meghatarozhassdk dnmagukat (Covington, 2007). M4s
szdval a kot6dés nem a ndi nem hidnyossdgara utal, hanem egyszerfien a fejlédés
egyik irdnyelvének tekintendd (Covington, 2007, p. 3).

Miller munkdja arra ihletett egy csoport kutatét, hogy 1étrehozzanak egy koz-
pontot a Wellesley Egyetemen (a Stone Center-t), amelynek célkitlizése, hogy ku-
tassa, mely kapcsolatok vannak pozitiv hatdssal a nék egészséges lelki fejlédésére
(Jordan, 1984, 1985; Jordan & Surrey, 1986; Kaplan, 1984; Surrey, 1985, idézi
Covington, 2007). A Stone Center bevezette a kotddésmodellt, amely azt feltéte-
lezi, hogy a mdsokhoz val6 kotédés és a masoktdl vald elkiiloniilés két egyformén
alapvetd emberi sziikséglet, de mig a n6k az elébbit, a férfiak az utdbbit részesitik
elényben (Covington, 2002, 2007).

Az els6 kapcsolatmodellt, amelyet a Stone Center tuddsai dolgoztak ki a néi pszi-
choldgiai fejlédés vonatkozasban, el6szor Self-in-Relation elméletnek nevezték el, ma
ezt Relational-Cultural Theory (Covington, 2007) néven tartjdk szdmon. A targy-
kapcsolati elmélet hangsilyozza, hogy a n6k magukat a masokkal val6 kapcsolatban
hatdrozzdk meg. A mdsokhoz val6 kotddés €s a masoktol vald elkiiloniilés kiilonfé-
le pszicholdgiai hatdsokkal bir (Covington, 2007). Kaplan (1984, idézi Covington,
2007, 5. 0.) szerint a tdrgykapcsolati elmélet hdrom alapfogalma a kovetkezd:
=> Kulturalis kontextus: a kulturdlis kontextus er6teljes hatdssal bir a n6k életére
=> Kapcsolatok: a kapcsolatok képezik a nd fejlédésének kozponti pillérét. A ha-

gyomdnyos fejlodéselméletek a fiiggetlenséget és ondllosdgot hangsiilyozzdk. Ez

az elmélet pedig a nék mdsokhoz valo kotédését veszi alapul.

=> A novekedéshez vezetd 1it: a harmadik alapfogalom rdmutat arra, hogy a
ndk kapcsolati értékei és tevékenységei tulajdonképpen erdforrdst jelentenek,
amelyek az egészséges novekedéshez és fejlodéshez vezetnek. A hagyomdnyos
elméletekben a ndk azon képességét, hogy érzelmeiket ki tudjdk fejezni, illetve
mdsokhoz valo kotddésiiket patologidsként értelmezték.

Széban forgd modell szerint a masokkal vald kapcsolat egy olyan interakcidt
jelent, amely el6idéz egy olyan érzést, hogy az €n Osszhangban van magéval és
masokkal, €s hogy értékelik, megértik 6t (Bylington, 1997, 35. 0.). Az igaz kotodé-
sek azok a kolcsonos, empatikus, kreativ, energia-felszabadito €s er6t nyujto kap-
csolatok, amelyek mindkét fél szdmdra pozitiv pszicholdgiai hatdst jelentenek, és
amelyek hozzdjarulnak a nd pszicholdgiai fejlédéséhez biztositva a kovetkezdket:
1) megnovekedett lelkesedés és életkedv 2) tettrekészség, 3) dnmaga és masok is-
merete, 4) Onbecsiilés, 5) tovabbi kotddések kialakitdsdra vald igény (Miller, 1986
idézi Covington, 2007, 4. 0.). A kdlcsonosség és az empdtia, illetve a madsokkal valo
egylittmiikodés és nem a masokon vald uralkodds, ami a nék szdmadra a fejlédést
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biztositdé kotddéseket jelenti. Ezek a kotodések az egészséges személyiségfejl-
déshez sziikségesek. A kapcsoléddsok hidnya, vagy a kapcsolatok megszakaddsa
a csalddon beliil vagy a tarsadalomban, mint példaul a nem viszonzott kot6dések
vagy az erészak, negativ hatdssal vannak a nék fejlédésére. Ezt Miller a ,,depresz-
szi6 spirdljanak” nevezett el, amely (1) csokkenti a lelkesedést és az életkedvet, (2)
eler6tlenedéshez vezet, (3) bizonytalansdgot eredményez, (4) csokkenti az Onbe-
csiilést, (5) elfordit az emberekt6l (Miller, 1990, idézi Covington, 2007, 5. 0.). A
kotddések megszakaddsa barmely kapcsolatban el6fordulhat, ekkor az ember tgy
érzi, hogy elidegenednek a kornyezetiikt6l (Covington, 2007). Miller (1990) leirta
az elszigetelddésre itéltség dllapotdt, amely arra utal, hogy egy nd elszigeteltnek érzi
magat a fontos kapcsolataiban €s hibaztatja magat, hogy 6 a probléma okozdja. Ezt
azért nevezik az elszigetel6désre vald itéltség dllapotanak, mert a n6 ugy véli, hogy
ebbdl nincs kitit, nincsenek alternativak. Covington (2007) megemliti, hogy a n6k
hajlamosak arra, hogy magukat rossz partnernek tartsak (,,velem van a baj” - mon-
dogatjak), és atvallaljanak minden felel§sséget valamennyi rossz vagy empatia nél-
kiili kapcsolatért, és folyamatosan keresik a médot, hogy hogyan véltozzanak meg.
Az elidegenedés ezen allapota szorosan Osszefiigg a gyogyszerfiiggdséggel, hiszen
csak a gydgyszerek nytjtanak enyhiilést az ilyen fdjdalmas és intenziv érzésekre.
Ennek ellenére a fejlédést biztositd kapcsolatokban az eltdvolodas visszafordithat6
er6feszitések révén. A nem viszonzott kotddések €s az erdszak esetében a helyzet
nem visszafordithatd. Covington (2002) szerint a targykapcsolati elmélet megértése
ajanlott minden biintet6jogi igazsdgszolgéltatd szerv szdmdra, féként azok szdmdra,
akik kidolgozzdk és gyakorlatba iiltetik a n6i blin6z6k esetében alkalmazand6 reha-
bilitdciés programokat. Munkdjuk sordn figyelembe kellene venniiik azt, hogy az
illetd nd élete sordn, csalddjaban, a tarsadalomban fejlodést eldsegitd kotodéseket
élt-e meg, vagy éppen erdszakot és a kotddések hidnyat. Ehhez tarsul még az az in-
formécid is, hogy a bortonben levd n6k nagy része empdtia nélkiili kapcsolatokat élt
meg (Gilligan és tsai., 1990, idézi Covington, 2002). Ez azt jelenti, hogy esetiikben
hidnyozhat az empadtia sajat magukkal és kornyezetiikkel szemben, vagy pedig kor-
nyezetiikkel szemben empatikusak, de magukkal szemben nem. Kovetkezésképpen
Covington (1998, 2002) azt sugallja, hogy minden olyan programnak, amely ndi
bilinozoket céloz meg — a bortonben toltott iddszak alatt és a szabadulds utdn — a
kapcsolatokra kellene alapoznia, hiszen ezek a nék és ldnyok olyan kotédésekre
szorulndnak, amelyek nem ismétlik meg a gyermekkorban és feln6ttkorban megélt
elhagyatottsdg, bantalmazottsdg, veszteség érzését. Egy jelentés, amely a serdiil6ko-
rd n6i blindzéknek nyujtott szolgaltatdsokrol késziilt felmérést részletezi, azt mutat-
ja, hogy a lanyok esetében a kapcsolatorientdlt médszerek sokkal célravezetobbek
(Belknap, Dunn & Holsinger 1997, 23. 0.). ,,A fidkat megcélzé programok sokkal
sikeresebbek, ha szabdlyokon alapulnak, szervezett kornyezetben, a 1dnyoknak sz6-
16 programok pedig akkor sikeresek, ha a mdsokkal val6 kapcsolatokra 6sszpontosi-
tanak, és arra tanitanak, hogy hogyan éljék életiiket ezeket a kapcsolatokat dpolva”.
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Az a felfogds, hogy a kulturdlis kontextus meghatdrozza a néi €letutat, tobblet-
értékkel is bir a biintetés-végrehajtd intézetekben, hiszen itt a kulturélis szempont-
bol relevans szolgaltatdsok, programok és politikdk egy multikulturdlis populdcio
szdmdra vannak kidolgozva. A szakértdk tgy vélik (Jordan és tsai., 1991, idézi
Covington, 2007, 9. 0.), hogy a szexudlis vdgyak és az érzelmekre vald vagyakozds
miatt érzett szégyenérzet kulturdlisan er6sen meghatdrozott. Féként annak nagy a
kockazata, ha a bortonben dolgozok dpoljdk a kulturdlis elbitéleteket és sztereotipi-
dkat (Wrenn, 1962), és nem tudnak elszakadni sajét etnocentrizmusuktdl, és emiatt
nem képesek elfogadni, hogy egy bizonyos csoport szdmara elfogadhatd, ami mds-
nak nem (Falicov, 1998).

A targykapcsolati elmélet szempontjdbdl valé megkozelités alapjdn az Ameri-
kai Javitéintézetek Egyesiilete (ACA, 1995) azt javasolja, hogy az igazsdgszolgal-
tatdsnak figyelembe kellene vegye és meg kellene konnyitenie a csalddi kotelék
megtartasat, f6ként a sziild-gyerek kapcsolatok esetében. Mds politikdk pedig arra
fektetik a hangsilyt, hogy a bebortonzott anydknak azért kell tartaniuk a kapcso-
latot a csalddjaikkal, hogy motivdljdk a gazdasigi visszailleszkedést és a késébbi
felelosségteljes magatartdst (Covington, 2007, 7. 0.). Az Eurépai Parlament 2008.
madrcius 13-4n kelt Hatdrozata utal a bortonben lev nok helyzetére, és a sziilék be-
bortonzésének a csaldd szocidlis helyzete szempontjabdl fontos kovetkezményeire.
Az EP hatdrozataban sajndlattal jegyzi meg, hogy sok bortdnben levd anya egyben
lednyanya is, aki elvesztette a kapcsolatot a gyerekeivel, sokszor akar drokre is. Az
EP kéri a Bizottsdgot és a Tagdllamokat, hogy dolgozzon ki alternativ politikdkat,
és alkalmazza azokat, hogy megel6zhetd legyen a teljes elszakaddst, és felszolit
arra is, hogy végezzenek vizsgdlatot a nemek szempontjit véve figyelembe, (...)
illetve, hogy batoritsdk egyardnt a nd és férfi fogvatartottakat, hogy részt vegyenek
a tarsadalmi, csalddi és dolgozd életben. Az EP kéri a tagallamokat, hogy hozzdk
meg a sziikséges intézkedéseket, amelyek tdmogatjdk a fogvatartott ndket, f6ként
azokat, akik er6szak aldozatai voltak és azokat, akik a gyerekiiket egyediil neve-
lik, hogy ez altal biztositsak szdmukra a biztonsagot, és erdsitsék a csalddi €s tarsa-
dalmi kotelékeiket novelve ezdltal a tarsadalmi visszailleszkedés esélyeit. Ezek az
intézkedések eldsegitenék, hogy a csalddok tagjai egymassal szorosabb viszonyban
maradjanak, f6ként a bebortonzott sziilok kapcsolata maradhatna fenn gyerekeikkel
feltéve, ha a ez nem ellenkezik a gyerekek érdekével. Ez gy lehetne megvaldsit-
hatd, ha a bortontdl eltérd, megfeleldbb latogatasi helyszint biztositandnak, amely
lehet6vé tenné a kozos foglalkozdsokat €s az érzelmi kapcsolatok megteremtését.
Az EP javasolja a tagdllamoknak, hogy biztositsdk a borton-személyzet szdmadra a
kiképzést, hogy tudatdba keriiljenek annak, hogy ezek a foglyok fokozottan sériilé-
kenyek. A foglyok szdmadra biztositani kell a sziilés el6tti és a sziilés utani felkészii-
1ést, a kintihez hasonlé mddon, illetve tdmogatdst kell nydjtani a fiatal anydknak,
hogy képesek legyenek ellatni sziil6i feladataikat.
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14. ELETPALYA-ELMELET

A életpédlya-elmélet szerint — és ez az ami relevdns ennek a projektnek a szem-
pontjabol - egyetlen kulcsfolyamat van, amely meghatdrozza az emberi életpalyat,
és ez a sziil6i minGség betoltése, illetve a csaladi kotelékek fenntartdsa, kiilonos
tekintettel az anya-gyerek viszonyra. Ez a mozzanat befolydsolhatja a b{inz6i ma-
gatartds kialakuldsat is. Az egyén életpalydja kiilonféle szocidlisan meghatarozott
mozzanatokbol tevédik Gssze, minden mozzanat egy idintervallumhoz kapcsold-
dik, és igy beszélhetiink a gyerekkortdl a feln6tté véldsig vezetd életszakaszokrol.
(Elder, 1985, idézi Sandifer, 2008). Az er6s csaladi kotelékek megel6zhetik azt,
hogy valaki a biin utjara lépjen (Sampson & Laub, 1993, idézi Sandifer, 2008).
Ezzel szemben a sziil6 bebortonzése kirobbanthat egy sor olyan eseményt a gyerek
életében, amely a biin dtjara fogja tériteni (Hagan & Palonni, 1990, idézi Sandifer
2008). Ez az elmélet azt vallja, hogy a blinoz6i életiit megeldzhetd vagy megval-
toztathaté megfeleld sziildi gondoskoddssal, amely eldsegiti a gyermek fejlédését.
A kriminoldgiai €letpélya-elmélet egy tobbszemponti megkdzelitést nyujt, amely
révén meg lehet vizsgalni, hogy a sziil6i nevelés, illetve a sziil3-gyermek kapcsolat
milyen hatdssal van a blin6z6i magatartds alakuldsdra az anya és gyermek esetében
egyarant (Sandifer, 2008, 424. 0.).

Az életpalya-elméletnek megfelelden az anya sziili készségeinek megerdsitése,
illetve az anya-gyerek viszony erdsitése mind az anydt mind pedig a gyermeket
tdmogatja. Az elmélet szerint, a nem megfeleld sziil6i magatartds és a rossz szii-
16-gyermek viszony a kovetkez6ket vonja maga utdn (Sandifer, 2008, 425. 0.): “a
sziil6i és gyermeki elkotelezettség hidnya, az érzelmi kotelék megsziinése, fenyités,
ellendrzés, a sziil6 gyerekneveléstdl vald tavolmaraddsa (a gyerek elhanyagoldsa),
sziildi blinozés, nehézkes €s hatastalan kommunikacio, a sziildi visszautasitds, me-
rev kontroll, viselkedési korlatok megszabdsara valo6 képtelenség (Farrington, 1986;
Glueck & Glueck, 1950; Loeber & Stouthamer- Loeber, 1986; Patterson, Reid &
Dishion, 1992, idézi Sandifer, 2008).”

1.5.A SZOCIALIS TANULAS ELMELETE

A szocidlis tanulas elmélete, kiilonosen Bandura hires ,,Bobo baba” (Bandura, 1973)
kisérletei?, azt sugalljdk, hogy a gyerekek megtanuljak és utdnozzak a masoktdl latott
kiilonféle viselkedéseket, kiilondsen az agressziv megnyilvanuldsokat. Egy ilyen el-
tanuldsi folyamatnak az aldbbi szakaszai kiilonboztethetk meg: 1) odafigyelés, be-

2 A Bandura dltal végzett kisérletekben a gyerekek szemtantii voltak annak, hogy felnéttek agresz-
sz{v magatartdst tanudsitottak egy Bobo babdval szemben. Amikor késdbb a gyerekeknek lehet&sé-
giik nyilt jatszani a babdval, 6k maguk is agressziven bdntak azzal, megismételték a feln6ttektdl
latott er6szakossagot.
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leértve a modellezett eseményeket (megkiilonboztetés, érzelmi toltet, komplexitds,
gyakorisdg, funkciondlis érték) és megfigyelés, mint pl. az érzékelési képességek,
éberség, perceptudlis készségek €s a miilt megerdsitése 2) visszatartds, beleértve a
szimbolikus kodolast, a kognitiv szervezettséget, a szimbolikus és a motorikus is-
métlést, 3) motorikus reprodukcio, beleértve a fizikai képességeket, a reprodukcio
egyéni megfigyelését és a visszajelzés hitelességét, 4) motivdcio, beleértve a kiilsd,
a potlé motivaciokat €s az onmegerdsitést. Tovabba Bandura megdllapitja, hogy a
sziil6i er6szak modellként szolgdl a gyerekeknek abban az értelemben, hogy fennall
a lehet6sége annak, hogy a gyerekek szintén agressziv magatartdst tanusitsanak,
hiszen ezt latjak a sziileikt6l a masokkal valé viszonyukban (Bandura, 1976).
Ennélfogva, a szocidlis tanulds elmélete szerint a sziil6k bebortonzése antiszoci-
alis viselkedést vélthat ki a gyerekekbdl, mivel ezek a gyermekek nagy val6szini-
séggel utdnozni fogjdk a sziileiknél 14tott antiszocidlis magatartdst, ami megeldzte
bebortonzésiiket. Egy kis-skaldju klinikai vizsgalat eredményei rdmutatnak arra,
hogy néhany fid, akinek az apjat bebortonozték, megprobalta utdnozni az apja éltal
elkovetett blincselekményt. Az a feltevés, hogy a gyerek utdnozza a sziil antiszoci-
alis viselkedését egy masik feltevéshez kapcsolddik (Murray & Farrington, 2008),
amely szerint a gyermekben akkor tudatosul a sziil§ blin6z6 mivolta, amikor mar
bebortonozték. Azonban nem létezik elégséges tudoményos bizonyiték, amely ala-
tdmasztand azt, hogy a gyermekben a sziil6 bebortonzése tudatositja annak bilindzbi
mivoltdt, és hogy ez a felismerés hatdroznd meg a sziil6 bebortonzése és a gyermek
antiszocidlis viselkedése kozotti kapcsolatot (Murray & Farrington, 2008, 173. 0.).
Végiil pedig azok az antiszocidlis értékek, amelyeket a bebortonzott sziilok gyerekei-
nek a kornyezetiik dtad, szintén sziilhetnek nem kivanatos antiszocidlis magatartast.
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2. Bebortonzott anyak

2.1. STATISZTIKAI ATTEKINTO A BEBORTONZOTT

ANYAKAT ILLETOEN

Erdekes, hogy Eurdpa szerte, de kiilsnosen a Balkan térségében kevés demogrifiai
és hivatalos adat all rendelkezésre annak vonatkozdsdban, hogy a bortonben levo
ndi fogvatartottak kozott hany anya taldlhatd.

A bebortonzott ndk szdma Eurdpdban a teljes bortonpopulécié 4,5 — 5%-a (2,9%
Lengyelorszagban, 7,8% Spanyolorszdgban). Ez az arany tobb eurdpai orszdgban is
novekvd tendenciat mutat, sok esetben a ndvekedés gyorsabb, mint a férfiak eseté-
ben (Eurdpai Parlament, 2008. februdr). Az Eurépa Tanécs (Cliveti, 2008) becslése
szerint a bebortonzott nék szdma folyamatosan nd (68%-r6l 410%-ra) egész Eu-
répéaban. Igaz azonban, hogy 10-b&l 9 bebortonzott nét nem erdszakos biincselek-
ményekért itélnek el. Az unids tagdllamok koziil Nagy Britannidban a legnagyobb
a bortonben levé ndk szdma (2004. marcius), és ugyanitt novekszik ez a szdm a
leggyorsabban (Black, Payne, Lansdown, & Gregoire, 2004). Becslések szerint a
bebortonzott anydk szdma Eurdpaban szignifikdnsan magas, de vannak eltérések a
kiilonb6z6 orszdgok kozott (Cruells & Igareda, 2005). Erdekes médon 1étezik egy
EP dltal kiadott hatdrozat (1257-es Ajanlds), amely azt mutatja, hogy noket sokkal
ritkdbban sujtanak bortonbiintetéssel, annak ellenére, hogy sok eurdpai bortdnben
megnovekedett a nék szdma (mint pl. a brit n6i bortonok esetében). Tovdbbd az EP
2008-ban arrdl tesz jelentést, hogy az eurdpai bortonokben iilé ndk legaldbb fele
legaldabb egy gyermek anyja. Ez az ardny a teljes n6i bortonpopuldciéhoz viszo-
nyitva viszonylag magas Gorogorszdgban és Spanyolorszdgban. Sajnos azonban
semmilyen pontos statisztikai adat nem all rendelkezésre e tekintetben.

Hasonlé a helyzet az AEA-ban is, ahol a n6i rabok szdma szintén gyorsab-
ban emelkedik, mint a férfiaké (Muth, 2006). Annak ellenére, hogy az AEA-ban
a bebortonzott nék csak a teljes bortonpopuldcid 10%-at képezik, mégis elmond-
hatd, hogy a nék szdma sokkal gyorsabb novekedést mutat a bortonokben (Fearn
& Parker, 2004; Harrison & Beck, 2004; Lal.onde & George, 2002). Annak elle-
nére, hogy Covington szerint (1998) a bebortonzott ndk szdma nott, és ardnyuk az
utolsé évtizedben meghdromszorozédott, elmondhaté, hogy az AEA-ban csokkent
az er6szakos blincselekményekért elitélt n6k szdma (Covington, 2002). A bortonbe
keriil6 n6k szdmdnak a novekedése annak tudhato be, hogy a drogokkal kapcsolatos
biincselekmények miatt sziiletett itéletek szdma megnétt, pontosabban annak, hogy
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a drogokhoz kapcsolddé biincselekményekért kotelez6 moédon bortonbiintetés jar
(Covington, 1998). Az Amerikai Gyermekjoléti Liga (2004) becslése szerint a bor-
tonben levé ndk 3/4-e volt anya, és ezen n6k 72%-a letartdztatdsa el6tt elsddleges
gondoskodéja volt a gyermekének. A n6k 2/3-dnak 16 év alatti gyereke volt (Muth,
2006). Kutatasok azt is mutatjdk (Fearn & Parker, 2004; Harrison & Beck, 2004;
Lalonde & George, 2002), hogy a letartdztatott ndk 6%-a varandds a letartoztatdsa
pillanataban.

2.2.A BEBORTONZOTT ANYAK JELLEMZOI

Annak ellenére, hogy a 1étez6 adatok a bebortonzott nok és foként az anydk tekinte-
tében Amerikabdl szdrmaznak, a kutatok megnyugodhatnak, hiszen a szakirodalom
elmonddsa szerint a bebortonzott n6k profilja hasonlé az eurépai bortonokben is. Az
Eurdpai Parlament (2008) jelentése szerint az eurdpai bortondkben levo ndk java
része 20 és 40 év kozott van, Bloom, Owen és Covington (2003, idézi Covington
2004) megallapitdsa szerint az amerikai bortonben levé ndk a harmincas éveik ele-
jén jarnak. fgy nagy valészintiséggel ezek a n6k anydk, vagy ttban vannak az any4-
va vilas felé. Mas adatok is igazoljak, hogy a n6i foglyok java része anya (Diinkel,
Kestermann, & Zolondek, 2005).

Azok a ndk, akik letartéztatdsuk pillanatdban mar anydk, dltaldban egyben gye-
rekiik egyediili gondozéi is (Cruells & Igareda, 2005; Eurdpai Parlament, 2008,
februdr). Amerikai adatok alapjan (Bloom & Steinhart, 1993, BIJS, 2000, idézi
Covington, 2002) elmondhaté tehdt, hogy a bebortonzott anydk java része egyediil-
allo sziilo, atlagban két gyermekkel, akik a letartdztatast megel6zden az 6k gondja-
ikra voltak bizva, ndluk voltak elhelyezve.

A legtobb bebortonzott nét nem erdszakos blincselekmények miatt {télik el, ha-
nem tulajdon ellen elkovetett vétségekért vagy droghoz kapcsolédé biincselekmé-
nyekért (Quaker, Eurdpai Ugyek Tandcsa, 2007; Covington, 2002). Az AEA-ban a
legtobb bortonbiintetést kirovo itélet droggal kapcsolatos blincselekmények miatt
torténik (Bureau of Justice Statistics, 1999; Hotelling, 2008). Nincsen ez masként
vildgszerte sem (Taylor, 2004).

Az Egészségligyi Vilagszervezet Eurdpai Regiondlis Hivataldnak (2009) becs-
lése szerint a bebortonzott ndk esetében a visszailleszkedési rata ndvekedd tenden-
ciat fog mutatni, ami annak a tudhaté be, hogy a legtobb nét rovid idore itélik el.
Az ENSZ Kaébitoszer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivatala (amint azt a EVRH
2009-ben idézi) szerint sok orszagban az el6zetes letartéztatasban levd ndk szdma
egyenl6 vagy nagyobb, mint az elitélt bebortonzotteké.

A Penal Reform International (2007-ben) azt allitja, hogy azok a nok, akiket
vizsgdlati fogsdgban tartanak, korldtozva vannak abban, hogy kapcsolatot tartsanak
csaladjukkal, beleértve a latogatdsokat is. Ez ardnytalanul nagy mértékben befo-
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ly4solja a bebortonzott anydkat és gyerekeiket is. Mds kutatdsi eredmények — egy
amerikai dllami bortonben végzett kutatdséi—azt mutatjdk, hogy az elitélt anydk
60%-a heti rendszerességgel taldlkozik gyerekeivel. A kapcsolattartds foként telefo-
non vagy levélben torténik, ritkdbban személyes taldlkozas formdjaban. Az ENSZ
Kabitészer-ellendrzési és Blinmegel6zési Hivatalanak (2008) magyarazata szerint a
latogatasok szama azért alacsony, mert a tavolsag miatt koltséges lenne a gyerek
rendszeres utaztatdsa az otthonétol tdvol levs anydhoz. A latogatdsok koltségei je-
lentds terhet ronak az anyéra és csalddjara. Ez azért is probléma, mert a bebortonzott
ndk a legszegényebb tarsadalmi réteghez tartoznak, akik a bebortonzott férfiaknal
és a mds hdtranyos helyzetli n6knél is rosszabb anyagi koriilmények kozott élnek
(Hotelling, 2008).

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Eurdpai Regiondlis Hivataldnak (2009) jelenté-
se szerint a bebortonzott ndk nagy szdzaléka egy életen at bantalmazas elszenvedd-
je volt, gyerekként visszaéltek vele, elhanyagoltak, vagy csaladi erdszak dldozata
volt. Mas jelentések, amelyek eurdpai biintetés-végrehajtd intézetekre vonatkoznak
(Cruells & Igareda, 2005) igazoljdk, hogy a bortonben levé ndk maguk is gyerekkori
bantalmazds és elhanyagolas dldozatai, vagy pedig partnerkapcsolatukban élték meg
a bantalmazdst. Altaldban azokrdl a nokrdl, akiket erGszakos biincselekményekeért
itéltek el, kideriil, hogy dldozatuk fizikailag és / vagy szexudlisan bantalmazta ket
(férj, volt férj, élettars) (Covington, 2002).

Tovabba elmondhatd, hogy a bebortonzott nok nagy szazaléka kabitoszer-fo-
gyaszto, és azt is kimutattdk, hogy a bortonben levd személyek koziil a n6knek
gyakrabban van drog-problémadja, mint a férfiaknak (Quaker Council for European
Affairs, 2007, idézi az Egészségiigyi Vildgszervezet Regiondlis Eurépai Hivatala,
2009). Erdekes tovabbi az is, hogy az eurépai borténskben a nék hamarabb folya-
modnak injekcids kabitdszereket, mint a bebortonzott férfiak (Kdbitoszer és Kdbito-
szer-fiiggdség Europai Megfigyel6kdzpontjanak jelentése, 2004 — idézi Egészség-
ligyi Vilagszervezet Regiondlis Eurépai Hivatala, 2009). Becslések szerint a letar-
toztatott ndk 75%-a letartdztatdsa pillanatdban kiizd valamilyen drog-problémaval
vagy alkohol-fligg6séggel (Fowler, 2002, Egészségiigyi Vildgszervezet Regiondlis
Eurdpai Hivatala, 2007 idézi Egészségligyi Vildgszervezet Regiondlis Eurdpai Hi-
vatala, 2009).

A drog- és alkohol-fligg6séghez sok esetben — az Egészségligyi Vildgszerve-
zet Regiondlis Eurdpai Hivataldnak 2009-es jelentése szerint — mentalis zavarok
és egészségiigyi problémak is tirsulnak a bebortonzott nék esetében, mint példa-
ul poszttraumds stressz, depresszid, szorongds, fobidk, neurdzis, oncsonkitds, on-
gyilkossag. Megjegyzendd, hogy kutatdsi eredmények szerint (Covington, 2007,
Bastick, 2005, idézi az Egészségiigyi Vildgszervezet Regionalis Eurdpai Hivatala,
2009, 26. 0.) a bebortonzott ndk sokkal nagyobb ardnyban szenvednek mentélis za-
varoktdl, mint a férfi foglyok vagy pedig az 6sszpopulacié. Egy masik kutatds, ame-
lyet az angliai és Wales-i bortondkben levd nok korében végeztek, kimutatja, hogy
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ezeknek a néknek 90%-a mentdlis zavarral kiizd, kabitoszer-fiiggd vagy mindkett6
egyszerre. 10 bebortonzott nd koziil 9 legaldbb egy aldbbi betegségben szenved:
neurdzis, pszichdzis, személyiségzavar, alkohol-fiigg6ség, kabitdszer-fiiggdség.

Még akkor is, ha az ongyilkossag és az onbantalmazas a bortonon kiviil gya-
koribb a férfiak korében, mint a ndk esetében (Egészségiigyi Vilagszervezet Regio-
nélis Eurdpai Hivatala, 2009), a bortonben a ndk hajlamosabbak ismétlédo jelleggel
artani maguknak és gyakrabban kovetnek el ongyilkossdgot (Quaker Council for
European Affairs, 2007). Az Egészségiigyi Vilagszervezet Regionalis Eurépai Hi-
vataldnak 2009-es jelentése alapjdn elmondhatd, hogy a bebortonzott ndk korében
az onkez( haldl gyakoribb a vizsgalati fogsdg ideje és a bortonbiintetés kezdeti id6-
szaka alatt. Erdekes tény, hogy mig az anyasag az osszpopulaci6 esetében gatl6 té-
nyez0 az ongyilkossag elkovetésében, addig a bortonben levd, gyermekiiktol kiilon
€16 ndk esetében nem az (Corston, 2007).

2.3.RIZIKOFAKTOROK, SZUKSEGLETEK ES KIHIVASOK

Azért, hogy a bortonben levo ndk szamadra hatékony intézkedéseket dolgozhassanak
ki és alkalmazzanak, sziikséges tudni, hogy kik is ezek a n6k. Ez alapjdn megmond-
hatd, hogy mit fognak ezek a n6k magukkal hozni: ,,Ha azt akarjuk, hogy a prog-
ramok hatékonyak legyenek, figyelembe kell venni a n6k életének koriilményeit”
(Abbott & Kerr, 1995, 3. 0.).

Az Egészségiigyi Vildgszervezet Regiondlis Eurdpai Hivatalanak (2009) jelen-
tése szerint az eurdpai régié 53 orszdganak esetében a ndi fogvatartottak a bor-
tonpopuldcié egy kis hanyadat jelentik (4-5%). Kovetkezésképpen a férfi-orientdlt
biintetés-végrehajté intézmények vildgdban nem veszik figyelembe a nék sajatos
igényeit. Covington (2002) azt allitja, hogy a n6k gyakran lathatatlanok a korrekci-
0s programokban, amelyeket férfiak szdmara dolgoztak ki.

Azt a tényt, hogy a bebortonzott anyak kockazati csoportot képeznek a sziil6i
szerepkor gyakorlasanak vonatkozasaban, azokkal a szakirodalmi munkdkkal
lehet aldtdmasztani, melyek az aldbbi tényezdk és a sziil6i szerepkor kapcesolatat
vizsgdljdk: az anya és a gyerek egymadstol valo elszakaddsa, kabitoszer-fliggdség,
mentdlis és egészségiigyi problémdik, gyerekkori vagy feln6ttkor bantalmazds em-
léke. Azt is kimutattdk, hogy az a tény, hogy ezek a n6k gyerekkorukban nem kap-
tak elegendd gondoskodast sajét sziileikt6l nagy mértékben befolydsolja — foként
bortonkdrnyezetben — viselkedésiiket egyénként és anyaként egyarant (Hairston és
Lockett, 1985 idézi Browne, 1989).

Az a szituicié amikor a gyereket/gyerekeket elvalasztjak anyjukt6l annak
bebortonzése miatt, hatdros azzal az esettel, amikor a sziil6 elvesztése haldl vagy
véal4s miatt kovetkezik be. Ez 1j helyzetet teremt mind az anya mind pedig a gyerek
szamara (Browne, 1989; Parke & Clarke-Stewart, 2002). Altaldban a sziil6i sze-
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repkort sajatos attitlidokhoz, viselkedésformakhoz és érzelmi megnyilvanuldsokhoz
kapcsoljdk (Chase-Lansdale & Pittman, 2002), mint példdul ,,melegség és kotddés”,
a gyerekek igényeivel valo tor6dés. Ez az ami kialakitja a biztos kotddéseket, a
wrendet és megbizhatdsdgot”, amely lehet6vé teszi a sziil6i szerepkor gyakorldsat
azdltal, hogy a sziil6 korlatokat szabva neveli a gyereket, stimuldlva annak kognitiv
képességeit, megtanitva &t kiilonboz6 viselkedésformdkra. A sziil6 igy vilik a vildg
(iskola és tarsadalom) és a gyerek kozotti egyszerre hiddd és gattd. Fontos, hogy a
gyerek szdmdra kialakuljon a napi rutin és a csalddi hagyomanyok, ezek ugyanis
strukturdlni fogjdk a gyerek egyéniségét. A bebortonzés megakadalyozza az anyat
ennek a megvaldsitdsdban, az anydk gyakran elveszitenek minden kapcsolatot a
gyerekeik vildgdval (tevékenységek, feladatok, megvaldsitdsok) (Moore, 1995).
Tovabba majdnem minden tarsadalomban az anyatdl varjik el, hogy gondoskodjon
a gyerekeir6l, 6t terheli a nagyobb felel6sség a gyereknevelés sordn (Wortis, 1974
idézi Moore, 1995). Ezért van az, hogy az anya bebortonzése nagyobb hatassal van
a gyerek fejlodésére, mint az apaé (Bershad, 1985).

Fajra és korra valo tekintet nélkiil a bortonben levd anydk szégyenérzetrol és
biintudatrél szamolnak be, szégyellik tettiiket, ami miatt el kellett valniuk gyere-
keikt6l (Baunach, 1985). A bebortonzés miatt az anydk gyakran frusztraltnak érzik
magukat, hibdsnak azért, hogy nem lehetnek gyerekeikkel, és nem gondoskodhatnak
réluk (Barry, 1987, idézi Dodge & Pogrebin, 2001). Kétségbeesés és depresszid az,
amit éreznek ezek az anydk, még akkor is, ha dnmagukat rossz sziil6ként jellem-
zik, akik nem tudtak megfelel6en gondoskodni gyerekiikr6l a bebortonzés elbtt sem
(Crawford, 1990, idézi Dodge & Pogrebin, 2001). Az attél valé félelem, hogy elve-
szitik gyerekeik feliigyeleti jogat, egy masik oka szorongdsaiknak (Bloom, 1995,
Fletcher, Shaver & Moon, 1993, Knight, 1992, Pollock-Byrne, 1990, idézi Dodge &
Pogrebin, 2001). Coll, Surrey, Buccio-Notaro és Molla (1998) tgy véli, hogy a nega-
tiv érzelmek, a manipuldcid, a harc a fogvatartott n6k k6zott nem mas, mint ,,ellendl-
las a tilélésért”, vagy mas szoval valaszreakci6 a sajat blintudatukkal, szégyeniikkel,
gyaszukkal szemben, amit azért éreznek, hogy elvélasztottdk 6ket gyerekeiktol.

Azt allitjak, hogy a gyerekiikt6l valé elszakadas a bortonbejutds végett aggo-
dalmat sziil az anydban, amely pszicholdgiai és magatartdsbeli zavarokhoz vezet-
het, amely zavarok kiilonbozd helyzetekben rossz viszonyuldst eredményeznek a
borton falai kozott (Houck and Loper, 2002 idézi Kennon, Mackintosh & Myers,
2009). Mindez veszélybe sodorja az anydk dnbecsiilését (Dodge & Pogrebin, 2001).
Particularly, Houck és Loper (2002, idézi Kennon et al., 2009). Vizsgdlatok, ame-
lyeket bebortonzott anydkkal végeztek, kimutattdk, hogy a szorongds és a depresz-
szi6 szoros kapcsolatban 4ll az ndk anyaként valé onbecsiilésére. Egy kisebb mintdn
(N=35 bortonben levs anya) végzett kvalitativ felmérés (Fogel és Martin, 1992, idé-
zi Kennon €s tsai., 2009) pedig azt mutatta, hogy a bortonben levé ndk, biintetésiik
ideje alatt, leginkdbb a csalddjuktdl vald elszakadds és gyerekiikért valé aggddas
miatt szenvedek. Egy friss felmérés (Eurdpai Parlament 2008. februdr, 14. 0.), ame-
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lyet az Eur6pai Bizottsag megbizdsabol végeztek el igazolja, hogy ,,a gyerekeiktol
valé elvélds miatt érzett veszteségérzetet” minden orszdgban fontos jellemzdje a
bebortonzott ndknek. Emellett ezen ndk esetében gyakori a viselkedészavar, a ma-
gatartdsbeli problémdk, figyelemzavar és a kommunikacids készséges szegényessé-
ge (Palusci, Crum, Bliss és Bavolek, 2008). Browne tanulmdnya (1989) kimutatja,
hogy a bebortonzott anydk kockdzati csoportot jelentenek, ami a sziildi szerepkor
gyakorldsit illeti, mivel alacsony az Onbecsiilésiik és nem eléggé empatikusak gye-
rekeikkel szemben.

A valdsagban azonban a gyerekektol valo elvélasztas, illetve a veliik valé kom-
munikdcid lesziikiilése vagy teljes hidnya, a [dtogatdsok ritka volta aggodalmat kel-
tenek a fogva tartott nében, aki emellett azért is szorong, hogy biintetésének ideje
alatt ki €s hogyan gondoskodik a gyerekérdél. Mindez a stressz befolydsolja a bor-
tonben levd anydk viselkedését (Covington, 2002).

Tovabba az anydk a bortonben toltott id6 alatt félelmekkel vannak tele, nehéz-
kesen illeszkednek be az Uj kornyezetbe, illetve fenntartdsaik vannak sajat sziil6i
készségeikkel szemben (Baunach, 1979; Chapman 1980 idézi Browne, 1989).

Egy nemrégiben elvégzett kutatds rdmutat arra, hogy az anydk elismerik sajat
hidnyossdgaikat anyaként, de ugyanakkor hangsilyozzdk, hogy szeretnék fenntar-
tani a sziil6i kotelékeket. Altaldban nincsen valés elképzelésiik arrdl, milyen nehéz-
ségekkel kell szembenézniiik a csalddba vald visszailleszkedés sordan (Hanlon és
tsai., 2004 idézi Hanlon, Carswell és Rose, 2007, 354. 0.). Egy mésik szakirodalmi
attekintd Bruns, 2006) arra a kovetkeztetésre jut, hogy a bebortonzott anyédk kife-
jezik azon igényiiket és vagyukat, hogy megteremtsék €s fenntartsdk a kapcsolatot
gyerekeikkel, és biznak abban, hogy szabaduldsuk utdn el tudjdk majd latni anyai
teendoiket.

A gyerekeiktol valo elvalason kiviil ezeknek a ndknek meg kell élniiik egy ma-
sik elvalast is: a férjiiktol vagy élettarsuktol (Dodge & Pogrebin, 2001, 43. 0.).
Stanton (1980, idézi Dodge & Pogrebin, 2001) azt jegyzi meg, hogy a bebortdnzott
ndk csaladi allapota a fogva tartds ideje alatt gyakran megvaltozik, mert a férjiik
vagy élettarsuk ez id6 alatt elhagyja 6ket, elvalik t6liik. Kovetkezésképpen ezek az
asszonyok (ellentétben a hasonl6 helyzeti férfiakkal) nem szdmithatnak arra, hogy
partneriik biztos otthont nyujt a gyerekeknek (Rafter, 1985, idézi Dodge & Pogrebin,
2001 43. o0.). Ez még nagyobb aggodalmat kel benniik. Bloom és Steinhart (1993)
arrél szamol be, hogy a bortonben levo ndknek csupan 22%-a vallja azt, hogy biz-
hat a férjében vagy élettarsdban, ami a gyereknevelést illeti.

A bebortonzott anydkat a tarsadalom megbélyegzi, hiszen nem csak blindzonek,
hanem rossz anydnak is tartjdk 6ket (Dodge & Pogrebin, 2001). “A bebortonzott
ndket legtobbszor gy dbrazoljdk, hogy nem megfeleld anydk, akik nem tudnak
gondoskodni gyerekeikr6l” (Coll és tsai., 1998, idézi Covington, 2002, 6. 0.) A
nemi sztereotipidk befolyasoljak a tdrsadalom véleményének az alakuldsat, hiszen
a tdrsadalom szemében pontosan elkiiloniilnek a férfi és a n6i szerepek. Covington
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szerint (2002, 2. 0.) egy olyan tdrsadalom szemében, ahol az anya a gyerek védel-
mezdje és gondoskoddja, egy olyan nd, aki varandds, drogfiiggd és blincselekményt
kovet el, megvetendd, hiszen romba donti a tdrsadalom ,,jé anya” képét.

Nem strukturdlt interjikon (amerikai javitintézetben folytatott beszélgetések
feltételesen szabad labra helyezett n6kkel) alapul6 kvalitativ eredmények (Dodge &
Pogrebin, 2001) szerint a bortonben levd nék sajat magukat rossz embernek tartjak,
és arrdl vallanak, hogy elhagyottnak érzik magukat, amiért férjiik vagy élettarsuk
elvalt tdliik, és ugyanakkor a gyerekeikt6l vald elvélast, a tolik vald tavolsdgot is
elviselhetetlenként élik meg. Ezek a feltételesen szabadult nék szégyellik magukat,
mert nem tudnak eleget tenni a tdrsadalom elvardsanak, hogy jo anydk, tisztességes
asszonyok és feleldsségteljes dllampolgarok legyenek (Dodge & Pogrebin, 2001).
A rossz anydnak vald bélyegzettség a legelviselhetetlenebb a bortonben levd anydk
szadmdra, hiszen a tarsadalmi stigmdval egyiitt jar az Onblintetés, vagyis a szégyen-
érzet és a biintudat, lelkiismeret-furdaldas (Cochran, Chalin, Wood & Sellers, 1999,
Grasmick & Bursik, 1990, idézi Dodge & Pogrebin, 2001). Ez utébbi pedig til-
nytlik a borton falain. Kovetkezésképpen a tarsadalmi stigma velejdrdja a blindz6i
magatartdsnak, és a tarsadalom szemében egy bortonviselt nd esetében ez vilik az 6
legfébb jellemvondsava, ,,f6 1étmodjava” (Becker, 1963).

A bortonok nem fektetnek hangsiilyt a sziil6i szerepkor fontossagara (Fagan
& Hawkins 2001, 127. 0.). Ez azt eredményezi, hogy a fegyintézet nem megfeleld
hely arra, hogy valaki kifejezze sziil6i érzéseit, hiszen ez még sebezhetébbé tenné
ebben a kornyezetben. Tovabba a borton mint kornyezet eldsegiti a bennlako fiig-
20ségét, €s egy olyan magatartdshoz vezet, amely egyéltaldn nem segiti el6 a sziil6i
felel6sségvallalds kialakuldsat és fejlodését (Baunach, 1979 idézi Browne, 1989,
212. 0.). Ez még inkabb besz(ikiti az anyaszerepet. Az amerikai biintetés-végre-
hajtas intézményei Covington (2000) bétoritjdk az dldozattd vélast, a szégyenérze-
tet, a tanult tehetetlenséget és az emberi jogok labbal tiprasdt. Az elszigeteltség, a
sziik celldba val6 bezartsag, a mezteleniil vald testiireg-ellendrzések és a motozasok
(amelyet legtobbszor férfi fegyorok végeznek) djabb traumat jelent (Johnsen, 2006;
Covington, 2000, idézi Sandifer, 2008) Tovabbd, ha a gyakorlati szempontokat
vessziik figyelembe, mindjdrt ott a nagy foldrajzi tdvolsag, ami lehetetlenné teszi,
hogy a gyerekek latogassak anyjukat a bortonben (féként, ha arra gondolunk, hogy
legtobb orszdgban kevés a ndi borton). Tekintettel arra, hogy a ndi rabok szdma sok-
kal kisebb, mint a férfiaké, az EU tagdllamaiban altaldban csak egy-egy ndi borton
van. Ez azt jelenti, hogy a legtobb n6 bebortonzése miatt tavol keriil a csaladjatdl.
Becslések szerint a fogva tartottak n6k mintegy fele legaldbb 50 mérfoldnyi tdvol-
sdgra van az otthonatdl, és ezekben a bortondkben éltaldban korldtozott a 1dtogatdsi
alkalmak szama is (Munro, 2007).

Sok bortonben levo né diszfunkcionalis csaladban nétt fel, elsGsorban a drog-
fogyasztds, az alkoholfiiggdség, a fizikai €s lelki terror, a szexudlis bantalmazds miatt
(Chesney-Lind, 1997; USDJ, 1994, 1999 idézi Sandifer, 2008). A diszfunkciondlis
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csalddmodell 4torokitddik. Ez azt jelenti, hogy akirdl sziilei nem megfelel6képpen
gondoskodtak nagy valdszinliséggel maguk is el fogjdk hanyagolni sajit gyerekei-
ket, fenntartva annak kockazatét, hogy ezek a gyerekek antiszocidlis vagy biin6z6i
magatartdst fognak tanusitani a tdrsadalomban (Sandifer, 2008). S6t mi tobb, a szo-
cializacié szempontjdbdl nézve, egy zilalt csalddban felndtt ember, aki szdmadra az
er6szak mindennapos volt, nagy valészinliséggel maga is igy fogja vélni, hogy az
erészak megoldds a problémadkra, ezért hajlamos lesz a jovében er6szakhoz folya-
modni masokkal valé kapcsolatdban (Bandura, 1973, idézi Kwong, Bartholomew,
Henderson, Trinke, 2003). Bar a szakirodalmi allitdsok nem eléggé rendszeresek,
mégis arra engednek kovetkeztetni, hogy a bilinelkovetd felndttek nagy része maga
is bantalmazott vagy elhanyagolt gyerek volt. Azok a sziilok, akiket elhanyagol-
tak vagy bantalmaztak a sziileik nagyobb valdszintiséggel fogjak elhanyagolni sajat
gyerekeiket (Alfaro, 1986, Garbarino & Gronginger, 1983, Len, 1978, Velimesis,
1975, idézi Browne, 1989). O’Brien (2001) egy kvalitativ vizsgalat soran, amely
azt vizsgélta, hogy mely tényez6k vannak hatdssal a nék sikeres tarsadalomba val6
visszailleszkedésére, arra a kovetkeztetésre jutott, hogy ebbdl a szempontbdl fontos
tényez0, hogy a bortonben levo fiatal nd tudta-e rendezni sajat anyjaval valé kapcso-
latat, aki mig 6 biintetését toltotte, gyermekének gondozdja volt. A 18 megkérdezett-
bol 10 nd azt vallotta, hogy az anyjdval vald viszonya szinte mindig problémds volt
és sok esetben akar erGszakkal terhelt. Erdekes megjegyezni, hogy néhanyat e 10 né-
b&l megakadélyozott sajat anyjdval vald problémads viszonya abban, hogy j6 sziil6vé
véljon. Covington (2002) kutatdsa azt mutatja, hogy a n6i blin6z6k java része el6szor
fiatalkordan {itkdzott a torvénybe, miutan elszokott otthonrdl, ahol bantalmazték, fi-
zikai vagy szexudlis er6szakot alkalmaztak vele szemben. Ilyen koriilmények kozott
a kabitdszer-fliggdség, a prostiticid és a tulajdon elleni blincselekmények ezeknek
a lanyoknak, néknek a 1étformajavd valtak. Covington (2002) hangstilyozza, hogy a
nem kiemelt fontossdggal bir blinoz6vé vélds szempontjabdl, hiszen a nék kitetteb-
bek a szexualis bantalmazasnak és a csaladon beliili er6szaknak. Ezek mind olyan
rizikétényezbk, amelyek késobb bilingz6i magatartast alakitanak ki, fiiggdségekhez
és blincselekmények elkovetéséhez vezetnek (Pollock, 1998 idézi Covington, 2002).
A biintetés-végrehajtasi intézetekben, fegyintézetekben €s javitointézetekben levd
lanyok és nok életének gyakori tapasztalata a parkapcsolaton és csalddon beliili erd-
szak (Chesney-Lind, 1997; Owen & Bloom, 1995). Amint Covington idézi (2007), a
bebortonzott ndk biincselekménybe vald keveredése gyakran Osszefiigg partnerkap-
csolatukkal, és azzal, hogy ez milyen fontossaggal bir az életiikben. Sokan koziiliik
ugy lettek kabitészer-fiiggdk, hogy élettdrsuk raszoktatta, €s el is 14tta 6ket drogok-
kal. Ilyen esetekben a prostiticio vagy mds blincselekmények dltaldban azért valnak
elfogadottd, hogy a n6k elldssak partneriiket kabitdszerrel, ha pedig ez nem sikeriil
az utébbi gyakran er6szakkal valaszol. A ndi blinoz6krdl késziilt vizsgélat (Coll &
Duff, 1995 idézi Covington, 2007) azt mutatja, hogy a vizsgalatban résztvevok 70%-
at feln6ttként is bantalmaztak verbélisan, fizikailag és / vagy szexudlisan.
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A bortonben levd anydk jelentds része drogproblémakkal kiizd (Eurépai Par-
lament, 2008). Az Egészségiigyi Vildgszervezet Regiondlis Eurépai Hivataldnak je-
lentése ramutat arra, hogy a bortonbiintetés gyakran megnoveli annak kockdzatt,
hogy az érintett ndk silyosan megbetegedjenek és elveszitsék annak esélyét, hogy
kigydgyulnak betegségiikbdl, illetve fiiggdségiikbdl. Tehat fenndll annak lehetd-
sége, hogy a bennlakok, akik egészségesen vonultak bortdnbe, betegen tdvoznak
onnan (HIV-fert6zés, tuberkulézis, kabitdszer-fiiggdség). Arrol is szélnak a jelenté-
sek (Finkelstein, 1993, Finkelstein & Derman, 1991, Wilsnack és tsai., 1986, idézi
Covington, 2007), hogy azok a biinelkdvetd nok, akiknél nagy a kockdzata annak,
hogy kébitoszer-fliggdkké védlnak, nagy valészinliséggel egyediil €16k, tarsadalmi-
lag elszigeteltek: gyermekiiket egyediil neveld anydk, munkanélkiiliek, elvaltak,
ozvegyek vagy nemrég kiilonvaltak. Felmérések (Hanlon, O’Grady, Bennett-Sears,
Callaman, 2004), amelyek a bebortonzott és kabitészer-fliggé anydk gondoskoddi
magatartasat vizsgaltdk, kimutattak, hogy 6k maguk gy vélik, nehézségeik adédtak
a gyerekiikr6l val6 gondoskodds sordn. Emiatt kialakult benniik egy dltaldnos 6n-
becsmérlés, és igy gy érzik, hogy bebortonzésiik el6tt sem voltak j6 anydk.

A bebortonzott nok korében gyakori a mentalis problémak elSforduldsa
(Eddy, Powell, Szubka, McCool & Kuntz, 2001). A skizofrénia, a bipolaris zavar
és a depresszid ardnya hdromszor nagyobb a bortonben levék esetében, mint az
osszpopuldcidban (Teplin, 1990). Ujabb kutatdsok, amelyeket a foglyok mentlis
egészségét illetden végeztek Anglidban és Wales-ben, rdmutattak arra, hogy a men-
télis zavar (beleértve a droggal vald visszaélés tiineteit is) megjelenik az elitélt n6k
57%-nél, illetve a vizsgélati fogsdgban tartottak 76%-ndl. Hivatkoznak arra is (EP,
2008, februdr), hogy a bebortonzott anydk esetében a mentélis zavarok megjelené-
sének legnagyobb kockazati tényez6jét az jelenti, hogy az anydk aggddnak gyere-
keikért, akiktdl elszakitottak.

Kennon, Mackintosh and Myers (2009) arr6l szdmol be, hogy a legtobb bebor-
tonzott anya folytatni kivanja szabadulasa utan a gondoskodéi szerepkort. To-
vabbd azok a csalddtagok, akik addig gondoskodtak a gyerekekrdl, mig az anyjuk
a bortonben volt, el is varjdk, hogy a szabadulds utdn az anya azonnal visszavegye
anyai és gondoskodoéi szerepkorét (Young & Smith, 2000 idézi O’Brien & Young,
2006). Arra val6 tekintet nélkiil, hogy a bebortonzés elétt milyen volt az anya-gye-
rek viszony, sziikség van arra, hogy az anya a bortonben megtanuljon egy sor kész-
séget, amely sziikséges ahhoz, hogy gondoskodni tudjon a gyerekeirdl (Loper &
Tuerk, 2006 idézi Kennon és tsai., 2009). Ezek a n6k ugyanis gyerekeik szdmadra
nem sz{innek meg az anyjuknak lenne, és 6k ennek tudatdban vannak. A borton-
ben levd anydknak tdmogatdsra van sziiksége, mert 6k is €s a gyerekeik is szdmos
kockazattal kell szembenézzenek az elvalds miatt (Kennon et al., 2009). Kovetke-
zésképpen elmondhatd, hogy az, hogy az anya hogyan tudja kezelni érzelmi iigyeit,
kihat a gyerekre €s arra, hogy a gyerek, hogyan tud alkalmazkodni az uj helyzethez,
amelyet az idézett eld, hogy az anyja bortonbe keriilt (Hairston, 2007). Mindezek
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ellenére, a bebortonzés nem jelenti azt, hogy az anya nem tarthat fenn szeretetteljes
viszonyt a gyerekével, épp ellenkezbleg: elmondhatd, hogy fontos, hogy ezt a vi-
szonyt az anya fenntartsa és dpolja a szabaduldsa utdn is, feltéve, ha ez a gyerek ér-
deke is (O’Brien & Young, 2006). Erdekes, hogy — kvalitativ vizsgalatok szerint - az
anydk java része azt szeretné, ami a legjobb a gyerekének (Kazura, 2001; O’Brien,
2001; Smith, Krisman, Strozier & Marley, 2004, idézi Cecil et al., 2008). Emiatt
elmondhato, hogy az a tervezett eréfeszités, hogy az anyai szerepkort megerdsitsék,
csakis pozitiv hatdssal birhat.

2.3.1. Varandos elitéeltek

A bebortonzott anyak kozott a kiilonleges sziil6i sziikségletek szempontjabdl kiilon
kategoridt jelentenek a varandés anydk, akiknek sokkal tobb kihivéssal kell szem-
be nézniiik, mint mds anyaknak, f6ként a nagyobb kockazatd terhesség miatt, és
amiatt, hogy dt kell élniiik a fajdalmas felkésziilést arra, hogy sziilés utdn el fogjak
oket valasztani gyerekiikt6l (Hotelling, 2008). A terhesség miatti dltalanos stressz
fokozddik a bebortonzott anydk esetében, hiszen nekik még azért is aggddniuk kell,
hogy csecsemdjiiket hol helyezik el a sziiletése utdn. Ez a szorongds er6sodik a ko-
zelgd vajudas és azt kovetd elvalasztas miatt érzett aggodalombol kifolydlag.

A 1étezd jelentések (Baldwin & Jones, 2000 idézi Hotelling, 2008) kimutatjk,
hogy a védrandds fogvatartottak nem részesiilnek megfelel6 terhesgondozasban
sem orvosi, sem tdpldlkozdsi sem pedig felkészitési szempontbdl. Nem allnak ren-
delkezéstikre megfeleld szocidlis és csaladtdmogaté intézkedések.

A terhességiik sok esetben kockdzatokkal teli, hiszen helyzetiiket neheziti azt a
kébitoszer-fiiggdség, az alkohol-probléma, illetve a szexudlis tton terjedd betegsé-
gek gyakorisdga (Baldwin & Jones, 2000; Covington, 2000; Fearn & Parker, 2004;
LalLonde & George,2002). Ezek a tényezok, illetve a nehéz tarsadalmi koriilmények
egylittesen novelik a kockazatat a terhesség alatti €s a sziilés utani betegségeknek
€s halanddsagnak (Understanding Prison Health Care, 2002, idézi Hotelling, 2008;
Siefert & Pimlott, 2001, idézi in Fearn & Parker, 2004). Ezen kiviil elmondhatd,
hogy a csecsemoOhalanddsdg mellett a bortonben sziiletett gyerekeket fenyegeti a
fejlédésbeli lemaradas is, sok esetben korasziildttek és emiatt intenziv djsziilott el-
latasra szorulnak (Fearn & Parker, 2004, 38. 0.)

A hivatalos, bebortonzott anydk szdmadra kidolgozott egészségmegdrzd politikdk
hidnydban, illetve amiatt, hogy a fegyintézetekben nincsen megfelelden képzett szak-
embercsapat, a varandds foglyok (kiilondsen a kébitdszer-fliggbk) és csecsemdik
még tobb problémadval szembesiilnek. Ez a jelentés, amely leirja a bebortonzott va-
randésok nehéz koriilményeit, rimutat arra is, hogy sajnos a legtobb amerikai fegyin-
tézetben csak éppen a sziikséges orvosi ellatast biztositjdk a fogvatartottak szdmadra.

Visszassdgnak szamit, de sok esetben a fegyintézet az egyediili biztonsdgos hely
a varandés anydk szdmdra, mely fedelet biztosit szdmukra, megdvja ket az alultdp-
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laltsagtol, az erbszakos élettarstol, illetve a kdbitdszerek haszndlatit6l (Hotelling,
2008). Erdekes adalék az is, hogy kutatdsok bizonyitjak azt, hogy minél hosszabb
id6t toltott az anya a bortdnben a sziilés el6tt, anndl jobb a sziilés lefolydsa, és anndl
nagyobb az jsziilott sziiletési silya (Daane, 2003, idézi Fearn & Parker, 2004, 38.
0.). Ez arra enged kovetkeztetni, hogy ahol né a specidlis ellatasra fektetett hang-
suly, ott fejlédés figyelhetd meg a varanddsoknak nydtjtott tdimogatds vonatkozasa-
ban is (Fearn & Parker, 2004). Tovabb4 az is megallapitdsra keriilt (Hotelling, 2008,
38.0.), hogy a varandds foglyoknak nyujtandé specidlis egészségiigyi és megel6z6
ellatds elmaradds tobbe kertilhet a tirsadalomnak, mint az, ha megfeleld programo-
kat dolgoznak ki, amelyek el6segitik a kotodések kialakuldsat, a sziil6i viselkedés
fejlodését, a kabitoszerrdl vald leszokdst ugyanakkor csokkentve a visszaesés lehe-
tOségét is.
Kovetkeztetésképpen elmondhatd, — amint azt az Eurépai Parlament 2008-as
mdrciusi Hatdrozata is rogziti — hogy:
=» az anya mentdlis €s fizikai egészsége nem vdlaszthatd el a gyermekétdl [...] a
csaladi kotelékek fenntartdsa a visszaesés megel6zésének és a tarsadalmi visz-
szailleszkedésnek fontos eszkdze és minden fogva tartottat, gyermekeiket és
mas csalddtagjaikat megillet6 jog, és amely jognak a gyakorldsa a n6k szdmara
gyakran kifejezetten bonyolult a n6i fogva tarté intézmények ritkasdga, ennél-
fogva lehetséges foldrajzi tdvolsdga miatt
=» a bortonben 1évé ndk nagy része er6szaknak, szexudlis visszaéléseknek vagy
rossz bandsmaddnak lett dldozatdva csalddi kornyezetében vagy parkapcsolatd-
ban, és sokan nagygazdasagi és lelki fiiggdségben élnek; mivel kozvetlen kap-
csolat van mindezen tényezk €s blincselekményekkel terhelt multjuk, valamint
testi €s lelki kdrosoddsaik — igy a poszttraumatikus stressz — kozott;
=> bortonben 1évE varandds ndknek lehetdséget kell adni, hogy tdmogatasban, t4;jé-
koztatdsban, valamint varanddssaguk és a sziilés megfeleld lezajldsdhoz sziiksé-
ges alapvetd koriilményekben részesiilhessenek, nevezetesen kiegyensilyozott
taplalkozasban, megfelel egészségiigyi feltételekben, friss levegdben, testmoz-
gdsban, valamint sziiletés el6tti €s utdni ellatdsban

2.4. SZULOI SZEREPKORRE VALO FELKESZITO

PROGRAMOK

Annak ellenére, hogy az utébbi években kidolgoztak egy sor olyan programot,
amely a bebortonzott ndket célozza meg (pl, Covington, 1998; Zlotnick, Najavits,
Rohsenow, Johnson, 2003), az ilyen programok léte inkdbb ajdnlds, mint kotelez6
el6irds. A sziil6ket megcélzé programok hidnya a noi fegyintézetekben azt ered-
ményezi, hogy a bebortonzott anyak java része nehézségekbe litkozik anyai iden-
titdsdnak megdrzésében, mivel a rendszer nem képes Oket sziil6ként elfogadni és
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elismerni (Raikes, 2009). Van Voorhis, Salisbury, Wright és Bauman (2008) azt 4l-
litjak, hogy sziikséglet-felméréseket kell végezni, f6ként a fogva tartottak korében,
miel6tt a bortonlakok kozott barmilyen intézkedést foganatositandnak. Igaz azon-
ban az, hogy ezeket az intézkedéseket el6szor férfiak szdmara dolgoztak ki, és csak
késébb alkalmaztdk azokat nék esetében, és ezért a ndk kiilonleges igényeit nem
tartottdk szem el6tt. Egyre gyarapod¢ szakirodalma van a nemfiiggd bortonprog-
ramoknak (Belknap & Holsinger, 2006, Blanchette, 2004, Blanchette & Brown,
2006, Brennan, 1998, Brennan & Austin, 1997, Farr, 2000, Reisig, Holtfreter, &
Morash, 2006, idézi Voorhis és tsai., 2008), amely ramutat arra, hogy az dltalanos
programok nem képesek megcélozni a fogva tartott nék specidlis igényeit, ami a
mentdlis jolétet, trauma €s erdszak €élményének feldolgozdsat, sziil6i szerepkort,
onbecsiilést, személyes biztonsdgot €s tarsadalmi szegénységet illeti. Ugyanakkor a
szakirodalom a bortonprogramok vonatkozasaban felfed néhany eréfeszitést, amely
a fogva tartott néket célozza meg. Ezek kiilonboznek a leginkdbb hangsulyozédsra
kertiil6, kozpontinak tekinthetd tényezd fiiggvényében: sziildi készségek, hatékony-
sag, kommunikacids készségek. Ezeket sziiloképz6 programoknak nevezték el
(Kaminski, Valle, Filene, Boyle, 2008; Parke & Clarke-Stewart, 2002). Emellett
Kaminski és tsai. (2008) elkészitettek egy meta-analitikus médszerrel végzett at-
tekintést arra vonatkozdan, hogy mennyire hatékonyak a sziiloképz0, sziiléneveld
programok, és 6k a szakirodalmat két nagy csoportra osztjak: a megel6z6 és a prob-
lémakezel6 kategoridra. Az el6bbi megel6zni probdlja a gyerekek elhanyagoldsat
és bantalmazdsat, az utébbi pedig a fenndlld magatartdsbeli problémdkat kivanja
orvosolni a bantalmazott gyerekek esetében.

Egy, a sziil6neveld és sziil6képz6 programokkal kapcsolatos felmérés (Clement,
1993 idézi Kennon és tsai., 2009), amelyben 43 édllam és amerikai szovetségi bor-
tonok vettek részt (1989. juniusdban), beigazolta, hogy szignifikans kiilonbségek
vannak az ilyen intézkedések kozott idotartamuk, mélységiik és tartalmuk tekin-
tetében. Mindez fiigg a vezetGk egyéniségét6l és képesitéseitdl is. Ezenkiviil egy
frissebb tanulméany (Sandifer, 2008) arra utal, hogy kevés olyan felmérés van, amely
vizsgdlna a programok hatékonysagat, illetve el6segitené, hogy ezek a programok
fejlesszék a sziil6i készségeket és javitsdk a sziilo-gyermek kapcsolatot.

Ezek a programok ugy hatdrozhaték meg, mint olyan intézkedések, melyek a
ndk anyai szerepére és a férfiak apai szerepére kivannak fejleszt6en hatni. A cél,
hogy a sziil6i készségek kifejlédjenek (Pollock, 2002). Altaldban a lakossagot meg-
célzo gyereknevelési programok nem felelnek meg a bortonben levék sajitos igé-
nyeinek. Eppen ezért nem elégséges, hogy az itlagembereknek sz616 programokat
adaptaljdk a bortonlakdk sajatos igényeihez (Loper & Tuerk, 2006). A tipikus szii-
16képzd programok nem alkalmazkodnak a fegyintézet sajatos koriilményeihez. A
borton falai kozott, foként a fizikai tdvolsadg miatt, amely az anya és a gyereke ko-
zott fenndll, illetve a latogatdsi korldtozasok és a latogatdsok ritkasdga, €s rovidsége
miatt lehetetlen az elsajatitott készségek jelentds részét egydltalan kiprobdlni vagy
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gyakorolni (Kennon et al., 2009). Amerikai bortondkben végzett kutatdsok révén
rendelkezésre 4ll6 statisztikai adatok (Igazsdgiigyi Statisztikai Hivatal, 2000, idézi
Kennon é€s tsai., 2009) rdmutatnak arra, hogy a bebortonzott anydk tobb mint felét
(54%-ukat) soha sem latogatta meg a gyereke. Sok esetben még a kapcsolattartdst
is korldtozzdk a borton szabdlyai. A bebortonzott anydkat célzé programok széles
skdldn mozognak: kezdve a heti par 6rds elméleti felkészitéstol egészen addig, hogy
specidlis szobdkat alakitanak ki, ahol a fogva tartott anydk és gyerekeik egyiitt él-
hetnek a biintetés letoltése alatti teljes id6szakban.

Az atlagembereknek sz6l6 un. sziilénevel6 / sziil6képzd programok dltaldban
gyakorlati megkozelitéstiek, amelyben csak sziil6k vesznek részt kis csoportokba
tomoriilve. Ezek a programok atlagban 6 — 15 két-két 6rds alkalmat jelentenek, és
f6 témdjuk a gyermeknevelés (Kumpfer & Alvarado, 2003). A résztvevok altala-
ban alternativ technikdkat sajititanak el arra vonatkozdan, hogy hogyan kezelhetik
pozitiv és egészséges modon a gyerekeikkel valé viszonyukat (magas szinti kom-
munikécié: tiszta €s vildgos kovetelmények megfogalmazésa és ezek teljesitésé-
nek vagy elmulasztdsdnak kovetkezményeinek ismertetése, ,,sportszertiség”, vagy a
nem kivant viselkedés figyelmen kiviil hagydsa ) (Kumpfer & Alvarado, 2003, 460.
0.). Néhdny a leggyakrabban hasznalt technikdk koziil: rovid olvasmanyok, beszél-
getések, interaktiv jatékok, modellezés?, szerepjatékok* ,a sziil6i viselkedésnek és a
gyerek magatartdsdnak megfigyelése.

Az ilyen programok hatékonysagat vizsgalo kutatasok / felmérések ramutat-
tak arra, hogy azokndl a sziil6knél, ahol tobb rizik6tényez6 is fenndll — példaul a
rossz gazdasagi feltételek, szegénység — a szerepjitékok (amelyeket egy csoportve-
zet6 koordindl) bizonyulnak a leghatékonyabbnak megkeriilve a beszélgetések és
olvasds médszerének hatékonysagat (Knapp & Deluty, 1989; Patterson, Dishion &
Chamberlain, 1993; Patterson & Narrett, 1990, idézi Kumpfer & Alvarado, 2003).
Ebben az esetben azonban sziikséges, hogy legaldbb 45 6rds legyen a képzés. To-
vdbbmenve, tobb, véletlenszeri mintavételen alapul6 klinikai ellenérzés arra utal,
hogy a sziil6k magatartdsdban pozitiv valtozasok dllnak be (pl. megtanuljak ha-
tékonyan haszndlni a fegyelmezési technikdkat, a jutalmazdst, stb.), és csokken a
gyerekekkel val6 konfliktusok szdma.

Emellett Barlow és Cohren (2004) attekintették a szakirodalmat, hogy megallapit-
hassék, a csoportos sziiléneveld programok hasznosithaték-e az anya pszichoszocidlis
és egészségiigyi problémdinak lekiizdésének céljabol (szorongds, depresszid, onbe-
csiilés hidnya). Az attekintés kiterjedt legaldbb egy csoportterdpids sziiloneveld prog-
ramra és egy hagyomanyos mddszerre, amely az anydk pszichoszocidlis egészségét
mérte fel. Az attekintés sordn megdllapitottdk, hogy a csoportterdpids sziiléneveld

3 E16 vagy felvételrdl bejatszott bemutatdk sziil6i viselkedési mintékrol.
4 A készségek gyakorldsdra nydjtott lehetGség a kurzus keretében, préba formdjdban a trénerrel
vagy pedig egy csoporttdrssal végzett tevékenység révén.
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programok hasznosak lehetnek (tartalmuktol és jellegiiktdl fiiggetleniil) az anydk
pszichoszocidlis magatartdsanak alakitdsaban is.

A nyomonkovetés adatainak meta-analitikus elemzése sordn kideriilt, hogy a
programban részt vevok korében csokkent a depressziésok szdma, nott az dnbecsii-
1€s és megmentddtek egyes hazassagok.

Egy masik tobbkomponensi program a csaladfejleszté program, amely a szii-
16k viselkedését, illetve a gyerekek szocidlis €s életvezetési készségeit kivanja fej-
leszteni (Kumpfer & Alvarado, 2003). E programok célcsoportja f6ként a fokozot-
tan veszélyeztetett gyerekek és csalddok populdcidja (Kumpfer & Alvarado, 1998).
A sziil6k és a gyerekek kiilon-kiilon csoportokban dolgoznak, és a csalddnak biz-
tositanak 1d6t a k6zos gyakorldsra is. A sziiloknek terdpids célu jatékokat tanitanak
(Foreland & McMahon, 1981, Herschell, Calzada, Eyberg & McNeil, 2002, Nixon
és tsai., 2003 idézi Kumpfer & Alvarado, 2003), amelyeknek célja a gyerekkel
szembeni sportszerliség fejlesztése, illetve annak megtanitdsa, hogy csokkentsék a
sziil6i hatalom gyakorldsét: a folytonos kijavitast, f6nokoskodést, parancsolgatést
és kritizalast (Kumpfer & Alvarado, 2003). Ez a mddszer a felmérések szerint haté-
konynak bizonyult Egeland & Erickson, 1990, idézi Kumpfer & Alvarado, 2003),
hiszen 4ltala javult a sziil6-gyermek kotédés, illetve pozitiv véltozasok dlltak be
a magatartdsbeli zavarokkal és viselkedési gondokkal kiizdé gyerekeknél. A vizs-
gélatok azt is kimutattdk (Kumpfer & Alvarado, 2003) , hogy a kozos feladatokra
alapozé programok sikeresebbek elemi iskolds és gimndziumi tanuldk esetében.

Ezeknek a programoknak a bebortonzott anydk csoportja szdmdra (Clements,
1986, Hairston, 1987, idézi Parke & Clarke-Stewart, 2002) val6 adapticidja nem
kelldképpen dokumentdlt. Vannak azonban szakirodalmi megldtdsok , amelyek sze-
rint ezeknek a programoknak az eredménye foként a kiszabadulast kovet6 id6szak-
ban lesz lathat6 azoknak az anydknak az esetében, akik a bortonben toltott id6 alatt
tartottdk a kapcsolatot a csaladjukkal. A csaladok egységben valé megtartasat
célz6 programoknak — ott, ahol csak egyik sziil6 van bebortonozve — tobb forméja
ismeretes: pl. a hdzastarsak kozotti viszony rendezése, vagy minden egyes csaladtag
egyéni tdmogatdsa (Parke & Clarke-Stewart, 2002). Az alapgondolat az, hogy koz-
vetleniil vagy kozvetve megprébaljak pozitiv médon befolydsolni a hazastarsak ko-
z0Otti viszonyt a sziiléi szerep hangsulyozdsa altal, mivel bizonyitast nyert az a tény,
hogy az el6bbi nagy mértékben befolydsolja a gyereknevelést (Grych & Fincham,
2001). Szédmos orszdgban — Mexikdban, Svédorszdgban, Dénidban, Kanaddban és
kisebb mértékben az AEA-ban is — beszdmoltak arrél, hogy csalddegyesits progra-
mokat implementdltak abban az esetben, ha az egyik sziilé bortonben volt.

Egy misik beavatkozo intézkedés, amely nagy népszertiségnek orvend az AEA-
ban az, hogy biztositjak a gyerekek szamara a bortonben tett latogatasokat. Ezt az
eljarast szdmos ndi fegyintézetben alkalmazzdk. Ennek a programnak a keretében
a gyerekek €s a sziil6k szdmadra specidlis jatszotereket alakitanak ki, meghosszab-
bitjak a ldtogatdsok id6tartamat, a latogatdsi programot rugalmassa teszik, és bizto-
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sitjdk a gyerekldtogatok szdmdra a megfeleld koriilményeket (Clement, 1993 idézi
Parke & Clarke-Stewart, 2002). Ezek a programok éltaldban biztositjak a széllit4st a
gyerekek szdmdra, és az anya szdmdra az oktat6-nevel6 programokat (mesterségek
tanitdsa, jatékok, olvasds) egy erre kiilon kiképzett helyiségben (Snyder-Joy, Carlo,
1998; Fishman, 1983; Bloch & Potthast, 1998 idézi Parke & Clarke-Stewart, 2002).
Kiértékelték a ,,Cserkészlanyok a rdcsok mogott” c. programot (Bloch & Potthast,
1998), és az eredmény azt mutatta, hogy a ldnyok gyakori ldtogatdsa a beborton-
zott anyjukndl jot tett az anya-lanya viszonynak, ndvelte a ldnyok dnbecsiilését, és
csokkentett az elvdlas okozta nehézségeket. Snyder-Joy és Carlo (1998, idézi Parke
& Clarke-Stewart, 2002) egy madsik bortonldtogatdsi programot kezdeményezett,
amelyben 40 anya és gyerekeik vettek részt. A program révén megvaldsulé 1dtoga-
tdsok — a hivatalos latogatdsok mellett — havi rendszerességgel torténtek. A prog-
ram hatékonysdgdnak megvizsgédldsa céljabol interjit készitettek 31, a programban
részt vevo anydval és 27, varolistds anydval (kontrollcsoport). Az eredmények azt
mutattdk, hogy a programban részt vevs anydk esetében csokkentek a sziil6i szerep-
hez kapcsolddo félelmek, és ugyanakkor ezek az anydk ugy lattdk, hogy gyerekeik
is jobban vannak, szemben a kontrollcsoport anyéival. Erdekes azonban az, hogy
mindkét csoport anydi hasonldan jellemzik az anya-ldnya viszonyt.

Muth (2004) arrél szamol be, hogy az irastudas a legfontosabb kapocs a be-
bortonzott sziildk €s gyerekeik kozott, hiszen a levélvaltds sok esetben az egyediili
kapcsolattartdsi eszkdz, még akkor is, ha adott esetben, ezek kozott az emberek
kozott az frastudés korldtozott és miiveltségiik hidnyos. A miiveltségre valé okta-
tds a bortonben kiilon programot jelent, amely elsésorban azt célozza meg, hogy
a bebortonzott sziildk {rds-olvasds révén tartsdk a kapcsolatot gyerekeikkel és csa-
ladjukkal. Ports (2003,idézi Muth, 2006) beszamol egy 10 hetes miveltségi prog-
ramrol, amely bortonben levé anydkat célzott meg. Az oktatds részeként naploirdst,
meseolvasast, beszélgetést €s irott, illetve szdbeli elbeszélést oktattak. A cél az volt,
hogy az anya-gyerek kapcsolatot mélyitse telekonferencia, hangoskonyv és iizene-
tek segitségével. Az eredményeket vizsgdlva lathatéva vilik, hogy ezen program
altal emelkedett a gyerekekkel valé frdsos kommunikdcié mindsége és mennyisége.
Egy masik irds-olvasds oktatdsdt megcélzé program bebortonzott anydk szdmdra a
M.O.TH.ER.S. (forditdsa: Anydk az olvasési készségek fejlesztésének szolgalata-
ban). Ez a program (Cunningham & Baker, 2003) harom Eszak-Karolina-beli bor-
tonben zajlott, célja pedig az volt, hogy az anydk egyiitt olvassanak gyerekeikkel.
Muth (2006) arrél szamol be, hogy az ilyen programoknak volt némi haszna, alapos
vizsgdlat azonban e vonatkozdsban nem késziilt. Altaldban a miiveltségi progra-
mok, beleértve a bortonben zajlokat is, két £6 gondolatra épitenek (amelyek kiilono-
sen érvényesek bortonkornyezetben): bizalom az oktatdk és a tanul6k kozott, illetve
a bebortonzottek és csalddjuk kozott és a tanuldk igénye a kultira és nyelv irdnt,
anélkiil, hogy hangsilyozndk az érintettek miveltségi és kulturdlis hidnyossagait.
Vannak azonban olyan tényez&k, amelyek veszélybe sodorhatjdk az ilyen progra-
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mokat (Muth, 2004; Warner, 1998). Példdul abban az esetben, ha valamely csoport-
ban kulturdlis vagy nyelvi kisebbséghez tartozé személy van, ez magétdl értetd6do
modon hdtranyos helyzetben lesz a tobbséghez tartozé csoporttarsakkal szemben.
Kaminski, Valle, Filene és Boyle (2008) attekintették azokat a sziilonevel6
programokat, amelyeknek az a célja, hogy megel6zze a gyerekek korai visel-
kedési problémait (0 — 7 év kozottieket). Ezen vizsgdlatba bevettek egy sor olyan
intézkedést is, amelyet bebortonzott sziilok esetében alkalmaztak. A programok az
aldbbi témakat jartdk koriil: 1) a gyerekek fejlodése, a gyerekek viselkedése és vi-
selkedésfejlodése 2) nem fenyitd jellegli gyereknevelési technikdk 3) a gyerek lelki
és érzelmi sziikségleteinek kielégitése 4) érzelmi kommunikécid, mint példdul az
aktiv odafigyelés 5) fegyelmez6 kommunikéci6 (tiszta és vildgos utasitdsok adasa)
6) rendre és fegyelemre valé nevelés technikdi (megerdsitési és biintetési techni-
kak alkalmazdsa — pl. id6tullépés, figyelmen kiviil hagyds), 7) a gyerekek szocid-
lis készségeinek fejlesztése azaltal, hogy a sziiloket megtanitjdk, hogyan tanitsak
meg gyerekeiket a tarsas viselkedés szabdlyaira, 8) a gyerek kognitiv és elméleti
készségeinek fejlesztése — nyelvi fejlesztés, miveltség fejlesztése. Az alkalmazott
mddszerek kozott megtalalhatd egy elméletileg és mdodszertanilag j6l megalapozott
képzés a sziilok szdmdra, amely egy megfelel6 tankdnyv alapjan zajlik, bemuta-
tok révén a sziil6i viselkedésrdl, irott és verbdlis viselkedést fejleszt6é hazi felada-
tok dltal, ismétlés tjan, szerepjatszas révén. Tovdbbd gyereknevelési technikdk és
stressz-kezelés is részét képezték a programnak. A meta-analitikus (Kaminski és
tsai., 2008) vizsgélatok kimutattdk, hogy azok a programok, amelyekben a gyakor-
las fontos szerepet kapott, nagyobb sikerrel jartak, mint azok, amelyekbdl ez hidny-
zott. Emellett az is bebizonyosodott, hogy azok a sziilénevel6 programok, amelyek
szabvényositott tanmenet alapjan zajlottak, vagy pedig egy tankonyvon alapultak,
nem voltak olyan sikeresek €s hatékonyak, mint ahogyan elvartdk azt (Kaminski és
tsai., 2008). Maguk a szerz6k is véleményt nyilvanitottak e vonatkozdsban (581 o.),
mondvan, hogy sok esetben a programok hatékonysdgat dsszekeverik azzal a krité-
riumrendszerrel, amely alapjan a mddszereket bevalogatjak a tankonyvbe.
Figyelembe véve a kabitdszer-fogyasztas elterjedtségét a bortonpopuldcié koré-
ben, beleértve a bebortonzott anydkat is, a sziilonevel6 programoknak nagy hasznuk
lehet e probléma lekiizdésében is. Suchman, Mayes, Conti, Slade & Rounsaville
(2004) azzal érvelnek, hogy a kiemelten veszélyeztetett csoportba tartozd anyak (pl.
kébitoszer-fiiggdk) esetében a programoknak csak korlatozott sikeriik van a gyerek-
sziil6 kapcsolat fejlesztésében, illetve a gyermekek lelki fejlesztésében, mivel ezek
a programok nem figyelnek e kapcsolat érzelmi vonatkozdsaira. Ezzel szemben a
kotddés-elméletre alapozd elméleti hattér — amely szerint az anya-gyerek kapcsolat
érzelmi mindsége befolydsolja a gyerek pszicholdgiai fejlodését iskolds és serdiil6
éveik idején — hangstilyos szerepet kap azokndl a szerz6knél, akik a sdlyosan ve-
szélyeztetett anydkkal foglalkoznak (pl. kabitészer-fiiggokkel). A kotodés-elmélet-
re alapuld intézkedések sordn figyelembe veszik a gyerek fejlédésével kapcsolatos
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informdcidkat, a gyerekek pszichoszocidlis készségeit és a kapcsolataik dinamika-
jat (Suchman és tsai., 2004). Altaldban azok a sziilénevel$ programok, amelyek a
kotddés-elméletre alapulnak, kis szdmban keriiltek alkalmazdsra, és hatékonysaguk
sem bizonyitott.

Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy nincs elégséges informdcid arrdl, hogy
mely sziiléneveld programok lennének hatékonyak a bebortonzott sziildk, kiillono-
sen a bortonben levd anydk szdmdra (ha egyéltaldn van ilyen). Szdmos mddszer-
tani korlattal kell megkiizdeni: nem léteznek kontrollcsoportok, nincsen lehetdség
megnézni szisztematikusan a beavatkozasok eredményeit, a hasznalt méréeszkdzok
nem szabvényositottak, nincsen lehetség nyomon kovetésre (a hosszitdvi hatdsok
megallapitdsdra) (Parke & Clarke-Stewart, 2002).

Néhany sziilénevel6 program keretében alkalmazott intézkedést, amelyek kap-
csolddtak a ,,Gyereknevelés a bortonrdcsok mogott” c. projekthez, a jelen Kézi-
konyv melléklete részletesen bemutat (1. 1. sz. Melléklet).

Annak el6feltétele, hogy egy intézkedést felvegyiink az emlitett mellékletbe, az
volt, hogy a program egy csoportterdpids program legyen, amely bortonkdrnyezet-
ben zajlik, célja pedig a sziilénevelés vagy a lelki nevelés legyen. Tovébbi feltétel
volt, hogy a széban forgd programrodl 1étezzen felmérés, értékelés. Emiatt a Mellék-
letben bemutatott intézkedések nem mutatnak atfogd képet valamennyi intézkedés-
r6l, amelyet valaha foganatositottak bebortonzott anydk esetében.

2.5.A KUTATAS NEHEZSEGEI ES A BEBORTONZOTT

ANYAKRA VONATKOZO INTEZKEDESEK KIHIVASAI

Dallaire (2006) azzal érvel, hogy a bebortonzott sziilokkel és gyerekeikkel foglalko-

z6 kutatdsok azért szegényesek, mert ehhez a populdciéhoz és a bortonkornyezethez

sajatos és egyedi jellemzdk tartoznak. Az aldbbiak sordn felsorolunk néhdnyat ezek

koziil, amelyek egyben kockdzatot és akaddlyt jelentenek a bebortonzott anydk és

csaladjaik meginterjivoldsa soran:

=¥ a gyerek nincsen tudatdban annak, hogy az anyja a bortonben van

=> mentdlis rendellenességek el6forduldsa a bennlakok korében

=» aterhesség sordn fogyasztott drogok és alkohol befolydsolja a gyerekek fejlodé-
sét, és ez nehézkessé teszi a bebortonzott anydk csalddjaival valé munkdt

=> a kutatdsok gyanakvdssal fogaddsa, a projektek el nem fogaddsa — foként a
fegyintézeti dolgozdk részérl, akiknek az a feladata, hogy Osszegy(jtsék és
elvezessék a foglyokat a sziiléneveld programokra

=> a foglyok is akaddlyt gorditenek a sziiloneveld programok sikeressége utja-
ba. Amint pl. Eddy és tsai. (2001, 58. o0.) rdmutatnak: ,,a projektet kezdetben
szkeptikusan fogadtdk, mivel érzékeny témdkat érintett, mint példdul a csaladon
beliili er6szak, gyereknevelés erdszak nélkiil stb.”.
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az 4llandésdg hidnya a bortonpopulacié kdrében megakaddlyozza a nyomon
kovetést (sok esetben a kutatds a vizsgalati fogsadgban levokre is kitér, akik nem
biztos, hogy benn maradnak, és sokan id6kozben édtkeriilnek mds fegyintézet-
be)

az irastudds hidnya és a kulturdlis kiilonbségek nehezitik az idegenekkel val6
kommunik4ciét — ez igaz forditva is, azoknak a raboknak az esetében, akik nem
beszélik a helyiek nyelvét

a dinamikus csalddmodell szintén neheziti a nyomon kovetést, hiszen nehéz
eljutni a gyerekekhez, mivel azok gyakran otthont valtanak, nem mindig ugyan-
azok a személyek gondoskodnak réluk. Ellentétben a hagyomanyos csaldddal,
ahol a sziil6k vagy a sziil6 neveli a gyereket, ezeknél a csalddokndl gyakran val-
toznak a csalddon beliili szerepek, a csalddtagok és rokonok gyakran felvaltva
vélnak a gyerekek gondviseljévé (Eddy és tsai., 2001, 59. 0.).

a beavatkozdsok nem szabad aldakndzzédk a ,,tars-gondvisel6vel valé kapcsola-
tot”, amely e bortonben levd anya €s a gyerek gyamja kozott van (ez utdbbi sok
esetben a nagyanya). Ezért a sziiloneveld programok kulcsszerepet jatszhatnak a
miikodSképes csaldd megdrzésében (Cecil, McHale, Strozier, Pietsch, 2008).

GYEREKNEVELES A BORTONBOL: KEZIKONYV SZAKERTOKNEK



3. A bebortonzott anyak gyerekei

3.1. STATISZTIKAI ATTEKINTO A BEBORTONZOTT ANYAK

GYEREKEINEK VONATKOZASABAN

Amint azt az ENSZ Kébitoszer-ellendrzési €s Blinmegel6zési Hivatala (2008) meg-
jegyzi, nehéz becslésekbe bocsatkozni az anyjuktdl annak bebortdnzése miatt tavol
€16 csecsemdk és kisgyermekek szamat illeten. A nagy-britanniai Howard Liga (a
biintet6jogi reformért vald civil mozgalom) becslése szerint az eurdpai orszdgokban
koriilbeliil 100.000 n6 van bebortonozve ... ez azt jelenti, hogy tébb 10.000 csecse-
mot és két év alatti kisgyermeket érint ez a helyzet (Eurdpai Tandcs 2000, idézi a
ENSZ Kabitoszer-ellenérzési és Blinmegel6zési Hivatala, 18. 0.). Angliai és walesi
adatok szerint a bebortonzott anydk 2/3-dnak van gondoskoddsra szoruld gyereke,
és becslések szerint évente legaldbb 17.000 gyereket vélasztanak el anyjuktdl bor-
tonblintetés miatt (Carlen & Worrall, 2005; Munro, 2007).

Az AEA-beli statisztikai adatok eléggé toredékesek (Muth, 2006). Az AEA-ban
tevékenykedd Gyermekjoléti Liga (2004) becslése szerint 2 millié gyerek, vagy
még ennél is tobb vesziti el egyik vagy mindkét sziil6jét annak bebortonzése miatt.
Egy régebbi vizsgélat szerint (Mumola, 2000) 1,3 millié gyerek Iétezik, akinek az
anyja valamilyen fegyintézetben vagy biintetés-végrehajtdsi intézetben, javitinté-
zetben van. Egy misik felmérés (amelyet az AEA Igazsigiigyi Tarcdja végzett el
1998-ban) azt mutatja, hogy 1998-ban koriilbeliil negyedmilli6 gyerek volt, akinek
az anyja bortonben volt.

Egy masik kutatds (Caddle & Crisp, 1996 idézi Munro, 2007) azt mutatja, hogy a
bebortonzott anydk 71%-a a bortonbejutdsa elbtt egyiitt élt gyerekeivel, és az anydk-
nak csupdn 1%-a tartotta magédnal csecsemdjét a bortonben is. A magukra maradt
gyerekek 24%-rol a nagysziil6k gondoskodnak, 17%-ukrdl pedig a csaldd ndtagjai
vagy az anya bardtnGi, 8%-uk hatdsagi intézetekbe keriilt és csak 9%-ukrdl gon-
doskodott az apa. Ezeket az eredményeket megerssitik mds vizsgélatok is (Carlen
és Worrall, 2005), amelyek azt mutatjak, hogy az anydk 25%-a a gyereknevelést az
élettarsdra bizza, ellentétben az apdkkal, ahol ez az ardny 92%. Ha ezt a kiilonbséget
is figyelembe vessziik, megjosolhaté az, hogy az anya bortonbejutdsa sokkal stlyo-
sabb kovetkezményekkel fog birni a gyerek életére, mint az apaé.

A legtobb amerikai fegyintézetben az anydk ujsziilottjiiket csak néhdny napig
tarthatjdk maguknal. Nagyon kevés anyanak van lehet6sége megtartani csecsemdjét
a bortdnben toltott id6szak alatt (Gabel & Girard, 1995). A legtobb eurdpai orszdg-
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ban a hdrom év alatti gyerekek maradhatnak anyjukkal a bortonben, a harmadik
életév® 1évén a leginkabb elfogadott korhatar (Egészségiigyi Vilagszervezet Regio-
nalis Eurdpai Hivatala, 2009).

3.2.AZ ANYA BEBORTONZESENEK HATASA A GYEREKEKRE

A bebortonzétt anydk nyomon kovetésének lehetetlensége a biintetés-végrehajtasi
rendszerben érvényes a gyerekeikre is (Covington, 2007). A bebortonzott anyak
gyerekei legtobbszor el vannak rejtve”, majdnem ldthatatlan populdciot képeznek
(Rosenkrantz & Joshua, 1982; Hairston, 2007).

A szakirodalom a bebortonzott anydk gyerekeit a blincselekmények vagy a bor-
tonbiintetés (Robertson, 2007) elfelejtett dldozatainak tekinti (Matthews, 1983).
Tovéabbi szakirodalmi meghatarozasok: az igazsagszolgaltatds arvdi (Shaw, 1992),
a borton ,.elrejtett dldozatai” (Cunningham & Baker, 2003), a biintetjog ,,Hamu-
pip6kéi” (Shaw, 1987), ,,a borton-bumm l4thatatlan dldozatai* (Petersilia, 2005).
Mindenképpen egy novekvd, de nem kell6képpen tanulmanyozott populdciorél van
sz6 (Poehlmann , 2005). A 1étez6 kutatdsok ramutatnak arra, hogy a sziil6 beborton-
z€se negativan befolydsolhatja a gyerekek érzelmi, viselkedésbeli és lelki fejlodését
(Stanton, 1980; Baunach, 1985; Bloom & Steinhart, 1993). Masrészt azonban nem
allapitottak meg ok-okozati Osszefiiggést a sziildi bebortonzés és a gyerekek prob-
lémai kozott (Hairston, 2007). Figyelembe véve, hogy a bebortonzott sziildk gyere-
kei tobbszordsen veszélyeztetett csoportot képeznek egészségiigyi, magatartasbeli
és szerfligghségi problémdk szempontjabdl, Kinneret és tsai. (2007) azt sugalljak,
hogy a sziil6k bortonbejutdsa komplex hatdssal van a gyerek életére. Ez azt jelenti,
hogy a nem megfeleld sziil6i magatartds, a sziil6 nem adekvét viselkedése és maga
a bebortonzés noveli a fenti kockdzatokat, és mindezek egyiitt végzetes hatdssal
vannak a gyerekekre (Murray, 2005; Murray & Farrington, 2005). Ennek kovet-
kezményei: depresszid, hiperaktivitds, agressziv viselkedés, visszahuzddottsdg, al-
véaszavarok, tdplalkozasi problémak, szokés otthonrdl és az iskoldbdl, rossz iskolai
elémenetel, blindz3i magatartds. Fenndll annak a veszélye, hogy ezek a gyerekek az
utcdra vagy intézetbe kertilnek (az ENSZ Kébitdszer-ellendrzési és Blinmegel6zési
Hivatala, 2008), é€s kés6bb maguk is bortdonbe jutnak (Murray, 2005). Altaldban ez a
kategoria kitettebb az elhagydsnak, illetve a csalddon beliili er6szaknak is (Borton-
reform kezdeményezés, 2000).

A bebortonzott anyak gyerekei a er6sen veszélyeztetett kategoriat képez-
nek, hiszen tobb kockazattal is kiizdeniiik kell: szegénység, az elsédleges gondos-
kodoktol vald elvalds, otthonvaltds, iskolavaltds. Ezek a tényez6k mind el6idézhe-
tik a pszichopatoldgids viselkedést és a blindz6i magatartds kialakuldsat (Dallaire,

5 Bulgdridban és Roménidban ez a korhatdr az elsé életév vége.
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2007). Becslések szerint a bebortonzott anydk gyerekei kortarsaikhoz viszonyitva
hatszorosan kitettek annak, hogy bortonbe jussanak, hdromszorosan pedig annak,
hogy kimaradjanak a liceumbdl és blincselekményeket kovessenek el: lopds, csalds,
hazugsdg (Johnston, 1995, idézi Dallaire, 2007). Ezeket a becsléseket mds kutatok
megkérddjelezik (Hairston, 2007; Christian, 2009; Myers és tsai., 1999) mondvén,
hogy ezek nem megbizhaté adatokon alapulnak.

A kutaték azonban egyetértenek abban, hogy annak mértékét, hogy a sziild be-
bortonzése mennyire befolydsolja a gyerek késGbbi magatartasat, egy sor masik
tényez0 is meghatdrozza. llyen tényezok: mennyi id6s volt a gyerek a sziilé bebor-
tonzésének pillanatdban, milyen volt az anydval val6 viszonya a bebortonzés elétt,
milyen hosszu idére szdl az elvdlds, a gyerek kapcsolata az 1j gondviseldjével, a
csalddon beliili gondoskodds megléte vagy hidnya, intézeti hattér megléte vagy hia-
nya, a gyerek tarsadalom 4ltali megbélyegzése, amely a sziil6 bortonbejutdsa miatt
éri, mas sziil6k miatti kockdzatok megléte vagy hidnya, mint pl. a sziil6 kabitoszer-
fliggbsége, mentdlis problémadk, a bebortonzott sziilokkel vald taldlkozasok szdma.
Johnson & Waldfogel (2002) szerint sok olyan vizsgdlat 1étezik, amely hangsu-
lyozza azt, hogy e valtozok megvizsgaldsa nélkiil nehéz altalanos kovetkeztetése-
ket levonni annak vonatkozasdban, hogy az anya bebortonzése milyen hatdssal van
a gyerekek életére. A 1€tezd vizsgdlatok nem teszik lehet6vé az édltaldnos érvény(
kovetkeztetések levondsat az anya bebortonzésének gyermekekre tett hatdsarol, ha-
csak ezt a hatdst nem vizsgdljak egyiitt a tobbi kockdzati tényez6vel (mint pl. a
bebortonzés elott fenndlld kockdzati tényezdk).

A bebortonzést a szakirodalom gy hatdrozza meg, mint egy ,,dinamikus folya-
matot, amelynek id6beli lefolydsa van”, €s nem dgy, mint egy kiilondllé eseményt
(Parke & Clarke-Stewart, 2002; Moore, 1995). Nem szabad elfelejteni azt sem, hogy
a sziil6i bebortonzés iddszakat megel6zik a parkapesolati erdszak, a csalddon beliili
er6szak és a gyermekbantalmazds kiilonbozd id6szakai (Parke & Clarke-Stewart,
2002). A bebortonzott anydk gyerekei esetében az erGszaknak valé kitettségre arra
enged kovetkeztetni, hogy sok esetben maguk az anydk is er6szak dldozatai voltak
bortonbejutdsuk elétt (Glaze & Maruschak, 2008). Sajnos nem 4ll rendelkezésre
megfelel6 mennyiségli szakirodalom, amely segitene a gyerekek erszaknak vald
kitettségének vizsgdlatdban (DeHart & Altshuler, 2009).

A bebortonzott anydk korében végzett vizsgédlat (Dalley, 2002) sordn a részt-
vevok 80%-a arrdl szamolt be, hogy napi vagy heti rendszerességgel fogyasztott
kébitdszert bebortonzése elbtt az élete valamely szakaszdban, 92%-uk pedig arrél
szamolt be, hogy gyerekiik valamilyen stlyos vagy krénikus probléméval kiizdott
az 6 bebortonzésiik eldtt.

A visszaesések magas ardnya és az ismételt bebortonzés miatt ezek a gyerekek
életiik sordn tobbszor is 4télik az anyjuktol valo elvélds traumdjat (Harm & Phillips,
2000, USJ, 2000, idézi Phillips és tsai., 2002). A bebortonzott sziilokkel és gyer-
mekeikkel foglalkozé szakirodalom azt mutatja, hogy az anya bebortonzése tobb
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azonnali, rovid- és hosszu tavi kovetkezménnyel birhat a gyerek fejlodését illet6en,
annak fiiggvényében, hogy a gyerek a blincselekmény, letartdztatds és beborton-
z¢&s idején fejlédésének mely szakaszaban volt (Hairston, 2007; Wintfeld, 2008).
Tovabbmenve, tobb tanulmény kimutatta, hogy a bebortdnzott sziil6 neme hatés-
sal van a gyerek magatartasanak, viselkedésének alakuldsara (Fritsch & Burkhead,
1981, as cited in Weissman & LaRue, 1998). igy az iskolakeriilés és az otthonrdl
valé megszokés (,,kitor6 magatartds”) akkor jellemzd, ha az apa van a bortonben,
mig, ha anya a bebortonzott sziild, a gyerek inkdbb bezark6zé magatartdst tanusit.
Wintfeld (2008) az alabbi okokat sorakoztatja fel, amelyek negativan befolydsoljdk
a gyerek fejlodését:

=» az elvalas miatt trauma,

=» a csaladtdl, illetve az otthontdl valo elszakadas,

=¥ tarsadalmi megbélyegzés az anya bebortonzése miatt.

Az anydk és gyerekeik gyakran nagyon sulyos veszteségként fogjak fel a bebor-
tonzés miatti elvaldst. Az el6bbiek sordn targyalt kotodés-elméletre utalva, az elva-
lasszorongast® és poszt-traumatikus stresszt’ eredményez (Hairston, 2007). Ezeknek
az elméleteknek az alapgondolatai nem csak altaldban utalnak a sziil6i bebortonzés
negativ hatdsaira, hanem azt hangsilyozzdk, hogy milyen problémakat, szorongast
és nehézségeket okoz a kotddés targydt képezd személyt6l valo elvdlds, amely az
anya bebortonzése miatt kovetkezik be. Ez azt eredményezi, hogy sok gyerek, aki-
nek az anyja bortonbe kertilt, ugyanolyan problémakkal kiizd, mint azok a gyere-
kek, akik més traumatikus élményeket éltek at (Hairston, 2007). Mésfeldl fontos,
hogy az anya bebortonzése miatti elvalds mdas hatdssal bir a gyerekre, mint az egyéb
okbdl kifolydlag torténd elvélds, foként amiatt, hogy az érintettek nem befolydsol-
hatjdk a kapcsolattartds alakuldsat és amiatt, hogy a gyereket a tarsadalom anyja
biineiért megbélyegzi (Hairston, 2007).

A bebortonzott anydk gyerekeinél — mds veszélyeztetett csoportokkal 6sszeha-
sonlitva (akiknek az anyjuk mas okbdl volt tdvol t6liik) — kimutathatd, hogy 6k to-
vabbi negativ pszichoszocialis tiinetekkel is birnak, mint példaul alvaszavar, kon-
centrdcids problémak (Kampfner, 1995). Mds kutatdsok arra is rdmutatnak, hogy
ezek a gyerekek a depresszid bizonyos tiineteivel kiizdenek, és az elvdlds emléke
elevenen €l benniik, ami befolydsolja viselkedésiiket (Miller, 2006 idézi Wintfeld,
2008), agresszivek, vagy éppen ellenkezdleg visszahizdddak lesznek (Baunach,
1985), s6t arra is van példa, hogy biin6z6kké vélnak (Johnston, 1991, 1992). Mil-

¢ Az elvdlds miatti szorongds azt jelenti, hogy a gyerek aggddik azért, ami vele vagy sziil6jé-
vel torténhet az elvdlds id6szakaban. Ez normalisnak tekintett jelenség foként a kisiskolds-kort
megel6z6 fejlédési idészakban. Egy fontos €s varatlan esemény, mint pl. a sziil6 haldla elvalasi
szorongdst és fokozott stresszt valthat ki (Hairston, 2007).

7 A trauma drthat a sziilg-gyerek kapcsolatnak, f6ként ha a gyerek dgy véli, a sziil6 nem tudja &t
megvédeni a veszélyektdl. A gyerek traumdval szemben tandsitott reakcidja fiigg a sziilének a
krizishelyzettel szemben tanusitott reakcidjatdl (Hairston, 2007).
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ler (2006, idézi Wintfeld, 2008) azzal érvel, hogy az anya elvéldsa a gyerekétdl a
bebortonzés miatt nem természetes és nem is végleges esemény, hanem egy ambi-
valens szitudcid, amivel a gyerekek nem tudnak mit kezdeni, ugyanis sziilgjiik €,
de mégis tavol van.

Azok a gyerekek, akik az anyjuk altal elkdvetett blincselekménynek, illetve az
anya letartéztatasanak szemtanui voltak, tovdbbi traumdk elszenveddi lesznek
(Dallaire, 2007; Parke & Clarke-Stewart, 2002; Wintfeld, 2008). Dallaire és Wilson
(2009) megvizsgalta 32 bebortonzott sziildji gyermek meghasonlottsagat. Az ered-
mények azt mutatjdk, hogy a meghasonlottsidg eldrevetithet legkevesebb egy 6
hénapos id6szakra annak fiiggvényében, hogy a gyerek mennyire volt veszélyezte-
tett a sziil§je blindzdi cselekedetei miatt, illetve tandja volt-e a letartoztatdsanak és
elitélésének. Az eredmények azt is mutatjik, hogy a bebortonzott anydk gyerekei
nagyobb mértékben vannak kitéve a fenti eseményeknek, mint ha a bebortonzés
az apat érinti. Ez még nagyobb foku meghasonlottsdgot okozhat. Becslések szerint
(Johnston, 1991) 6t gyerekbdl egy tandja az anyja letartdztatdsanak. Ezeknek a gye-
rekeknek csaknem fele hét év alatti, és az anya az elsédleges gondvisel§je. A trauma
mértéke fiigg attdl, hogy hany éves a gyerek, azonban elmondhatd, hogy az anya
altal elkovetett blincselekmény, illetve a letartdztatds végignézése nagy mértékben
megrazza a felnétt gyerekeket is (Moore, 1995). Azok a gyerekek, akik végignézték
anyjuk letartdztatasat, rémalmokrol szamolnak be, illetve arrdl, hogy fel-felvillan
szemiik el6tt a letartdztatds eseménye (Jose-Kampfner, 1995). Dubose (1977, idézi
Moore, 1995) arrél szdmol be, hogy az anydk java része nem mer beszdmolni gyere-
kérdl a hatésagoknak, mivel fél att6l, hogy gyerekét arvahdzba vagy nevel6intézet-
be viszik. Sokszor iskoldskort gyerekek arra térnek haza az iskoldbdl, hogy anyjuk
nincsen otthon, de nem értesiilnek annak letartoztatasardl (Fishman, 1983). Ezek a
gyerekek sokszor ordkig egyediil vannak, mig valaki nem értesiil az eseményekrol
(Carroll, 1980, as cited in Fishman, 1983). Parke és Clarke-Stewart (2002) szerint
a letartéztatast kozvetleniil kovetd idészak gyerekekre kifejtett hatasar6l nem 4ll
rendelkezésiinkre megfelel6 szakirodalom.

Az anyatdl vald elvdlds miatti trauma mellett egy masik traumdval is szembe-
stilnek ezek a gyerekek, és ez nem mads, mint a mindennapi rutinbél valé kizok-
kenés problémaja, illetve az 1j — nem mindig megfelel6 és nem feltétleniil alland6
— életkoriilményekhez valé alkalmazkodds (Wintfeld, 2008; Moore, 1995). Miutdn
anyjuk bortonbe keriil, a gyerekek legtobbszor a nagysziilokhoz keriilnek, akik el-
véllaljak, hogy gondoskodnak réluk (Moore, 1995). Néha a testvéreket elvalasztjdk
egymadstdl, mert mis-mds valaki fog gondoskodni réluk, példdul kiilonboz6 ottho-
nokba vagy neveldintézetekbe keriilnek (Dubose, 1977; La Vigne, Davies, Brazeell,
2008). Ugyanakkor ez az Uj helyzet gyakran véltozhat, mig az anya bortonben van
(Wintfeld, 2008). Ezek az elvéldsok sok esetben foldrajzi tdvolsdgokat is jelentenek,
a gyerek mds iskoldba keriil, elszakad pajtasaitdl (Moore, 1995). A gyakori iskola-,
otthon- €s nevel6valtis eredményeként a gyermekben nem alakulnak ki a biztos
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kotdodések (pl. pajtdsokhoz, iskolatdrsakhoz), emiatt a gyermek rossz tanulményi
elémenetelt fog mutatni, esetleg blindz6vé vélhat (Green & Scholes, 2004). Az élet-
koriilmények allandé valtozasa anyagi nehézségeket okoz, fiiggetleniil attdl, hogy
ki a gyerek gydmja vagy nevel6je (Wintfeld, 2008).

Ennek ellenére a meghélyegzés a legsilyosabb dolog, amivel a bebortonzott
sziilok gyermekeinek szembesiilniiik kell. Ez okozza a szégyenérzet kialakuldsat.
Ennek ellenére nagyon kevés felmérés foglalkozik azzal, hogy a gyerek pajtdsai
és kornyezete altali megbélyegzése milyen hatdssal van az 6 életére, illetve azzal,
hogy az érintett gyerekek hogyan kezelik ezt a problémat (Hairston, 2007). A fel-
mérések hidnyét az okozza, hogy nagyon nehéz felvenni a kapcsolatot a beborton-
zott sziilok gyerekeivel és kutatdsokat végezni a koriikkben (Lowenstein 1986, as
cited in Murray, 2005). Sok esetben ezeket a gyerekeket félrevezetik a sziil6k tavol-
1étét illet6en. Ennek ellenére egyetértés van a szakirodalomban arra vonatkozdan,
hogy a sziilok bebortonzése minden esetben a gyerekek megbélyegzéséhez vezet,
ez pedig a gyerekkel val6 kotekedés vagy er6szakoskodds formdjaban csticsoso-
dik ki (Boswell & Wedge 2002, Sack 1977, Sack & Seidler 1978, Sack, Seidler &
Thomas, 1976, idézi, 2005). A szomszédok, ismerdsok részérdl valé megbélyegzés
tarsadalmi kirekesztettséghez vezet, példdul a kortdrsak csoportja kizarja a megbé-
lyegzett gyereket. A kornyezet megbélyegzd magatartdsét kapcsolatba hozzék azzal,
hogy sziil6 milyen jellegli blincselekményt kovetett el (Hairston, 2007). Erre vo-
natkozdan azonban nincsen elégséges bizonyitékunk. Feltételezhetd, hogy azokban
a lakénegyedekben ahol nagy a bebortonzott lakosok szdma, a gyerekek kevésbé
szenvednek a megbélyegzés miatt, hiszen azt tapasztalhatjdk, hogy tdrsaik hasonlé
problémakkal kiizdenek (Schwartz and Weintraub 1974, idézi Murray, 2005).

Mas szemszogbol nézve a megbélyegzés éppen ezekben a lakdnegyedekben
erdteljes, hiszen ahol magas a biindzési rata, ott sok aldozat is van, és ezeknek
a csalddja az elkovetdk gyerekeit kizarja, megbélyegzi, kikozositi a kozosségbol
(Braman 2004, as cited in Murray, 2005). Sok esetben a gyerek megbélyegzése nem
korlatozodik csupén arra az id6szakra, mig a sziil6 a bortonben van (Murray, 2005).
Hairston (2007) egy madsik fajta megbélyegzésrdl is beszél, amelyet a foglyok és
csalddjaik tapasztalnak meg intézményes szinten: az intézményesitett megbélyegzés
jelensége. Példaul tobb dllamban is, a kabitdszerrel kapcsolatos blincselekmények
miatt elitélt személyek nem kaphatnak meg bizonyos élldsokat, és nem vehetnek fel
kolesont. A megbélyegzés tobb, traumdbdl kifolydlag fellépd viselkedészavart is
okoz a bebortonzott sziil6k gyerekeinek esetében.

A gyerekeket sok esetben félrevezetik a sziil6k bebortonzését illetéen, vagy pe-
dig a csaladtagok, neveldk arra utasitjdk 6ket, hogy ezt tartsdk titokban. Ez a szak-
irodalomban sokat idézett jelenség a kovetkezd megnevezéseket kapta: ,,a csend
osszeeskiivése” (Jose-Kampfner, 1995), ,,a hallgatas kényszere” (Johnston, 1995).
A ,,csend Osszeeskiivése” azt eredményezi, hogy a gyerek képtelen lesz feldolgozni
a sziilgje tavollétét, nem tud tillépni negativ érzésein, és nem tud alkalmazkodni az
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Uj élethelyzethez (Gabel, 1992; Hanlon et al., 1984; Parke & Clarke-Stewart, 2002).
Murray (2005) tobb vizsgélat eredményeit is Osszegezte, és elemezte a foglyok csa-
ladjait timogato terdpids csoportok tevékenységét is, igy arra a kovetkeztetésre jutott,
hogy azok a gyerekek jobban boldogulnak az uj helyzetben, akik tudjdk az igazat a
sziil6k bebortonzésérdl, mert igy nem élnek kétségek €s csalddasok csapddjaban.
Hairston (2007) elvégzett egy atfogd kutatdst a bebortonzott sziilék gyerekeivel fog-
lalkozé szakirodalom alapjdn, és arra a meglatdsra jutott, hogy a kutatdsok sordn
megkérdezett gyerekek, akiknek a sziil6je/sziilei a bortonben volt/voltak, azt valljak,
hogy az 6 helyzetiik ,,visszds” és furcsa, mert 6k kapjdk azt a feladatot, hogy meg-
Orizzék a sziilok bebortonzésének titkat. Elmondhat6 sajnos, hogy a ,,csend dsszees-
kiivésének” hatdsét a gyerekekre nagyon szegényesen vizsgaltdk a szakirodalomban,
emiatt a szakérték sem jutnak k6zos nevezdre abban, hogy hogyan készitsék fel a be-
bortonzott sziildket a dontéshozdsra (Hairston, 2007). Poehlmann (2005) eredményei
mutat6 értékkel birhatnak: 54, 2 és 7 év kozotti gyereket vizsgaltak meg, akiknek a
sziil6je a bortonben volt, és arra a kovetkeztetésre jutottak, hogy azok a gyerekek,
akiknek elmondtak &szintén és koruknak megfelel6 modon, hogy mi tortént a sziil6-
jlikkel, sokkal pozitivabban viszonyulnak a nevel6ikhez. Mds fel6l azonban — amint
Johnston (1995) megjegyzi — a ,,csend Osszeeskiivése” megeléz egy sor negativ ko-
vetkezményt e csalddok életében: a gyerekek folotti feliigyeleti vagy gydmsagi jog
elvesztése, munkahely elvesztése vagy munkahely megszerzésének lehetetlensége a
bebdrtonzott rokon miatt, tirsadalmi megbélyegzés, a haztartds veszélybe kertilése.

Sajnos kevés adat van arra vonatkozdan, hogy a bebortonzétt sziilok, miért nem
mondjdk meg gyerekeiknek az igazat a bortonbiintetésiiket illetéen. A rabok sze-
mélyes szégyenérzete lehet az egyik ok, emiatt is szolgdlnak a gyereknek olyan
tarsadalmilag elfogadhaté magyardzatokkal, mint példaul az, hogy a sziil6 azért van
tavol, mert kiilf6ldon dolgozik (Hairston, 2007). Egy masik ok a titkol6zdsra (amint
a csoportterdpidn kideriil) az, hogy a bebortonzott szilé meg szeretné 6vni a gye-
rekét attol, hogy szégyenkeznie kelljen a sziil6je miatt, illetve azt szeretné, hogy a
gyerek ne szenvedjen a helyzet miatt. Sok esetben a sziil$ attdl tart, hogy a gyerek
nem eléggé érett arra, hogy felfogja a helyzetet, illetve attdl is, hogy tobbé nem
fogja 6t tisztelni sziiloként (Hairston, 2007).

A csalad anyagi koriilményeinek megvaltozasa — amelynek oka az anya vagy
az apa bebortonzése — nem minden esetben felfoghat6 a gyerek szdmadra, a kovet-
kezményeit azonban minden esetben megtapasztalja a gyerek is (Hairston, 2007).
Abban az esetben, ha bortdnbejutdsa el6tt az anya volt a £6 kenyérkereso, a borton-
biintetés miatt a csalddi bevétel jelentés mértékben csokken. Ezt neheziti az is, hogy
ilyen esetekben a csalddot egy sor mds kiadas is terheli: pl. az ligyvédi honordrium
megfizetésének kotelezettsége a per végéig, a fogoly sziikségleteinek fedezése (te-
lefonkoltség, tisztdlkoddsi szerek, élelem), az utazds koltségei, ha meg akarjdk lato-
gatni a bortonben levot (hiszen a bortdn sok esetben sok-sok mérfoldre van az elitélt
lakhelyétol). Ezek a koltségek szinte minden eurdpai elitélt esetében fedezenddk,
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nemre valé tekintet nélkiil. fgy kevesebb pénz marad a gyerekekre: kevesebb pénz
jut a gyerek extrakurrikuldris és szabadid6s tevékenységeire, ruhdra és élelemre,
sokszor még a jelzdlog fizetése is lehetetlenné valik (Hairston, 2007). Nyilvanval
tehdt az is, hogy az anyagi helyzettdl fiigg az is, milyen gyakran tudja a gyerek
meglatogatni a sziil§jét a bortonben (Hairston, 2007). Nincsenek olyan vizsgalatok,
amelyek azt vizsgdlndk, hogy az anya bebortonzése milyen hatdssal van a gyerekek-
re €s a csalddi kasszdra. Az egyediili kutatds egy amerikai orszagos mérés (Johnson,
2007, idézi Hairston, 2007), amely azt mutatja, hogy a csalddi jovedelem jelent&s
mértékben lecsokken, ha az apét, aki a letartoztatdsa elott a csaladjaval €lt, borton-
biintetésre itélik. Bar vannak arra utald jelentések, hogy azoknak a csalddoknak,
ahol valamelyik sziil6 bortonben van, kevés a jovedelme (Hairston, 2007) — ezek
csak feltételezések, nincsen elég bizonyiték, amely ezt aldtdmasztana.

Tobb médszertani hianyossag is megfigyelhetd a sziildi, illetve anyai beborton-
z8s gyerekre kifejtett hatdsat vizsgdld kutatdsok esetében, ezeket pedig a jovében
végzend§ kutatdsok sordn ki kell kiiszoblni. fme néhany ilyen hidnyossag: a legtobb
kutatds nem reprezentativ, kis 1étszdmu csoportokkal késziilt, inkdbb a bebortonzott
sziil6t, mintsem a gyerekeket célozza meg, a vizsgalatok a legtobbszor a beborton-
zés gyerekekre kifejtett hatdsat vizsgdlja leir6 mddszerekkel, és nem biztositottak
a kontrollcsoportos vizsgélatok, illetve nem végeznek longitudindlis vizsgdlatokat
sem, amelyek nyomon kovetnék a gyerekek életének alakuldsat a sziil6 bortonbiin-
tetésének kiilonbozd szakaszaiban. A vizsgdlatok a gyerekek nembéli kiilonbségeit
sem vették figyelembe, s6t sok esetben nem voltak tekintettel arra sem, hogy az anya
vagy az apa a bebortonzott sziild. A legtobb vizsgdlat nem méri fel azokat a kockdza-
tokat sem, amelyekkel a gyereknek a sziil6 bortonbejutdsit megel6z6en szembe kel-
lett néznie (Hairston, 2007; Phillips és tsai., 2002; Seymour, 1998; Simmons, 2000).

3.2.1. Fejlodéskozponti megkozelités

Johnston (1995) 0sszegzi a megéllapitdsait (1. 1. sz. tdblazat), amelyek arra vonat-
koznak, hogy a sziil6i blindzés, a sziil6 letartoztatdsa és bortonbejutdsa hogyan hat a
gyerek fejlodésére a fejlodési szakaszok kiilonbségeinek fiiggvényében.

A bebortonzés és a csecsemokor: csecsemdkor (vagyis a sziiletéstdl a masodik
életév betoltéséig) a fejlodés kritikus fontossdgu szakaszat jelenti. A csecsemd eb-
ben a korban teljes mértékben fiigg a gondvisel§jétdl, legtobb esetben az anyjatol,
aki tdpldlja, gondoskodik egészségérdl (oltdsok, orvosi megfigyelés), alvasardl és
fizikai kot6dést is biztosit szamdra kiilon figyelmet szentelve a gyerekkel val kap-
csolat kialakitdsara (Cunningham & Baker, 2003; Goldstein, Freud, Solnit, 1973
idézi Moore, 1995). Ebben a fejlédési szakaszban a gyereknek ki kell alakitania a
megfeleld kotddést és bizalmat (Johnston, 1995) azzal a személlyel szemben, aki
az elsédleges gondozdja. Ez fogja lehet6vé tenni szdmdra a késdbbi fejlodési sza-
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kaszban azt, hogy aktiv és biztonsdgos mddon fedezze fel a kornyezetét mind az 6t
érzékszerve segitségével.

Kovetkezésképpen azok a csecsemok, akiket elvdlasztottak anyjuktdl annak be-
bortonzése miatt, komoly lelki sériiléseket szenvedtek el (Goldstein, Freud, Solnit,
1973 idézi Moore, 1995). Ennek oka elsgsorban az, hogy felborul a napi rutinjuk,
amely fontos abbdl a szempontbdl, hogy kialakuljon az anya és a gyerek kozott a
biztos kotddés. Ennek egyik oka a szoptatds abbamaraddsa (Cunningham & Baker,
2003). Sok konvergens adat van arra vonatkozéan, hogy a gyerekek életkoriilmé-
nyei nagymértékben megvaltoznak, mihelyt kicserélodik az a személy, aki addig
gondoskodott réluk. Ez annak kdszonhetd, hogy a legtobb csecsemd sziiletését ko-
vetden és az anya letartdztatdsat megel6z6en az anya gondjaiban volt (Cunningham
& Baker, 2003). Dallaire (2007) véleménye szerint a legtobb gyereknek — akinek az
anyja bortonbe keriilt — az életkoriillményei legaldbb egyszer megvaltoznak mar a
bortonbiintetés elsé éve alatt. A neveld személyének megvaltozasa felboritja a gye-
rek biztonsdgtudatat, f6ként amiatt, hogy a kiilonboz6 személyek mas-mas nevelési
stilussal rendelkeznek (Hanlon, 2007). Ez nagy mértékben gyengiti a sziil6-gyerek
kozotti kapocs erejét (Johnston, 1995). A biztos kotodések elmaraddsanak kialaku-
lasa tovabbi kockdzati tényezbt jelent a gyerek esetleges késébbi blindz6i magatar-
tasanak kialakuldsa szempontjabdl.

27 2

sz. Tablazat: A sziil6 altal elkovetett biincselekmény, a sziil6 letartéztatasa és
bebortonzése altal kifejtett hatasok a gyerek fejlodésére

Fejlodési Fejlodési Fejlodési Befolyasolo Hatasok
szakasz jellegzetességek feladatok tényezok

Csecsemdkor Teljes fiiggdség Kot6dés €s bizalom  Sziil6-gyerek
(0-2 életév) kialakuldsa elvalas

Kisgyermekkor Novekvé megfigyelckész-  Ondllosag kialaku-  Sziil6-gyerek
(2-6 életév) ség, mobilitds kialakuldsa; ldsa, fiiggetlenedés, —elvéldsa miatti
sziil6tol valé nem teljes kezdeményezés trauma
fiiggetlenedés

Gyermekkor Novekvo fiiggetlenség, Alkotds, egyediil val  Sziil6-gyerek

(7-10 életév) dontésképesség, munkavégzés elvédldsa miatti
a tdrsak fontos szerepe trauma elviselése
Kora serdiilokor  Elvont gondolkodds, ~ Masokkal valo egyiitt ~ Sziil6-gyerek
(11-14 életév) jovére val gondolds, munkélkodas, elvdldsa miatti
agresszio, pubertds az érzelmek fOlotti  trauma elvise-
uralkodds készsége, lése
Kései serdiilokor Frzelmi fejlédés, Személyiség kialaku- ~ Sziils-gyerek
(15-18 életév) oOsszezavarodottsag, ldsa, 6ndllo munka-  elvaldsa miatti
felnGttre jellemzd szexu- vallalds, sziilokkel és trauma
alitds kialakuldsa, krizis ~ tdrsadalommal vald elviselése
viszony rendezése

Forrds: Dr Denise Johnston, “A sziild bebortonzésének hatdsai a gyerek fejlodésére”, Gabel és Johnston, 1995, 68. p.
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A bebortonzés és az 6vodaskor (kisgyermekkor): A 2 és 6 év kozotti gyere-
keket az jellemzi, hogy megnd a fizikai fliggetlenségiik, és arra torekednek, hogy
egyre jobban fliggetlenedjenek sziileikt6l (Cunningham & Baker, 2003). Ennek a
kornak a f6 jellemzdje (kiilonosen 2 és 4 év kozott) a tagadas, a nagyfejliség és
az énkozpontisdg. Ez az az id6szak, amikor a gyereke dtveszik testiik folott az
uralmat, és megismerik kornyezetiiket. Ez alatt az id6 alatt a gyerekeknek ki kell
alakitaniuk az onrendelkezésiiket, fliggetlenségiiket és kezdeményez-képességii-
ket (Johnston, 1995).

Az 6vodéskoriak még nem rendelkeznek azokkal a kognitiv készségekkel, ame-
lyek révén megértenének komplex helyzeteket vagy megldtndk a cselekedetek mo-
gott rejlé szandékokat, ezért példaul felfoghatatlan szdmukra az a folyamat, ame-
lyen anyjuk dtmegy a biinelkdvetéstdl a bebortonzésig. Amint Cunningham és Baker
(2003) megjegyzi, a gyereket csak a kovetkezmény érdekli, vagyis az, hogy anyja
bortonbe keriilt. Ezt is csak nagy altalanositdsok révén tudjdk felfogni, példdul dgy
hogy biintudatot éreznek, tigy érzik, hogy anyjukat miattuk vitték el, vagy pedig dgy,
hogy anyjuk rossz ember. Emiatt nem értik az olyan dsszezavar6 kijelentéseket, hogy
»Anya szeret téged!”, mivel az anya nincsen jelen, ez pedig a szeretet tényét is meg-
kérddjelezi (27. 0.). Annak ellenére, hogy a gyerekek nagyon intenziv érzelmeket
élnek meg, amelyek még inkdbb kicsticsosodnak, ha az anyjuk bortonbe keriil, 6k
nem képesek arra, hogy verbalizdljdk, amit éreznek. Ebben a korban a gyerekek nem
tudjdk érzéseiket megbeszélni tarsaikkal, és nem tudnak segitséget kérni, emiatt nem
tudnak uralkodni indulataik f616tt, és ha ezeket az érzéseket nem tudjak lekiizdeni pl.
sport segitségével, nagy valdszinliséggel olyan gondjaik lesznek, mint példdul a szo-
batisztasdg problémadja, a felnSttekbe vald goresos kapaszkodds, vagy pedig az, hogy
az addig sikeresen elvégzett feladatok végrehajtasdra is képtelenné valnak. A legtobb
ovodaskort rendelkezik egy bizonyos szokészlettel, amely révén sajit és kornyezete
érzéseirdl besz€l (szomortd, boldog, diihos), az érzéseket azonban helyzetekkel és vi-
selkedésekkel asszocidljak. Pl. ,,nagymama szomord, mert a mama elment” (27. p.).
Legtobb esetben egyiitt éreznek a hozzdjuk kozeldllo személlyel, f6ként az anydval,
ezért gyakran zaklatottd valnak, ha bortonbdl telefondlé anyjukat sirni halljak.

Emellett a kisgyerekek esetében (2 és 6 év kozottieknél), akiknek az anyjuk
bortonbe van, megfigyelték, hogy sok kedvezétlen kovetkezménye van az anya bor-
tonbejutdsanak, amelyek koziil a legjelent6sebb a kotddések bizonytalannd valdsa
(Johnston, 1995 idézi Parke & Clarke-Stewart, 2002). Emiatt el6fordul az, hogy a
kiszabadul6 anya egy olyan gyerekhez tér vissza, aki érzelmileg mar nem kotddik
hozza (Myers €s tsai., 1999 idézi Parke, Clarke-Stewart, 2002).

Sziikségtelen is emliteni, hogy az itt bemutatott magatartdsfajtak fiiggnek a fej-
16dési korszaktdl, amelyben a gyerek éppen van az anya bebortonzésének pillana-
taban, és ezeket csak a bebortonzést megel6z6 iddszakban is fenndlld kockdzatok
fényében lehet megfelelden taglalni, és targyaldsukndl figyelembe kell venni a gye-
rek életében jelen levo 6vo-védo tényezdket is.
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Behortonzés és a kisiskolas koru gyerekek: Az érzelmi szempontbdl egészsé-
ges 7 és 10 év kozotti gyerekekre az jellemzd, hogy fiiggetlenedtek a csaladjuktdl,
és kialakitottak sajat énjiiket (Moore, 1995). Ebben az életkorban a gyerekek képe-
sek sokkal dsszetettebben gondolkodni, értelmesen beszélni és megérteni, hogy mi
a kiilonbség j6 és rossz kozott. A tanuldsbeli és a szocializacids sikerélmények, mint
példdul a kortarsakkal kialakul6 bardtsdgok, hozza fognak jarulni az én-képiik fejlo-
déséhez. Az altalanos iskola alsé tagozatdnak befejezése végére kezdik megfigyelni,
hogy hogyan viszonyulnak hozzéjuk az ellentétes nem tagjai, ekkor azonosulnak az
azonos nemfi sziilvel (Cunningham & Baker, 2003).

Ebben az életkorban a gyerekek megértik, hogy a bortonbiintetés hogyan érinti
az anyjukat, de még képtelenek elitélni 6t, vagy rossz emberként tételezni. A bebor-
tonzés megakadélyozza a gyereket abban, hogy azonosuljon a sziil6i elvardsokkal,
kovetelményekkel és a sziil6 dltal elfogadott tarsadalmi normédkkal (Moore, 1995).
Nagyon nehéz arr6l beszélni veliik, hogy megitéljék anyjuk tettét vagy véleményt
nyilvanitsanak annak bebortonzésérdl. Sok esetben védelmiikbe veszik anyjukat.
A ldnyok atveszik a gondoskoddi szerepet kisebb testvéreik folott, a fiik pedig vé-
delmezik kisebb testvéreiket, mig az anya bortonben van (Cunningham & Baker,
2003). Ezeket a feltételezéseket azonban tudomdnyos tények nem tdmasztjdk ala.
Sok esetben azonban, az iskoldskoru gyerekeket nem informdljdk az anya borton-
bejutdsardl, vagy az aktudlis nevel6jiik megtiltja nekik, hogy errdl beszéljenek. Egy
ilyen titok &rzése, €s iskolai kornyezetben valo kezelése nagy kihivast jelent, hiszen
a kortdrsak és a tandrok egyarant érdeklédnek a sziil6 foglalkozaséardl, és a gyerek
nem tud mit kezdeni a neki szegezett kérdésekkel (Hairston, 2007). ,,A csend kény-
szere” szintén meggdtolhatja a gyereket abban, hogy segitséget kérjen tandraitdl
vagy tarsaitol, hogy konnyebben feldolgozza az anya bebortonzésébol fakadé érzel-
mi és gyakorlati problémakat.

Emellett az otthoncsere és az iskolavdltas is negativ hatdssal bir arra, hogy egy
megfeleld tanuldsi kornyezet kialakuljon (Dallaire 2007; Wintfeld, 2008), hiszen a
tanuldshoz stabilitdsra van sziikség. Jelzésértéki George és Lalonde (2002, idézi
Dallaire, 2007) meglatdsa, amely egy 35.000 bebortonzott sziil6jli gyerekekkel vég-
zett kutatdson alapul, hiszen ez azt mutatja, hogy még akkor is, ha az anya egy évnél
rovidebb ideig volt a bortonben, a gyerek ez id6 alatt legaldbb kétszer véltott otthont
és iskolat: el6szor akkor, amikor az anyjat bebortonozték, és masodszor, amikor
kiengedték a bortonbol. Ezt nyomatékositjdk egy masik vizsgdlat eredményei is (a
Tennessee Department of Corrections éltal végzett felmérés, 1995, idézi Dallaire,
2007), amelyben 260 bebortonzott anya vett részt. A megkérdezett anyak 31%-a azt
nyilatkozta, hogy legaldbb egyik gyereke megbukott az iskoldban évismétlésre. Mas
vizsgélatok (Sack, Seidler & Thomas, 1976; Stanton, 1980, idézi Parke & Clarke-
Stewart, 2002) is azt mutatjak, hogy a bebortonzott sziilék gyermekei rossz iskolai
elémenetelt mutatnak, pl. rossz jegyekkel rendelkeznek. Sack, Seidler & Thomas
(1976 idézi Parke & Clarke-Stewart, 2002) arra is rdmutatnak, hogy a 6 és 8 év ko-
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zotti gyerekek 16%-a iskola-fobidban szenvedett, vagyis az anya bebortonzése utdni
mdsfél hénapban visszautasitotta az iskoldba jardst. Az is kitlinik a statisztikdkbol,
hogy a tanulmdnyok felfiiggesztése és az iskolabol vald kimaradds gyakoribb azok-
nak a gyerekeknek az esetében, akiknek egyik sziil6jiik bortonben van.

Ezen kiviil az iskoldskoruak is kiizdhetnek érzelmi, szocidlis vagy pszicholdgi-
ai nehézségekkel (Dallaire, 2007). Johnston (1195) ramutat arra, hogy a gyerekek
szégyenérzettel kiizdhetnek amiatt, hogy az anyjuk biincselekményt kovetett el, és
bortdnbe jutott. Block és Potthast (1998, idézi Dallaire, 2007) rdmutatnak arra, hogy
a bebortonzott anydk java része arrdl szamol be, hogy iskoldskoru lanyaik érzelmi
problémadkkal kiizdenek anyjuk bebortonzése miatt, és ennek kovetkezményeként
pl. dgyba vizel6kké valnak. Tovdbbd Hagen és Myers (2003) azt figyelték meg,
hogy a bebortonzott anydk iskoldskord gyerekei tobb viselkedészavarral is kiizde-
nek, szocidlis fejlettségiik alacsony, képtelenek titkot tartani. Mas kutatdsok azt mu-
tattdk, hogy a tarsadalom tdmogatdsa és a remény olyan 6v6-védbtényezok, ame-
lyek meggatoljak a problémdk interiorizdldsat és exteriorizalasat (Hagen & Myers,
2003; Hagen, Myers & Mackintosh, 2005 idézi Dallaire, 2007). Kimutattdk, hogy
azok az iskolaskortak, akik reménykedtek, optimistdk voltak — filiggetleniil attdl,
hogy milyen stressztényezdk voltak jelen az életiikben — kevesebb nehézségbe iit-
koztek a problémak interiorizdldsa, illetve exteriorizdldsa sordan (Hagen, Myers &
Mackintosh, 2005 idézi Dallaire, 2007) .

Bebortonzés és serdiilokor: A korai serdiilékor (kiskamaszkor) jellemz6i: a csa-
1adtol val¢ fiiggetlenedés szdndéka, elvont gondolkodas kialakuldsa, a jovokép fej-
16dése, agressziv viselkedés, indulatok és pubertdsspecifikus jelenségek (Johnston,
1995). A kései serdiilokor (kamaszkor) érzelmi krizisekkel jar egyiitt, a személyes
1ét értelmével a jovovel foglalkozik a serdiil§, zavarodottsag, a felnbttekre jellemz6
szexudlis magatartds kialakuldsa, elvont gondolkodds €s teljes ondllésodds jellem-
zik ezt az id6szakot (Johnston, 1995; Moore, 1995). Emiatt a serdiil6, hogy kiala-
kithassa sajat egyéniségét, lazad a felnéttek ellen. A 1ldzadé magatartas elfogadott
ebben a korban (Moore, 1995), a korosztdlynak megfeleld viselkedésforma. A szii-
16t61 vald levalds azonban a serdiil6 kezdeményezésére kell torténjen, €s nem dgy,
hogy azt kiviilrél rderdltetik, pl. a sziil6 altali elhagyds vagy visszautasitds révén
(Goldstein, Freud és Solnit, 1973, idézi Moore, 1995). A serdiil6kor tipikusan egy
olyan id6szak, amikor a gyerek érzelmi kreativitdsa kiteljesedik (Cunningham &
Baker, 2003). A serdiilok rdszorulnak arra, hogy a sziil6 feliigyelje 6ket, irdnyitsa
Oket, kommunikaljon veliik, €s utbaigazitsa (még akkor is, ha ezt nem mindig fo-
gadjak el) 6ket. Ez az id6szak az, amikor a sziil6i jelenlét meghatdrozé a fejlodés
szempontjabdl, hiszen ez a sziil6i jelenlét segiti a serdiilét abban, hogy probalgassa
korlatait (Cunningham & Baker, 2003). Nem elhanyagolhaté az sem, hogy ebben
az id6szakban a kortdrsak csoportja fontos szereppel bir a serdiilék életében. Az
elfogadas utani vagy jellemzi ezt az életszakaszt.
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Abban az esetben, ha az anya bortonben van, a gyerek dtugorhatja ezt a fon-
tos fejlédési id6szakot, mivel felnbtt-szerepeket fog villalni: pl. gondoskodni a
kisebb testvérekr6l (Cunningham & Baker, 2003; Henriques, 1982; Shaw, 1987).
Cunningham & Baker (2003) szerint, ha figyelembe vessziik azt, hogy a serdiil6
felvallalta a gondvisel6 szerepét az anya bebortonzése eldtt is (pl., ha az anya kabi-
toszerfiiggd volt, vagy mentdlis problémdkkal kiizdott), nyilvanvaléva valik, hogy
az anya-gyerek szerepek felcserélddtek. Ilyen esetekben a serdiil6 viseli az anya sé-
riilékenységének terhét is, szeretne vigydzni anyjdra, és megtanulja kezelni az anya
negativ érzelmi kitoréseit. Cunningham & Baker (2003) szerint ilyen esetben az
anya bebortonzése azt eredményezi, hogy a serdiil6 vagy magat vadolja, hogy nem
sikeriilt megvédenie anyjat, vagy pedig anyjat azért, hogy ismét elbukott. Mindkét
esetben az anya elvesziti az autoritdsat, és azt a jogat, hogy korlatokat szabjon gye-
rekének. Igy a serdiilének nehéz a sziilgjével azonosulni.

Atizenévesek sok esetben egyediil probdlnak szembe nézni a problémadval, mert
ez akorcsoport szereti a legkevésbé masokkal megosztani nehézségeit (Cunningham
& Baker, 2003). Az anya bebortonzése miatti szégyenérzet elszigetelédéshez ve-
zethet, mert a serdiilé fél kapcsolatot tartani fenn a kortdrsaival, nehogy megbé-
lyegezzEk 6t az anyja miatt. A megbélyegzés, amely a sziilé bortonbejutisaval jar
egylitt, lehetetlenné teszi azt, hogy sziilovel, mint modellel, azonosuljon a gyerek
(Weissman & LaRue, 1998).

Dallaire (2007) azt dllitja, hogy azok a gyerekek, akiknek az anyja bortonben van,
sokkal inkdbb veszélyeztettek, mint tdrsaik a tekintetben, hogy blindz6 vagy devi-
ans tarsasagba fognak keveredni, esetleg banddzni fognak. A Tennessee Department
of Corrections dltal végzett felmérés szerint (1995, idézi Dallaire, 2007), amely
6.146 bebortdnzott anya és apa korében kertilt elvégzésre, inkdbb az anydk valla-
nak arrdl, hogy serdiil6koru gyerekiiknek gondja akadt a torvénnyel (ezen anydk
gyerekeinek 17%-a mar kovetett el blincselekményt, és emiatt javitdintézetbe is
keriilt). A vizsgalatban részt vevd apdk err6l joval kevesebb szdzalékban szamolnak
be. Amint Murray (2005) rdmutat, a sziil6 bebortonzése a gyerek antiszocidlis vagy
blindz6i magatartdsdhoz vezet, ha a gyerek azonosul a bortonben levo sziil6 visel-
kedési normaival.

A bebortonzott anydk lanyai sok esetben keverednek meggondolatlan és alkal-
mi szexudlis viszonyokba, emiatt gyakori a tizenévesek korében a terhesség (Jose-
Kampfener, 1991, idézi Young & Smith, 2000).

A bebortonzott sziilék gyerekei kozott nagyobb ardnyban fordulnak el olyan
serdiil6kordak, akik érzelmi és viselkedési problémdkkal kiizdenek, mint az
osszpopuldcié azonos korosztilyhoz tartozé tagjai kozott (AEA — Egészségiigyi és
Tarsadalomjoléti Tarca, 1999,idézi Phillips és tsai., 2002). Phillips és tarsai (2002)
egy kutatds sordn érdekes eredményre jutottak. A kutatdsban olyan serdiil6koriak
vettek részt, akik rutin jellegli terdpidban részesiiltek mentdlis zavarok miatt, és
akiknek a sziilei koziil valamelyik vagy mindketté bortdnben volt (43%-a a gye-
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rekeknek olyan csalddbdl szarmazott, ahol mindkét sziil6 bortonben volt, és 6%-a
olyanbdl, ahol az anya volt bortdnre itélve), kontrollcsoportként pedig egy olyan
csoport, akik hasonl6 terdpidban részesiiltek, de sziileik nem voltak bebortonozve.
Az eredmény azt mutatta, hogy az elébbiek sokkal tobb kockdzatnak vannak kitéve
€letiil soran, mint az utébbi csoport tagjai: ilyen pl. a sziil6 kabitszer-fiiggdsége,
szegénység, elhanyagoltsdg, erdszak, bantalmazds. A bebortonzott sziilok gyerekeit
a kontrollcsoport tagjaival 0sszevetve elmondhatd, hogy elébbiek esetében a tera-
pidban valo részvétel okai k6zott nagyobb szdmban figyelhetd meg a figyelemzavar
vagy/és hiperaktivitds, illetve a viselkedészavar, és kevesebb esetben a mélyebb
depresszié. Tobb korlétot is figyelembe kell venni ezeknek az eredményeknek a
kiértékelése sordn: példdul ebben a vizsgélatban egyaltalan nem vizsgaltdk a gye-
rekbantalmazas, illetve a gyerek elhagydsa és a bebortonzés ténye kozotti dsszefiig-
géseket.

Létezik azonban néhany optimizmusra okot ad6 bizonyiték is (Hanlon, Blatchley,
Bennett-Sears, O’Grady, Rose, Callaman, 2005), elvégeztek ugyanis egy kutatast,
amely kabitoszer-fliggd és bebortonzott anydk 9-14 év kozott gyerekeit vizsgélta,
és ez azt mutatta, hogy ezek a gyerekek nem véltak kiilondsen devidns magatarta-
suvd, sem kirekesztetté vagy drogfiiggdvé, annak ellenére, hogy az anya fliggbsége
és bortonbejutdsa erre engedett volna kovetkeztetni. Ezek az érdekes eredmények
azt mutatjak, hogy abban az esetben, ha a gondoskodas folyamatos marad, vagyis
az anyét helyettesiti egy mdsik személy, pl. a nagyanya vagy egy pé6tanya, aki nagy
valészinliséggel a bebortonzés elott is az elsddleges gondvisel§je volt a gyereknek,
az anya bebortonzésének negativ hatdsai elkertilhetok.

3.2.2. A biinozés és a bebortonzés transzgenerdcios ciklikussdga

Murray, Farrington, Sekol és Olsen (2009) narrativ és meta-analitikus elemzések
alapjan arra a megdllapitdsra jutott, hogy a bebortonzott sziilok gyerekei kétszere-
sen kitettek kortdrsaikkal szemben annak, hogy antiszocidlis magatartdstivad vdlnak,
vagy pedig blinoz6vé lesznek. Jollehet, a elemzett tények, amelyek a bebortonzés
okozati hatdsait bizonyitjak, egyoldaliak lehetnek, hiszen nem vesznek figyelem-
be olyan fontos zavarokat, amelyek nagy valdszinliséggel 0sszefiiggnek a sziil6k
bebortonzésével, illetve nem vizsgaljak a gyerekek sziileik bebortonzése elbtti vi-
selkedését sem. Tovabbd elmondhatd, hogy ezek a gyerekek veszélyeztetettebbek,
mint tarsaik a tekintetben, hogy blin6z6vé valnak vagy sem. E feltételezés ellenére,
a sziil bebortonzése és a gyerek blinozové valdsa kozotti Osszefliggést mind ez
iddig nem tdmasztottdk ald bizonyitékokkal. Mdsrészr6l azonban 1éteznek tanul-
ményok (Lawrence-Wills, 2004, Hanlon és tsai., 2005, idézi Hairston, 2007) serdii-
l6kordakat illetden, akiknek sziileik bortonben voltak, és ezek a tanulmdnyok nem
tdmasztjdk ald azt a feltevést, hogy ezek a gyerekek nagyobb ardnyban mutatndnak
blindz4i magatartast, mint kortarsaik, akiknek nincsenek bortonben a sziileik. Saj-
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nos azonban e tanulmanyhoz nem hasznaltak kontrollcsoportot. Erdekes azonban
az, hogy két darab keresztmetszeti orszdgos mintdn végzett vizsgédlat, amely azt
kutatta, hogy az apa bortonviseltsége €s a gyerek késobbi életszakaszban torténd
bortdnbejutdsa kozott milyen kapesolat van, egymdsnak ellentétes kovetkeztetésre
jutott a bebortonzés transzgenerdcids ciklikussdganak vonatkozasdban.

Az els6 vizsgdlat, amelyet egy angliai kohorsz mintdn végeztek, azt mutatja
(Murray & Farrington, 2005), hogy az apa bebortonzése elOrevetitette a gyerek
késdbbi bebortonzését (411 férfi, aki Londonban sziiletett 1953-ban). Az végered-
ményt az sem moédositotta, hogy az eredmények értékelésénél figyelembe vették az
apa blin6z6i magatartdsat, illetve a fitt ért, mas gyermekkori kockdzatokat is. Az
eredmény azt mutatja, hogy azon fiuk 48%-a, akiknek az apjuk az 6 10 éves koruk
el6tt keriilt bortonbe, maguk is 32-ik életéviik betoltéséig bortonbe jutnak. Ezzel
szemben azoknak a fitknak, akik nem voltak apjuktdl elvélasztva, vagy akik szin-
tén el voltak valasztva apjukt6l, de mas okokbdl (halal, kérhazi kezelés elhagyas)
csupan 25%-uk jut felnétt kordban bortdnbe.

A madsodik kutatds (Murray, Janson and Farrington, 2007), amelyet azért vé-
geztek el, hogy megnézzék, az eredmények Svédorszagban hasonldk-e, részben
igazolta az els6 kutatds eredményeit. Egy nagyobb mintan (15,117 gyerek), Svédor-
szdgban, végzett kutatds azt mutatja, hogy azok a gyerekek, akiknek a sziil6jiik az 6
6 életéviikig jut bortdnbe, Osszevetve azokkal akiknek kisgyermekkoruk alatt nem
keriil bortonbe a sziilgjiik, kétszer kitettebbek annak, hogy 6k is 19 és 30 életéviik
kozott blincselekmény miatt bortonbe jussanak. Ennek ellenére a sziil6i bebortonzés
negativ hatdsai eltlinnek, ha figyelembe veszik azt is, hogy a sziil6 hany alkalommal
keriilt bortonbe. Murray, Janson és Farrington, (2007) szerint a j6l mikodd svéd
szocidlis rendszer lehet ennek a kiilonbségnek a magyardzata.

Egy mésik longitudindlis vizsgdlat, amelynek tirgya a blindzés (Huizinga, Loeber
& Thornberry, 1995, idézi Alvarado & Kumpfer, 2000) arra mutatott rd, hogy az
ersen veszélyeztetett fiatalok korében a biindzés elutasitasat favorizalé legfonto-
sabb tényezok kozé tartozik a sziiloi feltigyelet, a sziilokhoz vald kotddés, fegyel-
mezettségre vald rdszoktatds. A kulcsszerep, amelyet a sziil6i kotédés jatszik a ser-
diildkordak kortars blinozécsoportokhoz vald viszonyuldsanak alakuldsaban, szintén
fontos témdja a szakirodalmi munkdknak és a kutatdsoknak (Marcos és tsai., 1986;
Warr, 1993, idézi Ingram, Patchin, Huebner, Cluskey és Bynum, 2007). A szakiro-
dalom szerint az er0s sziildi kotodéssel rendelkezd gyerekek kisebb valdszintiséggel
fognak belekeveredni kortrs blinbandakba. Széban forgé kutatdsban azonban nem
vettek részt bebortonzott sziilék gyerekei. Erdekes, hogy — bar bebortonzott sziilk
gyermekei nem vettek részt a vizsgalatban — kimutathatd, az hogy a sziil6i kotddés
nem bir kdzvetlen hatdssal a serdiil6korndl fiatalabb gyerekek blin6z6i magatarta-
sénak kialakuldsdban, ezzel szemben a kortdrs blindzécsoportokhoz vald tartozds
er0s és kozvetlen hatdssal van erre. Ezen szerzdk szerint a korai blindz6i magatartds
kialakuldsa vagy az antiszocidlis viselkedés megjelenése fiigg a sziil6kkel, illetve
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kortarsakkal kialakitott viszonytdl. A kutatds rdmutat arra, hogy az er6sen veszé-
lyeztetett fiatalok blinoz61 magatartdsdnak kialakuldsit megel6z6 intézkedéseknek
ki kell térnie a sziil6i szerep megerdsitésére, hogy a sziilok képesek legyenek 0szt6-
nozni gyerekeik nem biindzdcsoportokhoz tartozé fiatalokkal valé kapcesolattartdsat.
Minden esetben tobb kutatds is sziikséges ahhoz, hogy felmérhessék és értékelhes-
sék a blinoz6i magatartds, és bebortonzés transzgenerdcios ciklikussagat.

3.3. BEBORTONZOTT ANYAK GYEREKEINEK TAMOGATASARA

KIDOLGOZOTT INTEZKEDESEK —- PROGRAMMODELLEK

A legtobb meghozott intézkedés — amelyrdl a szakirodalom beszamol — a beborton-
zott sziiléket célozza meg, és nem figyel arra, hogy a sziilokkel foglalkoz6 prog-
ramoknak pozitiv hatdsa lehet a gyerekekre is. Mds szdval, az olyan szakirodalmi
munkdk, amelyek a gyerekeket megcélzd intézkedésekkel foglalkoznanak, sokkal
kisebb szdmban fordulnak el, mint azok, amelyek a sziilok szdméra kidolgozott
intézkedéseket targyaljdk. A bebortonzott sziilok gyerekeit megcélzo intézkedések
tobb félék lehetnek mddszertanuk fliggvényében: egyéni és csalddi programok, il-
letve csoportterdpia (pl. latogatdsi programok, lelki gondozds, bortonévodédk), csa-
ladterdpia, gyermekeket megcélzé terdpia, kortdrscsoportok szamadra fenntartott
programok. Az aldbbiak sordn csak néhdny intézkedést mutatunk be a nemzetkozi
szakirodalom fiiggvényében, illetve néhdny kortdrscsoportok szdmadra kidolgozott
segitéprogramot, amelyekr6l elmondhatd, hogy tjité jelleggel birtak a bebortonzott
sziilok gyerekeibdl allo populdcié korében. El kell mondani, hogy a széban for-
26 kategériat megcélzé modellek és programok soksziniisége annak is kdszonhetd,
hogy ezek az intézkedések altaldban fiiggnek az egyes orszdgokban létezd politikak-
tol. Példaul a kozosségre alapozd, a bebortonzott sziildk gyerekeit megcélzd progra-
mok altalaban az AEA-bGl erednek, ahol gyakran alkalmaznak kozosségre alapuld
programokat, mint a bebortonzés alternativajat. Ha valamennyi kulturalis tényezo6t
figyelembe prdobaljuk venni a programok hatékonysdganak vizsgédlata sordn, nehéz
lesz altalanositd kovetkeztetéseket levonnunk. Egy mdsik nagy kihivds, amely a
bebortonzott anydk vagy apak gyerekeivel foglalkozé szakirodalomban megfigyel-
hetd, az hogy, bar ezek a gyerekek nagy ardnyban jelen vannak a mentdlis zavarok-
kal foglalkoz6 egészségligyi szolgaltatasok paciensei kozott, a tarsadalomgondozasi
szervek, kisegit6 iskoldk kliensei és a kozegészségligyi ellatdsok iigyfelei kozott,
nincsen arra bizonyiték, hogy milyen mértékben azonositjdk 6ket ugy, mint bebor-
tonzott sziilok gyerekeit. Kérdés marad igy, hogy ezeket a gyerekeket hogyan lehet
specidlis igényf, kiemelten veszélyeztetett csoportként elkdnyvelni és kezelni.

Mentorprogramok: amelyeknek az a célja, hogy olyan fiatalok és gyerekek
szadmdra nyujtsanak tdmogatdst, akiknek a sziil6jiik bortonben van. A tdmogatds
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abbdl all, hogy pozitiv felndttmodellt biztositanak szdmukra, azéltal, hogy lehet6-
vé teszik nekik a mds feln6ttekkel vald kapcsolattartdst, illetve az olyan tdrsaikkal
valé eszmecserét, akiknek a sziil6jiik szintén bortonben van, de az 6 kapcsolatuk
vele pozitiv (Hanlon, Carswell & Rose, 2007). Kiegészitésképpen a célcsoporton
kiviil (amely a bebortonzott sziildk gyerekeit jelenti) be lehet vonni a programokba
a gyerekek aktudlis gondviseldit, pl. a nagymamadkat (Hanlon, Carswell & Rose,
2007). Empirikus bizonyitékok mutatjdk, hogy ezek a programok pozitiv hatdssal
voltak a gyerekek értelmi képességeinek, tarsas viselkedésének, kommunikdcios
készségeinek, kortarsaikkal val6 kapcsolatainak és dontéshozo képességeinek fej-
16désére, illetve csokkentették a kabitdszer-fogyasztds és alkoholfogyasztds ardnyat
is (Grossman & Garry, 1997, Sipe, 1996, Sherman és tsai., 1997, idézi Hanlon,
Carswell & Rose,2007). Néhany gyerek €s fiatal szdmdra a mentorral kialakitott po-
zitiv, bizalmi és tartds timogatdsi viszony az egyetlen és taldn legfontosabb védelmi
tényez6 a blinoz6i magatartds kialakuldsa €s a biinelkovetés ellen. Emiatt a men-
torprogramok hatékonyak lehetnek a bebortonzott sziilék gyerekeinek proszocidlis
viselkedésének kialakitasa sordn is (Hanlon, Carswell és Rose, 2007).

Az egyesiilt dllamokbeli Alabama dllamban 1étezik egy program, amelynek neve
»Gyerekek a gyerekekért” (Cunningham & Baker, 2003). ez az egyetlen prog-
ram, amely kortdrsak bevondsdval probdl segiteni a bebortonzott sziilok gyerekein.
Kozépiskolds és foiskolai didkok kaptak megfeleld kiképzést egy, a bebortonzott
sziilok gyerekeivel foglalkozo szervezet részér6l, hogy a széban forgd kategori-
ahoz tartoz6 gyerekekkel foglalkozzanak, 6ket mentoraljdk. Ez a program arra a
gondolatra alapszik, hogy a gyerekek kevésbé fogjak magukat megbélyegzetteknek
érezni, ha tudjak, kortdrsaik timogatjak Sket.

A latogatasi programokat, amelyek a bebortonzott sziiloket és a gyerekeiket
egyarant megcélozzdk, dltaldban nonprofit szervezetek szervezik és a kovetkezdkre
térhetnek ki: i) specidlisan kialakitott helyiségek 1étrehozasa a bortonben ahol a szii-
16k és a gyerekek akadalyok és zavard tényezdk nélkiil taldlkozhassanak, ii) sziil6i
felkészitdk szervezése, hogy a sziiléket arra nevelje, jobb viszonyt alakitsanak ki
gyerekeikkel, illetve hogy lehet6séget biztositsanak szamukra arra, hogy djonnan
tanult sziil6i készségeiket gyakorolhassék is, iii) a gyerekek széllitdsa a biintetés-
végrehajtd intézetbe.

A kanadai Montrealban implementaltak egy ,,bentalvés latogatasi programot”
(a Private Family Visiting program), amely lehet&vé tette, hogy a gyerekek a bebor-
tonzott anydikkal részlegesen egyiitt lakjanak (hetente kétszer) egy, a biintetés-vég-
rehajtd intézet teriiletén taldlhat6 lakdkocsikban (Cunningham & Baker, 2003). Egy
madsik latogatdsi program ,,az otthoni latogatas”. Erre egy példa a “Project Seek”
(Alvarado & Kumpfer, 2000), amelyet az AEA-ban futtattak, és amelynek célcso-
portja olyan 11 éves gyerekekbdl dll, akiknek sziileik bortonben vannak. A projekt
célja az, hogy megeldzze ezen gyerekek korében a bilinozés elterjedését, fejlessze
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viselkedésékiiket, és eldsegitse egy gondoskodo €s pozitiv kdrnyezet kialakitdsat,
mig a sziil§ a bortdonben van, illetve tdmogassa a bebortonzott sziilovel valé kap-
csolat fenntartdsat latogatdsok révén, tovabba hogy fejlessze a sziil6i készségeket
és a gyerekek szocidlis készségeit. Empirikus bizonyitékok tdmasztjdk ald azt, hogy
ezen csoportok esetében nétt az Onbecsiilés, az dnkontroll, és a szabadon bocsétott
sziilok korében csokkent a visszaesd blinozés (Alvarado & Kumpfer, 2000). Egy
masik program, amely egyardnt fékuszal a bebortonzott sziilére és gyerekére, a gye-
rekterdpia. Ennek keretében a sziilGket arra tanitjak, hogy gyerekeikkel jaték révén
foglalkozzanak. Ez a terdpia arra torekszik, hogy megfelel6 kornyezetet biztositson
ahhoz, hogy a gyerek biztonsdgban érezze magit, és hogy kifejezze gondolatait,
érzéseit (Landreth & Lobaugh, 1998, idézi Parke & Clarke-Stewart, 2002, 11.0.). A
csoportvezetd a sztiloket lelki timogatdssal segiti a terdpia sordn. Ez a modell arra
épit, hogy azoknak a sziil6knek, akiknek a szakért6k terdpids mddszereket tanitot-
tak meg, és akik képesek is e modszereket alkalmazni, lehetdségiik nyilik segiteni
gyerekeiket a trauma feldolgozdsdban és dtsegiteni Sket a fejlodési nehézségeken
(Guerney, 1964, idézi Smith, 2000). Ezt a modellt hatékonyan alkalmaztdk bebor-
tonzott apak és gyerekeik esetében, akik részt vettek egy 10 hetes képzésen. Ezek
az apdk sokkal nagyobb mértékben tudtik elfogadni sajit gyerekeiket, és sokkal
empatikusabb voltak veliik szemben, mint egy kontrollcsoport tagjai. Ugyanakkor
ezek az apdk kevésbé voltak stresszesek, mint kontrollcsoportbeli tarsaik, sziildi
szerepkoriik betoltése sordn, és sokkal megfeleldbben észlelték gyerekeik proble-
matikus viselkedését (Parke & Clarke-Stewart, 2002).

,LBortonbaba-program”: lehet6séget biztosit az anydknak, hogy gyerekiiket a
bortdnben sziilj€k meg és neveljék. A biintetés-végrehajté intézetben taldlhaté ba-
ba-mama részleg lehetévé teszi a bortonben €16 anydk szdmdra, hogy a biintetés
teljes vagy részleges idGtartama alatt nagyrészt egyiitt éljenek csecsemdikkel, és
az 6 elsddleges gondviseldjiikké valjanak (Goshin & Byrne, 2009, 271. o.). Sok
az ellentmondds e médszer pozitiv és negativ jellemzdinek vonatkozdsdban. Azok,
akik mellette érvelnek, azt allitjak, hogy ez a mddszer lehet6vé teszi az anya €s gye-
reke kozotti fizikai kapcsolat kialakuldsat, amely nagyon fontos a biztos kotédések
1étrejottének szempontjabdl (Goshin & Byrne, 2009, idézi Parke & Clarke-Stewart,
2002). Azt is érvként hozzdk fel, hogy ezen anydk korében ritkdbb a visszaesd bi-
nozés (Parke & Clarke-Stewart, 2002). Azok pedig, akik a mddszer ellen érvelnek,
azt allitjak, hogy a borton ingerszegény kornyezete nemcsak korlatozza a gyermek
fejlodését, hanem negativ hatdssal birhat a gyerek kognitiv fejlédését illetGen is
(Parke & Clarke-Stewart, 2002).

A ,sajat korosztaly tagjai altali nevelés” elvét szintén hasznositottdk a

,»Gyereknevelés a bortonrdcsok mogott” projekt keretében. Ez a mddszer Ariszto-
telészig nyulik vissza (Wagner 1982, idézi Bango-Sanchez, 2010). Bandura szerint
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(1986, idézi Bango-Sanchez, 2010) a kortdrsak dltali nevelés egy sajatos szocidlis
viselkedésméd, amely az élet kiilonféle helyszinein zajlik. Altaldban az emberek
tanulnak egymadstdl, megfigyelik egymds szokdsait €s viselkedését, illetve értékelik
kortarsaik tuddsat és ismereteit (Bandura, 1977, idézi Bango-Sanchez, 2010). Ez a
fajta oktatds-nevelés kiilonféleképpen torténhet: informalis nevelés (beszélgetések
a gyerekek kozott fiatalok szdmdra 1étrehozott kozpontokban, pajtdsi kotelékek ki-
alakitdsa) formdjdban, illetve formaélis nevelés formdjaban (frontélis oktatds: gyerek
oktatja gyerektdrsat osztdlyteremben), valamint tandcsadé tevékenység formdjdban
Turner & Shepard, 1999). A szakirodalomban ellentmondéds van a mddszer haté-
konysdagat illetéen (Springer, Lynch and Rubin, 2000). Ennek ellenére egyetértés
van (Greenwood és tsai., 1984) a tekintetben, hogy a pajtdsoktdl valé tanulds leg-
aldbb annyira hatékony, ha nem hatékonyabb, mint egy nevel6tol vald tanulds. A
pajtasok dltali nevelést, mint programkezdeményezést, megvizsgaltdk hatékonysdga
szempontjdbdl, és ez a vizsgalat azt mutatja, hogy pozitivabb hatdsa van mds intéz-
kedésekhez viszonyiva. Példdul egy orszagos vizsgdlat keretében (Cottler és tsai.,
1998), amelyet az AEA-ban végeztek, és amelynek célja a HIV-fert6zések szamanak
csokkentése volt kokainfiigg6k korében, 0sszehasonlitottdk a kortdrsak altali ne-
velésben és a hagyomdnyos szakért6i tandcsaddsban részestiloket. Az eredmények
azt mutattdk, hogy az el6bbi csoport tagjai nagyobb szdmban mondtak le a kokain
haszndlatarél, mint a szakért6i tanadcsadasban részesiilok (83% a 76%-al szemben).
A kortédrsak altali oktatds a kdbitdszerhasznalat-megel6zésének esetében is hatéko-
nyabb, mint a tandrok 4ltali oktatds (Linsey, 1997, idézi Bango-Sanchez, 2010).

Pontosabban, a kortdrsak altali oktatds modszerének a veszélyeztetettebb popu-
lacidk korében torténd alkalmazdsa jotékony hatdssal bir mivel, a médszer megte-
remti a megfeleld tanuldsi kdrnyezet, ahol nem léteznek dominanciaviszonyok és
autoritds sem (Boud, Cohen & Sampson, 2001). Ez a médszer azért is lehet hatéko-
nyabb, mert a résztvevok hasonlé tapasztalatokkal rendelkeznek, és hasonld prob-
lémakkal kiizdenek, és igy ugyanazt a nyelvet beszélik (Boud, Cohen & Sampson,
2001; Kelly és tsai., 1991; Peers Ledwith & Johnston, 1993, idézi Bango-Sanchez,
2010). A médszer az oktaté-neveld fiatalnak is haszndra vélhat azéltal, hogy igy 6
maga pozitiv modellé valik kortarsai szamara (Bango-Sanchez,2010). Sajnos kevés
bizonyiték van a mddszer bebortonzott sziilok gyerekei esetében valé hatékonysa-
gdnak vonatkozdsdban.
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4. Ajanlasok

A projekt sordn szerzett tapasztalatok alapjan, melyek a bortonben €16 anydk élet-
koriilményeire, valamint a gyermekeikkel val6 kapcsolattartdsra vonatkoznak, be-
leértve azokat a kihivdsokat és akaddlyokat, melyeket a projekt megvaldsitdsa sordn
tapasztaltunk hadrom orszdg (Bulgdria, Gorogorszag és Roménia) 6t n6i bortonében,
a kovetkezdket javasoljuk azon dontéshozdk szamadra, akik a jovoben intézkedése-
ket hozndnak abbdl a célbdl, hogy kielégitsék a bortonben €16 anydk sziikségleteit
és erdsitsék kapcsolatukat a gyermekeikkel a bebortonzés ideje alatt.

Az alébbi ajanlasok mindegyike érvényes legalabb egyikében a résztvevo orszdgok
(Bulgéria, Gorogorszdg, Romania):

=> Gyakorlattd kell vdlnia annak, hogy minden egyes bortonbe kertiil6 anyét infor-
mélni kell (egyénileg vagy csoportosan) a gyerekével vald kapcsolattartds joga-
irél; azokrol az eszkozokrdl, melyekkel biztosithatja a gyermekével vald kap-
csolattartdst vagy akdr lokalizdlhatja gyermekét; azokrol a sziiléi programokrol,
melyekre feliratkozhat; a kiilonbozd Egyesiiletekrol és segité vonalakrol, bele-
értve a gyermekvédelmi szolgdlatot és mds, gyerekekre vonatkoz6 szolgaltats-
sokat és Intézményeket is, melyekhez olyan esetben fordulhatnak az anydk, ha
tdmaszra vagy egyéb informdacidra van sziikségiik.

=» Olyan egyéni vagy csoportos tandcsaddsi programok bevezetésének sziikséges-
sége a borton tudomanyos munkatarsai-, vagy mds kiils6 intézmények szakem-
berei dltal, melyek valaszt adnak a bortonben 1év anydk aggodalmaira a sziil6i
szerepiik gyakorldsat illetéen, segitvén ket a gyerekeikkel vald kapcsolattartas
felvételére és megtartdsdra, illetve rendszeres kapcsolattartast kezdeményeznek
a gyereket neveld személlyel (pl. roviddel a letartéztatasuk utdn latogatdsra hiv-

ni a gyerekeket, stb.).
=» Asziil6i programok és/vagy mds tdmasznyujté csoportok rendszeres miikddtetése

* Rendszeres nyelvordk bevezetése (amennyiben a tdimasznyujto csoportban valo
részvétel elfeltétele az adott orszag hivatalos nyelvének az ismerete)

= Ujraértékelni a bortonben 16v6 mindségi koriilményeket a gyerekek litogatdsara
val6 megfelelés tiikrében

* tiszta és egységes (az orszdgban létezd Osszes bortonre érvényes) szabdlyrend-
szer kialakitdsa a kiskort gyerekek latogatdsat illetGen (pl. hosszisag, szoba,
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ellendrzés) valamint az operativ személyzet felkészitése a latogatds lebonyo-
litasara.

» gyereklatogatok esetében meghosszabbitani a latogatds idejét (legaldbb 1 6ra-
val), és ez ne iivegfalon keresztiil valosuljon meg

* gyerekbardt latogatd szobdk l1étrehozdsa, a szerkezetet és a dekordciot illetGen
(pl. szines falak, festmények a falakon, gyerekbarit szényeg a f6ldon), vala-
mint a bdtorzat és a rendelkezésre dll6 anyagokat illetéen (kiilon asztalok és
szényegek az egyes anydknak és gyerekeiknek, jatékok, rajzeszk6zok, zenele-
jatszd). Ezek az igen egyszer(, és szinte koltségmentes beavatkozdsok erdsite-
ni fogjdk az anya-gyerek kozotti pszichikai és fizikai kapcsolatot, megerdsitve
a csalddi Osszetartozdst annak ellenére, hogy mindez olyan “fajdalmas” hely-
szinen torténik, mint a borton.

* Meghonositani a bortonon beliil a “Specidlis Napokat” az anydk és gyerekeik
szamdra, melyek keretén beliil a gyerekek meglatogathatjak anyjukat, és kre-
ativ médon tudjak egyiitt eltolteni azt az id6t. Tovabbd, bevezetni a “Csaladi
Napok”-at, amikor az anydk és gyerekeik mellett a gyereket nevel személy,
aki elhozza Gt a bortonhoz, is részt vehessen a talalkozason.

Rutin folyamatta tenni az anydk és gyerekeik demografiai adatainak valamint a
hol-1étiikre vonatkoz¢ informécidk felvételét. Minden bebortdnzott anya eseté-
ben, a minimdlis adatbdzisnak tartalmaznia kell a kovetkezdket: gyerekek sza-
ma, nem, életkor, lakhely, nevelésével megbizott személy neve €s annak elér-
het6sége; valamint annak feltiintetni, hogy az anya blincselekménye a gyereke
ellen irdnyult-e, hiszen ez létfontossdgu annak megallapitdsa érdekében, hogy az
anydval val6 kapcsolatfelvétel a gyerek érdekeit szolgélja-e.

* Rendszeres egyiittmiikodés kialakitdsa, illetve a meglévd egyiittmiikodések
megerdsitése a N6i Bortonok és a kiilonbozd szervezetek kozott (Korményzati
és Civil szervezetek), melyek védelmet, tdmaszt vagy mds jellegli segitséget
nyUjtanak a bortonben 1év6 anydk gyerekei- €s/vagy az azokat neveld szemé-
lyek szdmadra.
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I MELLEKLET

Bortonpopuléaciok keretében implementalt
projektek, melyeknek részét képezt€k
sziiloneveld programok is

1.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK
“Segits, hogy gyerekednek sikeriilhessen” (Helping your child succeed - HYCS)

Palusci, V.J., Crum, P., Bliss R., és Bavolek S.J. (2008). Changes in parenting attitudes
and knowledge among inmates and other at-risk populations after a family nurturing
program. Children and Youth Services Review, 30, 79-89.

(Cim: A sziil6i attitiid és az ismeretek vdltozdsai bortonlakok és mds veszélyeztetett
csoportok korében csalddsegitd programok eredményeként)

Link: http://www.nurturingparenting.com/research_validation/prison_population.pdf

Nincsen megemlitve

IMPLEMENTALAS

AEA-beli megyei borton (nincsen megemlitve a neve)

2000-2005

20 6ra = (10 alkalom * egyenként 2h)

Neme Résztvevo Bortonnel Résztvevok
mindsége val6 kapcsolat szama

N§ L] vérandés asszony Fogva tartott* N=836*:*

Férfi Anydk (] Szabadult fogoly ~amelybdl
Apik 533 fogoly
LINGi gondyviseld N6=169
L rerfi gondviseld Férfi=364

Mas: Az egyediili bevalaszthato
gyermektelen kategdria azon
személyek csoportja, aki a kdbi-
tdszer vagy mds szerfiiggdségek
miatt rehabilitdciés programban
vett részt a bortonben

* A résztvevék bevdlasztdsdnak kritériumai kiilonboztek a program helyszinének fiiggvényé-
ben (fiiggdségekkel foglalkozd rehabilitdcios program megyei bortonben, bortonben levd
bdntalmazok szdmdra kidolgozott program, kdbitdszer-fiiggdség otthoni kezelésére létreho-
zott terdpids kozpontok, tandcsado programok, sziildneveld tdborok)

** Minden csoportban 5 — 30 résztvevd volt, vegyesen vagy nemenként elkiilonitve a helyszin

fiiggvényében
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Tevékenységek | Eldaddsok, beszélgetések, tapasztalatcsere. Az alkalmakat képzett sziil6neveld szakért6k
és szocidlis munkdsok vezették, akik egy megfelelGen kidolgozott tanmenetet kovettek,
megszabott témak és személyre szabott segédletek (hand-out) segitségével. Egyéni és
csoportos tandcsadds a program részét képezte.

Ertékelve volt? | A sziil6i ismeretekben és készségekben bekovetkezett védltozdsokat Adult-Adolescent
Parenting Inventory (AAPI-2) segitségével (Bavolek & Keene, 2001) értékelték a be-
avatkozd program el6tt €s utdn.

A résztvevok kiilonboz6 foku kockdzati csoportokba tartoznak a gyermekbédntalmazds
tekintetében Annak kikiiszobolése érdekében, hogy ez befolydsolja az eredményeket,
kidolgoztak egy kimutatdst, amelynek neve Child Abuse Potential Inventory (CAPI)
(Milner, 1986), és célja az, hogy felmérje és csoportositsa a résztvevoket aszerint, hogy
milyen mértékben képesek gyerekbdntalmazdsra.

Statisztikailag kisz{rték azt, hogy az életkor, a nem, a faj és az iskolazottsag befolydsolja
a kapott eredményeket. A résztveviket felkérték arra, hogy kitoltsenek egy nyilt kérdé-
sekbdl 4l értékelést a programrol, a kezdeményezokrol és a helyszinr6l. A véleménye-
ket 0sszegyijtotték, és csoportositottdk az 6sszegzd jelentés elkészitése érdekében.

Ertékelés * A bortonben levo résztvevok magasabb kockdzati csoportba keriiltek a gyerekbéntal-
eredményei mazdsra vald hajlam tekintetében, mint més helyszinrdl szarmazd tarsaik (beleértve a

kdbitoszer-fiiggdség kezelésére létrehozott intézeteket)

* Minden résztvevdnél megfigyelhet volt ismereteik gyarapoddsa, az empétia kialaku-
ldsa és annak megtanuldsa, hogy, hogyan haszndljdk a testi biintetést nevelés céljabal,
illetve a gyerek csalddban betoltott szerepének felismerése is megtortént.

* Az AAPI-2-felmérések keretében a férfiak nagyobb fejlodést mutattak, azonban a
tesztet megeldzd és a tesztet kovetd eredményeik gyengébbek voltak, mint a n6kéi.

* Az AAPI-2-felmérések eredményeiben bekovetkezett véltozdsok statisztikailag ha-
sonl6 mértékiiek voltak a bortonbeli csoportok €s a bantalmazok, illetve a kozosségi
csoportok esetében.

* Minden csoport 6 — 16 pontos fejlédést mutatott az AAPI-2-felmérések eredménye-
inek Osszesitése sordn, és azok, akiknél a gyermekbdntalmazds kockdzata magasabb
volt, nagyobb fejlodést mutattak

* Az életkor, a faj és a helyszin fiiggvényében nem volt megfigyelhet§ szignifikdns kii-
lonbség a sziildi attitlidokben bekovetkezett véltozdsok tekintetében.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

A képzésben koriiljart témak:

1. Pozitiv figyelem, dicséret

2. Redlis és fejlodési szakasznak megfeleld elvardsok
3. Szabélyok a csaladban/ korldtok megszabésa

4. Sajat hatalom/negativ kontroll

5. Diih kezelése

6. Testi biintetés és alternativdi

7. Vilasztasok: Természetes €s logikai kovetkezmények
8. Hallgatds, kommunikdcié és konfrontdci6

9. Kommunikdcid és konfrontdcid

10. Ertékelés, ismeretek ismétlése

Bavolek, S.J. (1999). Nurturing Parenting: Teaching Empathy, Self-Worth and Discipline to School-age Children (4th ed.).
Park City UT: Family Development Resources, Inc.
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2.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK

A projekt neve Nincsen megemlitve

Hozzaférés Kennon, S.S., Mackintosh, V.H., and Myers, B.J. (2009). Parenting education
(link &/or for incarcerated mothers. Journal of Correctional Education, 60(1), 10-30
bibliografiai (Cim: Sziildnevelés bebortonzott anydk szdmdra)
adatok) Link: http://www.thefreelibrary.com/Parenting education for incarcerated mothers.
-a0198414721
Programfelelds .
(szervezet &/ Virginia Allam Javitdintézeteinek Féigazgatdsdga és a Kozjoléti Hivatal
vagy személy)
IMPLEMENTALAS
Hol? Két néi borton az AEA-ban (egy maximlisan szigoritott bortdn és egy kevésbé szigoritott
fegyhdz)
Mikor? Nincsen megemlitve.
Idétartam 48 6ra = (12 alkalom™* egyenként 2h)
Neme Résztvevo Bortonnel Résztvevok
mindsége valé kapcsolat szama
Célcsoport N6 (] Varandos asszony Fogva tartott N=66
(ha felndttek) [ IFerfi Anyidk [ Volt fogoly (minden
U] Apédk Mas: csoportban
[_]M4s néi gondvisels 1?'26 .
[ ] M4s férfi gondvisel6 résztvevo volt)

Tevékenységek | Az alkalmakat csoportbeszélgetések, kortdrsak dltal végzett tandcsadds és batoritds for-
mdjaban szervezték meg. Videokat néztek, gyakorlatokat végeztek (pl. audioiizenet a
gyerekeknek, levél és levelezGlap irdsa a gyerekeknek). Tovabba vendégeket hivtak meg
(szakértdket, tigyvédeket), €s volt egy munkafiizet is, amelyet az drdkon kiviil kellett
elolvasni. Egyéni tandcsadds is 1étezett gyakorlati problémdk megolddsara (pl. a gyerek
iskoldjdval val6 kapcsolattartds).

Ertékelve volt? | A vizsgilat kvézi-kisérleti jelleggel birt, 3 megismételt méréssel.

Az elsé mérés az implementaldst megel6z6 idGszakban zajlott (a 12 alkalom megszer-

vezése elbtt).

A mésodik mérés az utolsé alkalomkor tortént, a harmadik pedig 8 héttel a 12 alkalom

befejezddése utdn.

A sziil6i attitlidokben €s ismeretekben bekovetkezett véltozdsokat kérd6ivek kitoltetésé-

vel mérték (haromszor végezték el a kérdezést, a felsorolt 3 alkalommal):

o A sziil6i elfogaddsrol sz616 kérddiv anydk szdmdra (Mother PARQ) (Rohner, 1999)

* (Rosenberg, 1967) A Rosenberg-féle Onbecsiilési Skala (SES) (Rosenberg, 1967)

* Jogi ismeretekre vonatkoz6 kérd6iv — amelynek célja, hogy felmérje, a sziil6k meny-
nyire ismerik sajat jogaikat és kotelezettségeiket bebortonzésiik idGtartaméra vonatko-
z6an (gydmsag, gyerekfeliigyelet, 1atogatds, gyermektartds fizetésének kotelezettsége,
sziil6i jogok megvondsa, stb.)

* A kommunikdcids kérd6iv — melynek az a célja, hogy felmérje, a fogva tartottak mi-
lyen gyakran kommunikdlnak a gyerekeikkel és azok aktudlis gondviselGivel.

Az utolso teszt elvégzése sordn négy nyilt-vélaszos kvalitativ kérdést is feltettek a részt-

vevlknek, amely arra vonatkozott, hogy miként tanultak az eldaddsok és foglakozdsok

sordn.
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A hdrom tesztelési alkalom eredményei azt mutatjak, hogy a Mother PARQ (sziil6i me-
legség és a gyerek elfogaddsa) kérddiv, az onbecsiilésre vonatkozd kérdoiv és a jogi
kérd6iv masodik lekérdezésekor kapott eredmények jobbak, mint a képzést megel6z6
tesztelés sordn kapott eredmények, ez azonban nem igaz a kommunikaciés kérd6iv ma-
sodik lekérdezésekor kapott eredményre (latogatdsok, telefonhivdsok, levelek). A nyo-
mon kovet§ tesztelés sordn kapott eredmények jobbak voltak az dnbecsiilésre vonatkozd
kérdéiv esetében, mint a masodik lekérdezésekor nyert eredmények. A Mother PARQ
(sziil6i attitlidre vonatkozo kérd6iv) eredményei margindlis javuldst mutatnak a nyomon
kovetd tesztelés sordn a mdsodik lekérdezési alkalom eredményeihez viszonyitva.

A jogi ismeretekre vonatkozd kérd6iv eredményei javultak a képzést megel6z tesztelés-
hez viszonyitva a masodik lekérdezésig, azonban romlottak a nyomon kovetd tesztelés
pillanatdig. Az eredmények azonban még mindig jobbak maradtak a legels lekérdezés
eredményeihez viszonyitva.

A kvalitativ vizsgdlat pedig a kovetkezkre mutatott rd arra vonatkozdan, hogy a gyere-
kek mit vdrnak el téliik: (1) szeretet, megértés, timogatds (2) annak biztositéka, hogy a
sziil6 torddik veliik (3) kommunikdcid — levelek és telefonhivasok (4) hogy tudjdk, nem
az & hibdjuk

A projekt jelentds eredményeket ért az anydk onbecsiilésének fejlesztésében, az anyai
melegség fejlesztésében, tovdbbd az anyak nyilatkozatai alapjdn elmondhatd, hogy meg-
értették, sziikséges jO viszonyt fenntartani a gyerekek gondviselGivel, tisztelnitik kell
azokat, és hdldval meg tdmogatdssal kell hozzdjuk viszonyulniuk.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

Nincsen megemlitve.
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3.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK

A projekt neve “Sziiléneveld program”
Hozzaférés Browne, D.C.H. (1989). Incarcerated mothers and parenting. Journal of Family Violence,
(link &/or 4,211-220.
bibliografiai (Cim: A bebortonzés és a sziildi szerep)
adatok)
Programfelel6s
(szervezet &/ NG&i biinozdkért tevékenykedd civilszervezet - Pennsylvania
vagy személy)
IMPLEMENTALAS
Hol? AEA-beli megyei borton.
Mikor? 1984
Idétartam 96 6ra = (48 alkalom * 2h), heti két alkalom (24 hét)
Neme Résztvevd Bortonnel Résztvevok

mindsége valé kapcsolat szama
Célcsoport NG (] Vérandés anyék Fogva tartott N=20
(ha felndttek) [ Ferfi Anydk (] Volt fogoly

U] Apédk Mas:

[_]M4s néi gondvisels
[ Mis férfi gondvisels
Mas:

Tevékenységek A program szdmdra a kurrikulumot a St. Francis Kérhdz Mentdlhigiénés és Elmegydgy-
dszati osztdlya dolgozta ki, és a tesztelést is ez az intézmény végezte. A cime ,,Sziil6ne-
veld Program szdmdra kidolgozott Kurrikulum”. Az aldbbi fejezeteket tartalmazza:

o Sziikségletek: ez a rész bemutatja a gyerekek sziikségleteit (mint viselkedésiiket mo-
tivalg tényezdket), és megmagyardzza, hogy a sziikségletek hogyan befolydsoljik a
sziil6-gyerek kapcsolatot nap mint nap.

* Erzelmi implikacié: bemutatja az Erickson (1950) dltal bevezetett érzelmi fejlédé-
si szakaszokat, és hangsiilyozza a gyermek érzelmi sziikségleteit az egyes fejlédési
szakaszokban, bemutatva az anyai viselkedés kiilonboz6 fajtéit, amelyek elGsegitik a
gyermek egészséges érzelmi fejlodését.

* Az egyéniség kialakulasa csaladi kornyezetben: ebben a részben azt részletezik,
hogy a csalddi kapcsolatok hogyan befolydsoljak az énrdl alkotott képet

* Onbecsiilés: a résztvevék Gnbecsiilésének fejlesztése a cél azéltal, hogy pozitiv kom-
munikdciés modelleket tanitanak nekik. A fejezet kitér arra, hogy a sziil6k 6nbecsiilé-
se hogyan tér ki arra, hogy a gyerek is érzelmi szempontb6l egészségesen fejlédjon.

A képzést egy szakképzett pszichologus vezette, az drdkon az emlitett kurrikulumot

hasznaltdk fel.

Ertékelve volt?  * Az onértékelésre vonatkozé felmérés (SEI) (Schaefer et al., 1984) arra keresi a vé-
laszt, hogy a a résztvevdk hogyan értékelik magukat, egyéni tulajdonsdgaikat. Ez 6t do-
logra fokuszal: 6nkontroll, hatékonysdg, onbecsiilés, onkritika, a kontroll lokalizaldsa.

o A sziil6i készségek felmérése (AAPI), amely a sziilk attit(idjét és ismereteit kivanja
feltérképezni. Az erre vonatkozd kérddiveket a program eldtt és kozvetleniil a prog-
ram befejezése utdn kérdezték le. A nyomon kovetés sordn elvégzett teszteléskor a
kérdoivet kissé atfogalmaztak.
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Pérositott t-teszt-értékelések azt mutatjak, hogy szignifikdns kiilonbség van a résztvevok
Onbecsiilésének alakuldsdban (pozitiv irdnyban), valamint a testi fenyitéshez és a nem
megfeleld elvdrdsokhoz valé viszonyulds tekintetében (negativ irdnyba).

JelentGs fejlodés volt megfigyelhetd az onbecsiilés vonatkozdsdban, mig a hatékonysag,
az 6nuralom elvesztése €s az onkritika tekintetében nem volt jelentds a véltozds (Iénye-
gében viltozatlan maradt).

Erdekes, hogy az anyék latszolag visszafejlédtek a program lejrta utan, ami a testi fe-
nyitéshez €s a gyerekeikkel szembeni alacsony elvdrdsokhoz val6 viszonyuldsukat illeti.
Browne (1989) meg kivanja fejteni ennek az eredménynek az okét. O tgy véli, hogy a
képzés sordn csupdn a 48 alkalombdl 3-at szenteltek fenyitési eszkozoknek, azzal érvel,
hogy elvérhatatlan, hogy ilyen révid intézkedés utdn (6 6ra) jelentds vdltozds kovetkez-
zen be.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

Nincsen megemlitve.
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4.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK

A projekt neve Nincsen megemlitve.

Hozzaférés Sandifer, J.L. (2008). Evaluating the efficacy of a parenting program for Incarcerated
(link &/or mothers. The Prison Journal, 88(3), 423-445.
bibliografiai (Cim: A sziildneveld programok hatékonysdgdnak felmérése bortonben
adatok) levd sziildk esetében)
Programfelelos
(szervezet &/ Nincsen megemlitve.
vagy személy)
IMPLEMENTALAS
Hol? Javitéintézet néi fogva tartottak szaméra — az AEA déli dllamainak egyikében.
Mikor? 2001 szeptember — 2002 december.
IdGtartam 72 6ra = (24 alkalom* egyenként 3h mindegyik), heti két alkalom
Neme Résztvevo Bortonnel Résztvevok
mindsége valé kapcsolat szama
Célcsoport N6 (] Varandés anydk Fogva tartott N= 161%
(ha felndttek) [ Ferf Anydk [ Volt fogoly Terdpids csoport
L] Apak Mis: (n=119)
[_]M4s néi gondvisels Smilen
[ Miés férfi gondviseld csoportban
Mis: 15-25

résztvevo volt

Tevékenységek = Egy frontdlis képzéscsomag és egy interaktiv képzéscsomag, amelynek cime: ,,Kotelé-
kek wjra kialakitasa és kapcsolatok djraépitése” (Sziil6i kurrikulum) (Meyer and
Moriarty, 1995). Ez hat részre tagolddott: ,,Csalad és a gyerek fejlodése”, ,,Fegye-
lem”, ,,Stlyos problémak”, ,,Személyiségfejlodés”, ,,Gyermekbantalmazas”, ,,Be-
bortonzott sziilok szamara fontos kérdések” .

A képzés tobb gyakorlatban alkalmazhaté mddszert mutat be: az Gjonnan tanult prakti-
kak alkalmazésa levélirds sordn, frasbeli feladatok elvégzése az onértékelés fejlesztése
érdekében.

Tovébbd mds képzési mddszereket is bemutat: gyerekirodalom olvasdsa, munkafiizetek
haszndlata, frott feladatok elvégzése onértékelés-fejlesztés szempontjabdl, djonnan ta-
nult készségek alkalmazdsa levélirds sordn és a ldtogatdsok sordn, dj fogalmak alkalma-
zdsa valddi élethelyzetekben.

Az interaktiv képzéscsomag abbdl dllt, hogy meghosszabbitottik a latogatdsok id6tar-
tamat, és kidolgoztak ezekre az alkalmakra egy jol szervezett programot (pl. kézimunka,
szérakozas), lehetdvé téve ugyanakkor a szabad foglalkozast is, amely sordn az anya
gyakorolhatja anyai készségeit. A latogatdsok fajtdi: , kot6désképz6 ldtogatds™ - anydk
és csecsemdik szdmadra, ,,jatszonapok” - az anydk és 3 — 12 éves gyerekeik szdmdra és
alkalmi programok anydk és tizenéves gyerekeik szdmdra.
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ERTEKELES

Kétszeri teszteléshez (a programot megel6z6 és a programot kovet6) egy majdnem ki-

sérleti modszert alkalmaztak

A sziil6-gyerek kapcsolatra vonatkoz6 kérd6iv (PCRI): amelynek célja mérni azt a hét
készséget és magatartdsformdt, amely hozzdsegit az erGteljes sziilo-gyerek kotodés
kialakuldsdhoz.

o Sziil6i készségeket mérd kérddiv (AAPI-2) , amely arra volt hivatott, hogy ramutasson
az | tesztelés €s a 2 tesztelés kozotti kiilonbségekre, dsszehasonlitva a résztvevoket egy
kontrollcsoport tagjaival is. Egy 12-es skéla, amely a két kérddivre adhat vélaszokat
tartalmazta, volt arra hivatott, hogy segitsen a program értékelésében.

A masodik lekérdezés a képzés utolsé el6tti napjan tortént a terdpids csoport keretében,

és 12 héttel késdbb a kontrollesoport esetében.

Pérositott t-tesztek értékelése a sziiloneveld programban vald résztvevok esetében (1 és
2 lekérdezési alkalom) azt mutatja, hogy a bebortonzott anyédk fejlddtek sziildi ismere-
teik és készségeik tekintetében. Pontosabban a tesztek eredményei azt mutatjdk, hogy
gyarapodtak a gyermek fejlédésére vonatkozé ismereteik, és megvaltozott a testi fenyi-
téshez vald viszonyldsuk, dtértékelték a sziil6-gyerek szerepek felcserélodését és nétt az
empdtia gyerekeikkel szemben, jobban felismerték gyerekeik sziikségleteit. Nem volt
szignifikdns valtozds az érzelmi és szocidlis tdmogatds vonatkozdsdban és abban sem,
hogy milyen élvezetet jelent sziilének lenni, illetve nem mutattak szignifikdns fejlodést
abban sem, hogy a sziil6-gyerek kommunikécionak milyennek kellene lennie.

Nem volt szignifikdns kiilonbség megfigyelhet6 a kontrollcsoporthoz viszonyitva sem.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

Nincsen megemlitve.
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5.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK
ML.LL.K. (Rdcs mogiil szeretni a gyereket)

Moore, AR. (1995). An evaluation of a program for incarcerated mothers: parenting
training and the enhancement of self-esteem.

(Cim: bebortonzott anydk szdmdra kidolgozott program értékelése: sziildnevelés és az
onbecsiilés javitdsa)
Link:http://digarchive.library.vcu.edu/dspace/bitstream/10156/2153/1/moorear_phd.pdf

Virginia-i Javitdintézet-kozpont

IMPLEMENTALAS

Virginia-i néi javitdintézet

Nincsen megemlitve.

A sziilénevel6 programok idtartama: 18 éra = (9 alkalom* egyenként 2h mindegyik).

Neme Résztvevd Bortonnel Résztvevok
mingsége valo kapcsolat szama

XING ] Vérand6s anydk [X] Fogva tartott N=40

Ll Feérfi Anyik (] Volt fogoly 20 a kontroll-
L] Apak Mais: csoportban &
[_]M4s néi gondvisels 20 a kisérleti
[ M4s férfi gondviseld csoportban
Mas:

1. szakasz

1. Sziilénevelés (10h)
a) Fegyelmezés: A sziil6ket olyan mddszerekre tanitjak, amelyek hasznosak lehetnek
a gyerekekhez kapcsolédd problémdk megolddsaban, tovdbba olyanokra, amelyek
batoritjdk 6ket, hogy a természetes és logikus ok-okozati eszkozoket alkalmazzak (a
tetteknek kovetkezményei vannak elvet) a nevelésben.
b) Kommunikacié: A kommunikacionak tobb formajat ismerjiik: szébeli, non-verbé-
lis és szimbolikus kommunikécid. A cél, hogy kialakuljanak a gyerekkel vald kapcso-
lat szempontjabdl megfelelé kommunikacids készségek.

I1. A gyermek fejlodési szakaszainak bemutatasa (8h):
* kora gyermekkor (0-5 életévek)
* a gyerek fejlodés 6 és 12 életévek kozott (iskolaskord gyerekek fejlodése)
e serdiil6kor (13-16 életévek)

2. szakasz

e Kiilonleges ldtogatdsi nap megszervezése (anya-gyerek latogatds)

e Terédpids csoportok anydk szdmdra (maximum 15 résztvevdvel) — kéthavi rendszeres-
séggel. Szakképzett csoportvezetd irdnyitja a csoport munkdjt. Az elsddleges cél a
bétorit4s.

* Eletvezetési és életmédtandcsadds (8 alkalom, egyenként 2h). A cél az, hogy speci-
fikus ismeretekre és készségekre tanitsdk a sziiloket, amelyeket a szabadulds utén is
képesek lesznek hasznositani a csalddban és a trsadalomban.

Amikor a jelen programban résztvevik kiszabadulnak a Gyerekbdntalmazdst Megeldzd
Virginia-i Egyesiilet (civilszervezet) megprobdlja az anydt kapcsolatba hozni az Anonim Szii-
16k Tdrsasdgadval, amely segiteni fog nekik a tarsadalomba valé visszailleszkedésiik sordn.

GYEREKNEVELES A BORTONBOL: KEZIKONYV SZAKERTOKNEK



ERTEKELES

Ertékelve volt?

Egy kvézi-kisérleti és non-ekvivalens kontrollcsoportos médszert valasztottak ehhez a

vizsgélathoz.

A terv magdban foglalt egy kontrollcsoportot és egy vizsgdlati csoportot, mindkét cso-

port esetében elvégezték a programot megel6zo tesztelést és a programot kovetd teszte-

1ést. A vizsgdlati eszkozok az aldbbi kérdGivek voltak:

1. Onbecsiilési index (ISE) (Hudson, 1982) — amely arra volt hivatott, hogy mérje a prob-
lémdk stlyossdgat és mélységét a megkérdezettek onbecsiilésével kapcsolatosan.

2. Nevelési ismeretekre vonatkoz6 kérddiv (Bavolek, 1986), amelynek az a célja, hogy
felmérje, a sziil6k milyen ismeretekkel rendelkeznek viselkedés-menedzsmenttel kap-
csolatos technikdk terén.

3. A sziil6i készségek felmérésére vonatkozd kérddiv (AAPI) (Bavolek, 1990) A sziil6i
készségeket vizsgdlo kérd6iv arra hivatott, hogy felmérje a felndttek €s serdiildk gye-
rekneveléshez kapcsolddo készségeit.

4. A résztvevokre vonatkozé demografiai adatok és a kapcsolddé hattérinforméciok fel-
mérésére alkalmas kérd6iv (a szerzd dolgozta ki ezt), amely arra hivatott, hogy meg-
vizsgdlja blinoz6i el6életet és a demografiai adatokat.

5. A jelen vizsgdlatra vonatkozo Grlap (M.I.L.K.) — amely azt hivatott megmutatni, hogy
mennyire elégedettek a résztvevok a program implementacijat illetden.

Ez utdbbit csak a vizsgélati csoporttal toltették ki és csak a programot kovetd tesztelés

sordn. A tobbi kérddivet mindkét csoporttal és mindkét alkalommal kitoltették.

Ertékelés
eredményei

Kétviltozos elemzések azt mutattdk, hogy nincsen szignifikdns kiilonbség a terdpids
csoport €s a kontrollcsoport kozott. Mégis, pozitiv irdnyd elmozdulds volt megfigyelhe-
t6 a kivant eredmények irdnydba a Nevelési ismeretekre vonatkozé kérd6iv (Bavolek,
1986) esetében, illetve az AAPI-teszt néhdny szakaszdnak esetében: 1) a gyerek irdnti
empdtia, (2) a testi fenyitésbe vetett hit, (3) a csalddi szerepek felcserélése.
Kovetkeztetésként elmondhatd, hogy a program pozitiv hatdssal volt a sziil6i készségek
¢s ismeretek elsajatitdsanak terén, de nem volt hatdssal a sziil6i attitid megvéltozasdra
és az Onbecsiilés fejlodésére sem.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

Nincsen megemlitve.

MAS MEGJEGYZESEK

7

A jelen projekt célja — amint azt a szerz§ meghatdrozza — az, hogy megerGsitse a csaladi kotelékeket, €s
csokkentse a bebortonzott sziilok és gyerekeik, illetve ezek gondvisel6i kozotti szakadékot. A projekt tovdbbi
célja volt csokkenteni és megeldzni a gyermekbantalmazast és a gyerekek elhanyagoldsdt, tovdbbd az is, hogy
csokkentse a visszaesést azok korében akik részt vettek ebben a programban. Elmondhatd, hogy ezek a célok
allnak a legkdzelebb az dltalunk implementdlt DAPHNE-projekt céljaihoz.
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6.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK

A projekt neve Az interaktiv csalddnevelés (LIFE-program)

Hozzaférés Dunn, E., and Arbuckle, J.G. (2002). Children of incarcerated parents and enhanced
(link &/or visitation programs: impacts of the living interactive family education (life) program.
bibliografiai Retrieved June 7, 2010 from:

adatok) (Cim: A bebortonzott sziilok gyerekei és a kiszélesitett ldtogatdsi program — az interaktiv

csalddnevelési program hatdsa a gyerekek életére)
Link: http://extension.missouri.edu/4hlife/guide/4HLIFE_guide_appendix_09.pdf

Programfelel6s
(szervezet &/ A Missouri Egyetem kihelyezett tagozata.
vagy személy)
IMPLEMENTALAS
Hol? A Missouri allambeli (AEA) maximdlisan szigoritott borton.
Mikor? 2001-2003
Idétartam Nincsen megemlitve.
Neme Résztvevd Bortonnel Résztvevok

mingsége val6 kapcsolat szama
Célcsoport LING (] Vérandés anydk Fogva tartott N=7
(ha felnéttek) Farfi  [JAnyak [ Volt fogoly

Apdk Mas:

[ Mis n6i gondviseld

Mis férfi gondvisels

Mas: nagyapdk, mostohaapak,

akik 4 — 19 év kozotti gyerekeket

gondoznak és nevelnek.

Neme Résztvevd Eletkor Résztveviok

mindsége szama

Célesoport LING ] Bebortonzott anydk gyerckei 6 - 14 évesek N=7

(ha gyerekei) Férfi Bebortonzott apak gyerekei
Mas: unokdk, mas csaladtagok
(unokades, unokahtig)

Tevékenységek A LIFE programnak két f6 9sszetevdije volt:

* Négy alapelven alapuld tevékenységek (ESzKE tevékenységek, 4H /Head, Heart,
Hand, Health/): Az én vallomdsai: Az Eszem tisztdn fog gondolkozni, a Szivem hii-
ségesebb lesz, a Kezem tobb szolgalatot fog tenni, az Egészségem pedig a jobb €le-
tért fog kiizdeni — és mindezt a csapatomért, a kozosségért, az orszagért és az egész
vildgért. A havi rendszerességgel megrendezett taldlkozékon a gyerekek és apdik /
rokonaik egyiitt dolgoztak hagyomdnyos tevékenységek formdjaban: miivészetek,
mesterségek, és curriculum-alapd feladatok, amelyek arra voltak hivatottak, hogy a
résztvevok konfliktusaira és ezek megolddsdra fokuszaljanak — pl. ellendllni a kabito-
szereknek — és mindezt csapatmunka és fejlesztd tevékenységek formdjaban.*

e Sziil6képzés: amelynek célcsoportja a bebortonzott apdk / rokonok voltak. A cél az
volt, hogy a kommunikécidra és az indulatok lekiizdésére fokuszéljanak csapatmunka
és pozitiv fegyelem révén. A bebortonzottek fontos szerepet jatszottak a program ki-
alakitdsdban, részt vettek egy kiegészitd taldlkozdson minden honapban, amikor elter-
vezték a kovetkezd alkalom programjat és segitettek megszabni a tagsdgra vonatkozo
szabalyokat és elvdrdsokat.
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ERTEKELES

Ertékelve volt?

D)

Fokuszcsoportos interjit készitettek a bebortonzott apak / rokonok segitségével a
program befejezése utdn. A fékuszcsoport beszélgetéseket folytatott arra vonatkozo-
an, hogy milyen hatdssal volt az apdkra a programban valé részvétel, a gyerek-sziil6
viszonyra vonatkozdan, a gyermekjolétre vonatkozdan (a gyerek otthoni, kozosség-
beli és iskolai joléte).

1) Egy olyan kérd6iv, amelyet harom kiilonbozg kérd6ivbol gytirtak egybe (a Rosenberg-

féle Onbecsiilési Skdla, a EszKE-modell - 4H-modell /Head, Heart, Hand, Health/, és
az Bletvezetési Készségek kérdoive). A kérdések az elméleti ismeretekre, tanuldsra,
problémamegolddsra, szocidlis kompetencidkra, dontéshozatalra, célok Kitiizésére és
célok megvaldsitdsara vonatkoztak. Ezt lekérdezték két felmérési szakaszban azoktdl
a gyerekektdl, akik részt vettek a programban legaldbb 3 honapig (a két felmérés
kozotti idszak legaldbb 6 hdnap volt).

Ertékelés
eredményei

)

Az apdk / rokonok azt vallottdk, hogy ezek a kurzusok segitettek nekik abban, hogy
hatékonyabb kommunikacids készségekre tegyenek szert, jobb fegyelmezési techni-
kakat és nevelési készségeket sajatitsanak el, és ezek egytol egyig pozitivan befolya-
soltdk a gyerekeikkel vald kapcsolatukat. A gyerekkel végzett tevékenységeket pedig
azért {télték hasznosnak, mert ugy vélték, ez segitett nekik dj készségek kialakitdsa-
ban €s gyerekeik jobb megértésében.

1) A korrelaciés eredmények pedig azt mutatjék, hogy a gyerekek szocidlis kompetencidi

és kommunikécids készségei is fejlodtek, tovabba fejlodott dontéshozo készségiik is.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

* A konstruktiv interakcios tevékenységek a kovetkezd témadkat tartalmaztak (ESzKE /4H/-tevékenységek)

1. Bizalom: az apék €s a gyerekeik irdnyitottdk egymast.

2. Diverzitas és tolerancia: a részvevék Martin Luther King ,,Van egy dlmom” c. beszédébdl olvastak rész-
leteket és megbesz€lték, mit jelent szdmukra a beszéd, illetve, hogy életiikben milyen szerepet jdtszik a
tolerancia és a diverzités.

3. Szeretet és megbecsiilés: Balint-napi koszontdkartydkat készitettek, hogy kimutassdk csalddtagjaik és
egymds irdnt érzett szeretetiiket.

4. Kreativitas: hisvéti tojdsok frdsa (tojashimzés)
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7.A PROJEKTRE VONATKOZO ADATOK
Foglyok és csalddjaik Projekt

Link: http://www.goodbeginnings.net.au/files/prisoners_families_14.pdf

Good Beginnings, Australia

IMPLEMENTALAS

13 ausztrdliai borton: Tasmania, South Australia, Queensland, Northern Territory, Western
Australia, Victoria, New South Wales

1998 (bevezetd projekt)

2000-2004 (implementdlds)

Sziilénevel6 programok: 14 — 24 éra (7 - 8 hét * 2-3h hetente)

Neme Résztvevd Bortonnel Résztvevok
mingsége valé kapcsolat szama

N6 [ vérandés anydk Fogva tartott 223 fogoly,

Férfi Anyik (] Volt fogoly amelybél
Apak Mas: 112 n6,
[_]M4s néi gondvisels 88 férfi
[ ] Mi4s férfi gondviseld 23 (nincsen

pontositva)

* Sziilénevel programok bebortonzott anydk és apdk szdmdra, amelynek célja sziil6i
szerepkoriik és kotelezettségeik tudatositdsa (Sziilénevel$ program)

e Lehet&vé tenni a gyerekeke és a bortonben levd sziilok kozotti kapesolattartast (Sziili
nap, telefonbeszélgetések, feliigyelet melletti 1dtogatdsok, gyerekek utaztatdsa, jaté-
kok, konyvek beszerzése a ldtogatdsokra)

o Segitségnyujtas a foglyok szdmdra a gyerekek és a csaldd problémdinak megolddsa-
ban: tandcsadds, informdlds, kozvetités, tigyvédi segédlet (szabadulds utdni segitség-
nyujtds: otthoni ldtogatdsok, egyéni tandcsadas)

* Tandcsadds és informaci nyujtdsa azoknak a csalddoknak, akiket érint valamely szii-
16 bebortonzésének problémdja (Csalddsegitd programok, csalddtagok megtaldldsa,
programok kiilsd segitéknek, stb.)

A sziilénevelés egy sor oktatdsi alkalmat tartalmazott, amelyen az aldbbi témékkal fog-
lalkoztak:

1. kapcsolatok és felelGsségek

2. sziiloség és borton

3. a gyermekfejlédés szakaszai

4. jaték és a sziil6i mindség dltal nyujtott élvezetek

5. konfliktuskezelés, nehéz iddkkel valo szembenézés beleértve a kommunikécids nehéz-

ségeket €és a bantalmazds kérdéskorét is.

6. hazatérés — mire kell felkésziilni
Néhany mas sziilonevel6 programnak az volt a célja, hogy a részvevok megértsék sajat gyer-
mekkori bantalmaikat, és ne ismételjék meg a sziileik hibdjat gyerekeikkel szemben.
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ERTEKELES

A Melbourne-i Tandcsadé Testiilet értékelte, amely szerint a siker titka a kovetkezd:

* avonatkozé szakirodalom ismerete

* egy értékelési keret kidolgozasa

* az adatgy(jtés modszertandnak €s a projekt értékelési ttmutatdjanak kidolgozdsa

* aprogramban részt vev6 személyekre vonatkozé adatok begyfjtése

 arészvevd foglyok egy szegmensének nyomon kovetése, hogy értékelhetd legyen a
program hatdsa hosszi tdvon is

* hédromszori terepfelmérés, amely sordn megldtogatjék a bevezetd programban résztve-
v6 intézményeket, és interjikat készitenek a személyzettel, a programfeleldsokkel, a
helyi iigynokségek munkatarsaival, a program dolgozdival, a borton tigyvivéivel

 a miihelytaldlkozok validdlasa a vezetd segitségével, €s ,,J6 kezdet” munkacsoport
létrehozdsa a projekt kulcshelyszinein.

e Id&szakos jelentés elkészitése 2003 novemberében, amelynek célja az implementdcié
sikerességének felmérése, és az eddigi eredmények csoportositasa.

Az aldbbi eredményeket kozolték:

e Az atény, hogy tobb program futott, azt is jelenti, hogy nem lehet meghatdrozni, hogy
a program tartalma hasznosnak bizonyult-e a végcélok elérésében. A lényeg inkdbb
az, hogy a programok a foglyokra, mint sziilkre tekintenek, és igy a foglyok sziil6i
tandcsaddsban részesiilhetnek. Emiatt az mondhatd, hogy az eredmények pozitivak.

¢ A foglyok neme nem relevans a tevékenységek szempontjdbol, mégis a n6i bortonok-
ben dolgoz6 koordindtorok azt nyilatkozzdk, hogy a ndi foglyok tobbszor kérnek lato-
gatdst, krizishelyzetek esetében gyakrabban kérnek segitséget (telefonhivds, kérvény
formdjdban), és anyagi segitségért is hamarabb folyamodnak.

e a bennsziil6tt foglyok nagy szdmban vettek részt a program tevékenységeiben, de ki-
sebb mértékben vettek részt a sziiléneveld alkalmakon.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

Nincsen megemlitve.
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8. APROJEKTRE VONATKOZO ADATAI

A projekt neve Nincs megemlitve.

Hozzaférés Eddy, B. A., Powell, M. J., Szubka, M. H., McCool, M. L., Kuntz, S. (2001). Challenges
(link &/or in Research with Incarcerated Parents and Importance in Violence Prevention. American
bibliografiai Journal of Preventive Medicine, 20 (1S), 56-62.

adatok) (Cim: Bebortonzott sziildkkel végzett kutatdsok kihivdsai és az erdszakmegeldzés szerepe)
Programfelelés = Erdforrds-fejleszt6 Intézet Kansas City, Missouri

(szervezet &/ Finanszirozé: Egészségmegdrzd és Betegségmegel6z6 Intézet, Er6szakmegel6zés

vagy személy) Fiatalok Szdmadra (A projekt kodja: US1/CCU713461-03)

IMPLEMENTALAS

Hol? AEA (helyi érdekeltségii borton)
Mikor? 2001
Idé6tartam 4 alkalom, egyenként 1-1 éra, mindegyik alkalom utdn lehet&ség volt megbeszélésre is
Neme Résztvevd Bortonnel Résztvevok
mindsége valé kapcsolat szama
Célcsoport N6 [JVarandos anydk Fogvatartott 0%
(ha felnéttek) Férfi Anydk [ Volt fogoly Azl
Apék Mis: részt vevoknek
[ Mis n6i gondvisels férfi volt.
Mas férfi gondviseld
Vs T gl Tovibbi adatok
Megjegyzések: A kivélasztott g
p L nem dllnak
foglyok egyt6l egyig sziilok vol- rendelkezésre
tark,“alflknek legaldbb 1, 3-10 év a részvevdkre
kozotti gye.reke volt. A foglyok e
valamennyien kabitdszer-fiig-
g0k vagy alkoholfiiggdk voltak.
Tobbiiknek mentélis problémai
is voltak. Gyerekeikkel, havi
rendszerességgel tartottak kap-
csolatot.
Neme Résztvevd Eletkoruk Résztvevok
mingsége szama
Célcsoport LING Bebortonzott anyak gyerekei 3 -10 évesek Nincs ;
(ha gyerekei) Férfi Bebortonzott apak gyerekei megemlitve.
Mis:
Tevékenységek | Frontdlis oktatds formdjdban megvaldsul6 sziilénevelési program, amely kommunikéci-

dval kapcsolatos és problémamegolddsra fokuszdlo kérdésekre keresi a vélaszt, gyerek-
fejlodéssel kapesolatos témakat jar koriil. A curriculum-ot bebortonzott sziilok szaméra
dolgoztak ki, a tantdrgycsomag a pozitiv megerdsitésre fektet hangsilyt, és olyan mdd-
szerekre, amelyek a gyerekbdntalmazdst hivatottak megeldzni.
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ERTEKELES
Onkitoltss kérdsiveket alkalmaztak, illetve nyomon kovetés céljabol interjis médszer-

hez folyamodtak, amelyben részt vett a bebortonzott sziilg, a gyereke és a gyerek aktudlis
gondviselGje. Ez utdbbit 12 honappal a program befejezését kovetden végezték el.

Az eredményeket nem tették kozz¢, mert a szerzok nyilatkozata szerint, nagyon ellent-
monddsosak lettek, ami annak tudhatd be, hogy a csalddbeli szerepek gyokeresen meg-
véltoztak, és emiatt terheltté valt a bebortonzott sziilok és gyerekeik kozotti kapesolat.
A bebortonzott sziilok csak korldtozottan vehettek részt a sziilénevelési kurzusok, emiatt
nehéz dltaldnos érvényi kovetkeztetéseket levonni.

HASZNOS SEGEDANYAGOK

Nincsen megemlitve.
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I MELLEKLET

NOk a romaniai bortonokben

Romaénidban 6sszesen 36 borton valamint 6 borton-kérhaz és 3 reedukacids kdzpont
miikodik. Az aldbbi dbran lathaté ezek elhelyezkedése az orszdg teriiletén:
1. Abra: A romaniai bortonok térképe

(Forrds: http:/lwww.anp-just.ro/)

Rendeltetésiik alapjan elkiilonithetd:

2 borton kizardlag kiskoru- és fiatalkord blinozok szamdra (Craiova és Tichilesti)
van fenntartva

=> 6 borton-korhdz (Bukarest-Jilava, Bukarest-Rahova, Colibag, Dej, Poarta Alba
és Targu-Ocna),

=¥ 3 reedukéciés kdzpont (Buzias, Gaesti és Targu Ocna),

=» 1 n6i borton (Targsor).
A fentiekbol lathatd, hogy csupdn egyetlen n6i borton taldlhat6 az orszagban, azon-

ban a tobb bortonben miikddnek, ndk szamara elkiilonitett szekcidk (pl. a Szamosujvari

Maximalis Biztonsagu Szigoritott Borton, Kolozsvari Kiilsé Szekcidja).
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A Bortonkutatds Nemzetkozi Kozpontja (ICPS) dltal készitett statisztikdk szerint
2011.10.25-én Romdnidban 29,963 volt a bortonbiintetésre itélt személyek szdma,
melybdl 16.4% visszaesd blindzo volt.

Ami a ndi blinozok ardnyét illeti, 2010 mdjus végén ez az ardny 4.6% volt a
biindzd populdcion beliil. Amennyiben megvizsgaljuk, hogy hogyan alakult Eurépa
szintjén a no6i bilinoz€s, lathatjuk, hogy Roménia 4.6%-al a 31. helyen 4ll, egy olyan
skélan, ahol a legkisebb érték 1.6% Montenegroban volt regisztrdlva, mig a legma-
gasabb, 16.4% Andorrdn (ICPS).

Ami a biintetés végrehajtasi rendszert illeti (biintetés kategorizdldsa), a n6k ja-
varészt a tobbi elitélthez hasonldan kezelésben részesiilnek, a kiilonbség csupdn
az, hogy a n6ket nem haszndljak nehéz munkavégzésre, illetve a varandés vagy 1
évesnél kisebb gyerekes anydk nem dolgozhatnak tobbet, mint napi nyolc 6rat.

Azokban a bortonokben, ahol ndi fogvatartottak is vannak, kotelez6 a n6i sze-
mélyzet alkalmazdsa. Ez nem zdrja ki azt, hogy szakmai okokbdl kifolydlag az
olyan férfi alkalmazottak, mint orvosok és tanitok ne végezhessék munkdjukat a
ndék szdmdra fenntartott szekcidkon. A nbi személyzet, legyen az laikus vagy val-
lasi, a lehet6ségekhez mérten ugyanolyan képzettséggel kell rendelkezzen, mint a
férfi bortonokben dolgozoé személyzet.

A noket érint6 szocid-kulturdlis tevékenységek alkalmazdsakor a kdvetkezdket
veszik figyelembe: a bortonbiintetés idStartama (hossza); az elkovetett biintett és a
visszaesés lehet6sége; a fogvatartott személy életkora és pszichoszocidlis struktd-
rdja; a borton 4ltal birtokolt helységek és a kiilonb6z6 képzésekre haszndlt anyagok
megléte; a megfeleld modszerek és beavatkozasi lehet6ségek kivédlasztdsa annak
érdekében, hogy reszocializdciés programok minél nagyobb hatékonysdggal mi-
kodjenek (Stdnisor, E., 2002).

A végrehajtdi rendszer tartalmazza azokat a szabdlyokat, melyek a biintetés vég-
rehajtdsanak alapjat képezik, az elitéltek athelyezheték egyik rendszerbdl a masik-
ba, a differencidlds a szabadsagvesztettség id6tartamanak, a fogvatartas feltételei-
nek és a tevékenységek lezajldsanak milyenségétol fiiggnek.

Abortonokben akovetkezd rendszerek szerint vannak elkiilonitve a fogvatartottak:
maximdlisan zdrt rendszer, zart rendszer, félig zart rendszer, nyilt rendszer.

A Maximalisan zdrt rendszerbe helyezik azokat a személyeket, akiket tobb mint
15 éves szabadsdgvesztésre itéltek. Ezek a személyek egyénileg vannak elhelyezve
a bortoncelldkba, dlland6 feliigyelet alatt vannak, és kiséretet biztositanak szamuk-
ra. Bizonyos esetekben az elitéltek nem zdrhatok ilyen rendszerbe. Ilyen esetek a
kovetkezok:
=> ha egy férfi betoltotte a 60. évet €s a nd az 55. évet
=» haegy nd terhes, vagy olyan anya, akiknek 1 éves vagy ennél fiatalabb gyereke van
=» ha kiskoru az elitélt
=> ha a személy egyes foku sériilt kategdridba tartozik, illetve ha stilyos mozgdssé-

riilt
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Zart rendszerbe helyezhet6k azok az egyének, akiket tobb mint 5 évi szabadsdg-
vesztésre itéltek, de kevesebb mint 15 évre. Csoportosan helyezik el 6ket a cellak-
ban, dlland¢ feliigyelet mellett dolgoznak, részt vesznek neveld jellegii, kulturdlis
tevékenységeken, kis csoportos pszicholdgiai tandcsaddson.

Félig zdrt rendszerbe helyezik az 1-5 év kozotti évre elitélt személyeket. Ezek
a bortonon beliil kiséret nélkiil tartézkodhatnak, dolgoznak, részt kell vegyenek
neveld jellegli, kulturdlis tevékenységeken, kiscsoportos pszicholdgiai, mikozben
allando feliigyelet, ellendrz€s alatt vannak.

Nyilt rendszerbe sorolhatok azok a személyek, akiket maximum 5 év szabadsag-
vesztésre itéltek el. Ok kiséret nélkiil tartézkodhatnak a bértonben, dolgozhatnak,
részt vehetnek neveld jellegti, kulturdlis tevékenységeken, kiscsoportos pszichol6-
giai tandcsaddson, feliigyelet nélkiil. Annak fiiggvényében, hogy milyen az illet6
egyén magatartdsa, személyisége, az illetd6 személy dthelyezhet6 mds rendszerbe,
maximadlisan zart, zart vagy félig zart rendszerekbe.

A bortonben 1év6 személyek a kovetkezd szabalyok szerint részesiilhetnek
latogatasban:
=> Elbzetes letartdztatds esetén, illetve amikor még nem pontosan meghatarozott a

szabadsdgvesztés, havonta 4 latogatds a megengedett
=» A maximadlisan zdrt rendszerre elitéltek esetén havonta 2 latogatds megengedett

sz 7

=> A zart rendszerben 1év6 személyeknek havonta 3 ldtogatds megengedett

s 7

=» Félig zart rendszerben 1év4 elitélteknek havonta 4 latogatds megengedett

=?» Nyilt rendszerben 1év elitélteknek havonta 5 latogatds megengedett

=> Kiskoruaknak, terhes n6knek illetve azoknak, akik a bortonben nevelik gyerme-
kiiket, megengedett a havonkénti nyolcszori latogatas.

A latogatas id6tartama 30 perctdl 2 6rdig terjedhet a rendelkezésre allo helyiség
€s a latogatok szamanak fiiggvényében. A kiskortdak latogatasi ideje 1 és 3 dra kozott
van. Naponta egy latogatds megengedett a bortdnbiintetésre itélt személyek szdmdra.

A szabadsagvesztésre itélt személyeknek joguk van havonta csomagot kapni,
azonban tilos az olyan csomag fogaddsa, amely fémelemeket, illetve értékes draga-
koveket tartalmaz. A csomag silya nem haladhatja meg a 10 kilét, amihez hozza-
adhat6 6 kilogramm gyiiméles és 20 liter viz és/vagy iidits. Evenként még kaphat
3 csomag: tinnepek, sziiletésnapok vagy a nemzeti iinnep alkalmadval, illetve olyan
esetekben, amikor az elitéltnek ez jutalomként megengedett. A kapott csomagokat
az egyének jelenlétében ellenorzik.

A szabadsagvesztésre itélt személyeknek tilos: az olyan csomagok fogadésa,
melyek olyan élelmet tartalmaznak, amely fogyasztdsdhoz felmelegités, f6z¢€s sziik-
séges, kivételt képeznek ez aldl a kavé, tea és tej. Tiltott listan van a citrom (foga-
dasa és vasarlasa).

A nem fogadhat6 élelmet, illetve termékeket azonnal visszaadjdk annak a sze-
mélynek, aki hozta, kivéve azokat a termékeket, melyek a torvény 4ltal tiltottak. A
tiltott termékek jelenlétérdl értesitik az ezért felelds személyeket.
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Gyogyszereket csak tabletta formdjdban kaphatnak. A leszigetelt flakonokban,
dobozokban (nem lehet kupakkal lezart gyégyszer, por, kendcs, fiola), [évE gydgy-
szert csak az intézmény orvosdnak jovdhagydsaval lehet bevinni, s kizdr6lag olyan
esetekben, ha azt szakorvos irta el6. A gyogyszert az eldirt recepttel egyiitt fogad-
jak el, a gydgyszerek szavatossdgi ideje minimum 6 hénap kell legyen. Sajét célu
hasznélatra az egyéneknek joguk van gydgyszert igényelni, vasarolni. A bortonon
beliil vasarolt gydgyszerek dra nem haladhatja meg a gydgyszertdri drat. Ruhédzatra,
cipdre vagy hosszabb id6kozre hasznalt eszk6zok vasarldsdra kapott engedély ese-
tén haszndlhat6 a meghatdrozottnil nagyobb mennyiségli pénzosszeg (Igazsagiigyi
Minisztérium, www.just.ro).

Bortonviszonyok kozott a ndk inkdbb kivannak téve a stressznek, mint a mds
kategoridba tartozo elitéltek (ibidem, 2002, 178). A csaladtdl €s gyerekeikt6l
vald elszakadds nagyon megviseli 6ket. Ehhez hozzdadddik a sziikebb és tdgabb
tarsadalom dltal feléjiik kozvetitett megbélyegzés, mely mintegy megpecsételi a ndi
blin6zSk sorsat. Ennek tudatdban a borton vezetdsége olyan specidlis programokat
dolgoz ki szdmukra, és iiltet gyakorlatba, melyek el6segitik az anydknak a gye-
rekeikkel valé kapcsolattartast, s igy a fentebb emlitett nehézségek valamennyire
ellensilyozhatok.

Az 1969/23-as Torvény értelmében amennyiben egy nd a bortonben sziili meg
gyermekét, a gyerek az anyjaval maradhat addig, amig betolti az 1. évet, ami
utdn az apa, mas csalddtag vagy egy intézmény feliigyeletére lesz bizva arra a pe-
riédusra, amig az anya bortonben van. Jelen pillanatban Romdanidban a Bukarest-
Rahova és a Targsor bortonokben miikddnek olyan szekcidk, ahol az anydk egyiitt
lehetnek gyerekeikkel mindaddig, amig a gyerek 1 éves lesz. Tovdbbd, a Roman
Biintetd Torvénykonyv lehet6vé teszi, hogy amennyiben egy nd terhes, vagy 1 év-
nél kisebb gyereke van, megszakithaté a bortonbiintetés végrehajtdsa mindaddig,
amig a gyerek be nem tolti az 1 évet.

Kutatdsaink sordn a Targsor-i és a Szamosujvari Maximadlis Biztonsagu Szigori-
tott Borton, Kolozsvari Kiilsd Szekcidjan szereztiink adatokat a bortonben 1évé ndk
és anydk szdmdra vonatkozoan.

Az adatoknak megfeleléen a Szamostjvari Maximalis Biztonsdgi Szigoritott
Borton, Kolozsvari Kiilsd Szekcidjan osszesen 159 nd volt regisztralva 2010.01.01
€s 2011.02.15 kozott, akikbdl 135 anya. A 35 anydbdl 9 volt bortonbiintetésre télve
azért, mert a gyereke ellen kovetett el blincselekményt. A Kolozsvari Kiils szekci-
6n alkalmazott ,,Beszélgetd csoport anydknak” tevékenységeken dsszesen 90 anya
vett részt.

A Targsori bortonbdl kapott statisztikai adatok szerint 2010.06.25-én 591 n6i
elitélt volta, akik koziil 315 anya. A gyerekeik szadmat, illetve az elkovetett biin-
cselekményeket illetéen nem 4llt a rendelkezésiinkre statisztikai adat. A Targsori
bortonben alkalmazott ,,Beszélgetd csoport anydknak™ tevékenységeken Osszesen
30 anya vett részt.
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Il MELLEKLET

A gyerekek elleni erdszak €s elhanyagolas jogi
szabalyozottsaga Romaniaban

Orszéagos szinten, Roménidban az Orszdgos Gyermekjogvédelmi Hat6sdg (ANPDC)
biztositja a gyermekvédelmet, mely a Munkaiigyért, Szocidlis Szolidaritdsért és
Csalddért felel6s Minisztériumhoz tartozik. Megyei szinten létezik a Szocidlis T4-
mogatasért és Gyermekvédelemért felels foigazgatosag.

Feladata a gyerekek jogainak feliigyelete, valamint, hogy megtegyen minden sziik-
séges intézkedést a gyerekekhez mélto tarsadalom kialakitdsdhoz, bevonva a helyi és
kozponti kozigazgatasi szerveket, a civil tarsadalmat, a sziilket €s a gyerekeket.

F6 tevékenységi teriilete a gyermek sziil6tdl vald elvélasztdsdnak megel6zése va-
lamint a sziileitdl ideiglenesen vagy véglegesen elvélasztott gyerek specidlis védel-
me. Emellett a gyermek jogainak védelme és érvényesitése teriiletén is dolgozik.

A csaladok és kiskordak jogait és kotelezettségeit a 272/2004 szamii a gyermek
védelmérdl és jogainak érvényesitésérol szolo torvény hatdrozza meg.

A 272/2004 sz. Torvény 89. Cikk 1-es paragrafusa értelmében gyerekbantalma-
z4s alatt a gyerekkel felel6sségi, bizalmi illetve hatdsdgi kapcsolatban allé személy
olyan onkéntes tettét értjiik, mellyel veszélybe keriil a gyerek élete, fizikai, men-
talis, szellemi, erkolcsi és tarsadalmi fejlédése, testi épsége, fizikai és pszichikai
egészsége. A 2-es paragrafus szerint a gyerek elhanyagoldsa alatt a gyerek nevelé-
séért, gondozasaért felelds személy onkéntes vagy akaratlan mulasztdsat értjiik e
felel6sségnek aldrendelt ligyeletekre vonatkozdan, tett, mely veszélyezteti a gyerek
életét, fizikai, mentdlis, szellemi, erkolcsi és tdrsadalmi fejlodését, testi épségét, fi-
zikai és pszichikai egészségét.

A 90. Cikk értelmében tilos fizikai biintet€s minden moédjanak alkalmazdsa, és
a gyerek jogainak olyan nem{i megvondsa, amely veszélyezteti a gyerek életét, fi-
zikai, mentdlis, szellemi, erkolcsi és tarsadalmi fejlédését, testi épségét, fizikai és
pszichikai egészségét ugy a csalddban, mint minden olyan int€ézményben, amely a
gyerekek védelmét, gondozdsit illetve nevelését biztositja.

A 91. Cikk, 1-es paragrafusa el6irja, hogy minden olyan személy, aki a foglal-
kozdsanak vagy szakmdjdnak természeténél fogva kozvetleniil gyerekekkel dolgo-
zik, és gyanidja van bdntalmazdsi vagy elhanyagoldsi esetrdl, koteles értesiteni a
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Szocidlis Munka Ko6zszolgalatit, vagy a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgato-
sdgot, mely teriiletileg illetékes a beazonositott liggyel kapcsolatosan. Majd a 2-es
paragrafus értelmében a gyerekbdntalmazasi €s elhanyagoldsi esetek jelzése miatt
minden Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatdsag szintjén kotelezben 1étrehozzdk
a ,.gyerek telefonjat”, melynek szdmdt nyilvanossdgra hozzdk.

A 92. Cikk meghatdrozza, hogy a bantalmazott és elhanyagolt gyermekek kiilon-
leges védelmének biztositdsa érdekében a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatd-
sag koteles:

a.) megvizsgdlni és megoldani/elbirdlni minden gyerekbantalmazési, elhanyago-

lasi esetet, beleértve a csalddi segitdk részérdl érkezd bejelentéseket

b.) biztositani a /107. Cikk altal el&irt szolgaltatdsokat, melyek a bantalmazds és

elhanyagolds dldozatainak és csalddjuk sziikségleteire szakosodtak

A 93. Cikk értelmében a gyermekbdntalmazaisi illetve elhanyagoldsi esetek meg-
vizsgdldsa érdekében a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatosdg képviseldinek
hozzaférhet6ségi joguk van azon jogi személyek székhelyéhez illetve a fizikai sze-
mélyek lakhelyéhez, akiknek gondozdsdban van a gyerek, vagy akik biztositjdk a
gyerek védelmét. Ezen vizsgdlatok teljesitésének érdekében a rendorségi szervek-
nek kotelessége tdmogatni a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatsig képviseldit.

A 94. Cikk 1-es paragrafusa szerint azok a jogi személyek képviseldi, illetve
fizikai személyek amelyeknek gondozdsdban gyerek van, vagy gyerek védelmét
biztositjak, kotelesek egyiittm{ikddni a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatdsag
képviselbivel, és minden sziikséges informdacidt kiszolgaltatni a bejelentések elbi-
rdlasa érdekében.

A 2-es paragrafus el6irja, hogy abban az esetben, amikor a vizsgdlatok nyomdn,
a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatdsag képviseldi megallapitjak, hogy alapos
okok vannak amelyek aldtdmasztjak egy kiiszobondllé veszélyhelyzet meglétét a
gyermek szdmdra, a bantalmazas illetve elhanyagolds miatt €s nem iitk6znek ellen-
allasba az elsd bekezdésben emlitett személyek részérdl, a Szocidlis és Gyermek-
védelmi Igazgatdsdg igazgatdja a slirgds rendszerben vald elhelyezés intézkedését
foganatositja. Az 58-60 illetve a 64 cikk 3. bekezdése és a 66 cikk el6irdsai megfe-
lelGen alkalmazanddk.

A 3-as paragrafus meghatdrozza, hogy abban az esetben, ha az els6 bekezdés-
ben megjelolt személyek elutasitjdk vagy barmilyen médon megakaddlyozzdk a
vizsgélatok elvégzését a Szocidlis €s Gyermekvédelmi Igazgatdsag képviseldi dltal,
és utébbiak megallapitjdk, hogy alapos okok vannak amelyek aldtdmasztjak egy
kiiszobonallé veszélyhelyzet meglétét a gyermek szdmadra, a bantalmazds illetve
elhanyagolds miatt, a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatdsag értesiti a birdsagot,
hogy elndki rendeletet bocsasson ki a gyerek siirgds rendszerben valé elhelyezésére
egy személynél vagy csalddndl, egy sziilészeti gondozoéndl, vagy egy rezidensi szol-
gdlatndl, akinek a torvény 4ltal elGirt végzettsége van. Az 58-60 illetve a 64 cikk 3.
bekezdésének eldirdsai megfelelden alkalmazandok.
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A 4-es paragrafus értelmében a siirgdsségi elhelyezést elrendel6 elnoki rende-
let végrehajtdsit kovetd 48 dra utdn, a Szocidlis és Gyermekvédelmi Igazgatosdg
értesiti a birdsdgot, hogy ez dontson a kovetkezdkre nézve: a siirgdsségi esetben
elrendelt elhelyezés felvéltasat az elhelyezéssel, a sziil6i jogok gyakorldsdnak teljes
vagy részleges elvesztésérdl, valamint a sziil6i jogok gyakorldsarol.

A 95. Cikk 1-es paragrafus el6irja, hogy a 94 cikk 3. és 4. bekezdésében eldirt el-
jaras keretén beliil hivatalbol bizonyitékként szolgdlhat a gyermek irdsos nyilatko-
zata a bantalmazdsra illetve elhanyagoldsdval kapcsolatosan. A gyerek nyilatkozatat
hang- illetve video technikai miiszerekkel felvehetik, a torvény szerint. A felvételek
kotelez6 mddon pszicholdgus jelenlétében torténnek. A 2-es paragrafus alapjan ko-
telezd a gyerek beleegyezése ahhoz, hogy nyilatkozatat felvegyék. A 3-as paragra-
fus értelmében amennyiben a birdsdg sziikségesnek tartja, behivhatja a gyereket
kihallgatasra. A kihallgatds kizdrélag a tandcsszobdban torténik egy pszicholdgus
jelenlétében, és csak egy elbzetes felkészités utan.

A 96. Cikk elbirja, hogy Abban az esetben, ha a bantalmazds vagy elhanyagolds
olyan személy altal volt elkovetve, aki egy jogi munka- vagy mds kapcsolat alapjan
a gyerek védelmét, nevelését, gondozdsat biztositja, a munkaltatd kotelessége hogy
azonnal értesitse a nyomoz6 szerveket és elrendelje a szoban forg6 személy eltdvo-
litasat a gondozdsdban 1év gyerekektol.

A 97. Cikk értelmében a koz- illetve maganintézményekben, valamint a rezidens
tipust koz- illetve maganszolgélatokban, melyek a gyerekek védelmét, nevelését,
gondozdsét biztositjdk, tilos olyan személy alkalmazdsa, aki ellen egy végleges és
visszavonhatatlan birsdgi itéletet mondtak ki egy szdndékosan elkovetett blincse-
lekmény miatt.

A2011.02.16 —4n megjelent 117-es szamu Hivatalos K6zI6ny, I- Részében meg-
taldlhat6 a ,,Gyermekek elleni- és csalddon beliili er6szak esetében alkalmazott pre-
vencids és intervencids keret modszertana multidiszciplindris csoport és rendszer
keretében” (2011.01.19). A dokumentum célja meghatdrozni a k6zds mddszertani
keretet, a gyerek- és csaldd- elleni er6szak védeleméért felelds szervek, az ezen a te-
riileten tevékenykedd szolgaltatdsokat biztositok valamint azoknak a szakemberek-
nek a szdmdra akik direkt médon dolgoznak a gyerekekkel, csalddokkal valamint
a feltételezett elkovetokkel/agresszorokkal. A dokumentum a gyermekvédelemben
dolgozé szakembereknek, a csalddoknak, dltaldban a szocidlis munkdnak szdl, vala-
mint az olyan szakembereknek, akik direkt kapcsolatban dllnak a gyerekekkel.

Ez a dokumentum Osszesiti a torvény altal el6irt modszertani és munkaprocedu-
rdkat figyelembe véve azon intézmények specifikumait, melyek a gyermekek elleni
prevenci6 és intervencid eseteiben érintettek.

Fontos elérhetdségek:

=» Orszagos Gyermekjogvédelmi Hat6sdg: http://www.copii.ro
=» A gyerek telefonja™: 116 111
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