JUHASZ ZSUZSANNA
A néi bortonnépességrol

Napjainkban vildgviszonylatban 16bb mint félmilliora tehetd azon nok, illetve lednyok
széma, akik fogvatartottként elézetes letartbztatdsukat vagy szabadsigvesztés biinteté-
stiket toltik. A 2006-os adatok alapjan a n6i bortonnépesség hozzavetdlegesen harmada
az Bgyesiilt Allamokb6l, Kin4bél, az Orosz Foderaci6bol, illetve Thaifoldrél keriilt ki.
Ténykérdés tovabbd, hogy a néi fogvatartottak a férfiakhoz viszonyitva 4ltaldban a bor-
tonnépesség elhanyagolhaté hanyadat, 2-9%-ot képviselnek.! Az eurépai kontinensen
aranyuk atlagosan 4,9%-ra tehetd,” a legnagyobb arényt Spanyolorszag (7,9%) és Hol-
landia (8,7%) tudhatja magéénak, hazankban pedig a 2009. junius 30-i adatok alapjan a
ndk a fogvatartotti népesség 6,3%-4t alkottak.’

A néi fogvatartottak relative kis szdma ellenére szamos orszdgban mégis léfszamuk
szamottevd emelkedése figyelheté meg. Esztorszigban példaul 2000. és 2004. kozott a
néi bortdnnépesség 41%-0s novekedése kovetkezett be, de emellett az eldzetes letartdz-
tatdsban 1év6 nok szdma még gyorsabban nétt, a fenti idészak alatt majdnem megdupls-
zédott.* Az Anglidra és Walesre vonatkoz6 adatok szerint a néi fogvatartottak létszdma
az 1994. €s 2004. kdzotti 10 éves periddus alatt 151%-ot emelkedett, mig 1996. és 2006.
kozott tobb mint a kétszeresére nétt. A ndvekedés hitterében a szabadsigelvondssal jird
jogkovetkezmények fokozott alkalmazasa 4llt: amig ugyanis 1991-ben példaul kozleke-
dési biincselekmények elkdvetése miatt az érintett n6k 8%-4t kiildték bortonbe, addig
2001-ben mdr 42%-at. Hasonld jelenség zajlott le egyébirant a lopasok elkovetSivel
szemben is.” Az USA-ban és a szigori drogpolitikai szemléletet képviseld orszagokban
ugyanakkor a n6i fogvatartotti népesség 1étszamanak emelkedése mogott a kabitdszer-
bincselekményeket® elkovetd nok nagyaranyu bebortonzése figyelhets meg.
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Utalnék tovabba arra, hogy szdmos biintetés-végrehajtasban a fogvatartotti 1étszam
ndvekedésének ratdja jéval nagyobb 2 ndknél, mint a férfiakndl. Az USA Statisztikai
Hivatalanak 2008. augusztusi jelentése’ szerint példaul 1991. Gta 2007. kozepéig 122%-
kal nétt az elftélt anyak szdma, mig ugyanezen idészak alatt a bebértdnzott apdk esetén
a ndvekedés 77%-os volt. Skécisdban 1996/97. és 2005/2006. kozott a ndi bortdnnépes-
ség 77%-os emelkedése 4llt szemben a férfiak 12%-4val,® illetve az 1998/99 és
2007/2008. kozotti idoészakot vizsgélva a néi tlag bortonnépesség ndvekedése mar 87%
volt’Anglidban 1992. és 2002 kozott 173%-kal emelkedett a néi és ,,csak™ 50%-kal a
férfi fogvatartottak 1étszdma. '

A fenti példékkal szemben v1szonylag stabilnak mondhaté a néi fogvatartottak
szdma és aranya ugyanakkor tobbek kozott Dénidban, Lettorszagban, Norvégidban és
Svédorsz4gban,'' valamint Bulgérisban, a Cseh Koztdrsasdgban és Olaszorszagban. En-
nél Osszetettebb a kép Németorszdgban és Lengyelorszdgban, ahol a néi fogvatartottak
létszamanak novekedésével parhuzamosan arényuk a teljes bortonnépességen beliil 4l-
land6 maradt. Egy orszédg emlitheto, ahol szamszertiségében €s ardnyaiban is csokkent a
néi fogvatartotti 4llomany: Andorra.'

A noi bortonnépesség szdmbeli €s aranybeli ndvekedése ellenére vﬂégvnszonylatban
ténykérdés a férfi fogvatartottak dominancidja, ami szdmos kovetkezménnyel jar egyiitt.

— gy a bortonrendszerek zémében a néi fogvatartotti népességre vonatkozé ada-
tok, statisztikak sok esetben nem alinak rendelkezésre, illetve hianyosak.

~ Emellett kevés a nék szamdra kialakitott biintetés-végrehajtdsi intézet, ami gya-
korta eredményezi a lakdhelytdl tivoli elhelyezést, és negativan befolyésolja a
csal4di kotelékek fenntartdsat.

— Az elhelyezés tovabbi kihatasa lehet, hogy bizonyos elkillonitési szempontokat a
biintetés-végrehajtasi hatdsdgok nem tudnak érvényesiteni, igy példaul eltéré el-
kovetéi multtal rendelkezbket zdrnak Ossze, el6zetes letartéztatottak és elftélt
nék egylittesen keriilnek elhelyezésre, esetleg a fogvatartott ndk szdmdéra nincs
kiilon fogvatartési korlet kialakitva a férfiak szdmadra létrehozott intézményen be-
lal. -

— A bortonnépesség kisebbségét képezd ndi fogvatartottakon beliil tovabbi kisebb-
séget jelentenek, ¢s helyzetiikb6l, életkorukbdl ad6déan még rosszabb helyzet-
ben vannak egyrészrol a kilfoldiek, masrészrél pedig a flatalkoriiak, illetve az
iddsebb ndk, de ide sorolhatdk a jogerés ftélettel nem rendelkezd elézetes letar-
toztatottak is.
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A nékre vonatkozo végrehajtisi adatok

Az Bur6pa Tanics tagillamai kérében 2004-ben végeztek el egy kérdéives felmérést,'
amely tobbek kozott arra kereste a valaszt, hogy a ndk mekkora hinyadat teszik ki az
adott orszég bortonnépességének, ezen beliil mekkora ardnyt képviselnek a kiilfoldi
ndk, a fiatalkoriak, az idésebb korosztaly, illetve az elbzetes letartéztatisban 16vok. A
felmérés targya volt tovabba a bebortdnzést megalapozé biincselekmények vizsgalata,
az it¢leti- tartam, a fogva tart6 intézmények vizsgilata, a nék egészségiigyi helyzete,
munka- és oktatasi lehetdségeik feltérképezése. A kutatdsi eredményekbdl] az deriilt ki,
hogy a vélaszad6 28 orszdg, illetve Anglia és Wales, valamint Koszov6 sok esetben
nem rendelkezett a valaszadashoz sziikséges adatokkal. Belgium, Svéjc és Lengyelor-
sz4dg nem tudott példéul adatot szolgdltatni arra vonatkoz6an, hogy milyen ardnyban
vannak jelen a fogvatartottak kozott a kiilfoldi nék. Olaszorszag, Belgium, Svéjc mellett
Ausztria sem nyilatkozott arra vonatkoz6an, hogy milyen tipusi biincselekmények el-
kovetése miatt tolt6tték szabadsdgvesztés biintetésiiket a ndi elitéltek. Hazank, Ciprus,
Lengyelorszag és Svédorszag pedig nem rendelkezett adatokkal azzal 6sszefiiggésben,
hogy mennyi az étlagos {téleti tartam a fogvatartott n6k esetében. Magyardzatként le-
szdgezhetd, hogy a legtobb végrehajtdsi adat nem tesz kilonbséget a nemek kizott,
azokat egységesen tiinteti fel. Amennyiben pedig taldlkozunk statisztikai adatokkal
problémat jelent az adatgyiijtés sok esetben orszdgonként eltérd természete. Konkrét
definiciok hidnydban kérdéses lehet példaul, hogy kik tartoznak a néi fogvatartottak ka-
tegoridjaba, illetve mit értiink ndi biintetés-végrehajtasi intézet alatt. Eldfordul, hogy
csak az eldzetes letart6ztatdsban 1évé nékre taldlunk adatokat, mig a végrehajtasi intéze-
tekben fogva tartottakra nem, vagy éppen forditva. Emellett megfigyelhetd, hogy az in-
formacidgyiijtés moédszertana €s a begyljtott adatok elemzése is eltér egymastol. Az
adatok osszehasonlithat()séga érdekében ezén egy egységes adatgyljtési rendszer kiépi-
tése volna indokolt."

Jellemz6 tovabba, hogy kevés a kifejezetten fogvatartott nékre vonatkozo jogszabdlyi
rendelkezés is, a meglévdk pedig elsésorban a terhes néket, valamint az anyékat érintik.
Spanyolorszdgban példdul a fogvatartott nok a sziilést megel6z6 16 héten beliil, illetve
az azt kdvetd 6 héten beliil nem végezhetnek munkat. Az orosz szabalyoz4s értelmében
a kiszabott biintetés végrehajtisa elhalaszthato, illetve tartama csokkenthet6 a terhes
nok, illetve a 14 év alatti gyermeket nevelo nok esetében, feltéve, hogy 5 évet meg nem
haladé tartami elitélésrél van sz6."’Litvanidban a terhes ndk, illetve azok az anyak,
akiknek gyermeke 3 év alatti, feltételesen szabadlabra bocsathatok. A dontés meghoza-
talanal figyelembe veszik az anya és a gyermek érdekeit, az ftéletb6l mdr letdlitott tarta-
mot, az elkdvetett bncselekmén ny jellegét, illetve a fogva tartés alatt tandisftott magatar-
tast. Az Ir Borténszabdlyokban'® mindosszesen néhdny rendelkezés talalhat6 a gyerme-
ket véar6 noékre, a férfiak és nok elkiilonitésére vonatkozodan, illetve a motozasokkal kap-
csolatban. Sajitos a helyzet Dédnidban, ahol a Din Biintetés-végrehajtdsi torvény nem

" The Quaker Council for European Affairs: Women in prison. A review of the conditions in Member
States of the Council Europe, February 2007.

1 NDPHS Expert Group on Prison Health: i.m. 24-25. pp.

' The Quaker Council for European Affairs: Country Report: The Russian Federation;
www.quaker.org/qcea/prison

The Irish Prison Rules (2005), letoltheté: httpy/www.justice.ie/ 80256E010039C5SAF/vWeb/
flIUSQ6DLEHL-en/File/PrisonRules2005.pdf
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tartalmaz Specidlis rendelkezést a nékre vonatkozéan, még a terhességgel, illetve a szii-
1éssel osszefliggésben sem. Az a jog példaul, hogy a fogvatartott 3 éves kordig a biinte-
tés-végrehajtasi intézetben maga mellett tartsa gyermekét, a torvény értelmében mindkét
nemet megilleti."”

A legjelentosebb fehér foltot a bebortonzott nék gyermekeire vonatkoz6 adatok al-
kotjdk. Jellemzd, hogy sem abszolit szdmokban, sem ardnyaiban nem ismert pontosan
azon gyerckek érintettsége, akik édesanyjukkal egyiitt vannak biintetés-végrehajtési in-
tézetben, mivel ezen adatokat a biintetés-végrehajtasi hat6sdgok nem tartjdk nyilvan. Az
azonban ténykérdés, hogy a néi bortonnépességen beliil igen nagy aranyt képviselnek az
anydk, akik sok esetben égyediildlidak, és gyermekiikr6l egymaguk gondoskodnak.
Becslések szerint Eurépdban 10.000 koriilire tehetd azon 2 év alatti gyermekek, cse-
csemok ardnya, kiknek édesanyjat bebdrtonézték, mig a 18 év alattiak figyelembe véte-
1ével mér szdzezres nagysdgrendekben szdmolhatunk.

A fogvatartott nék elhelyezése és annak kihatdsai

A ndi fogvatartottak elhelyezése a gyakorlatban 3 helyen lehetséges: néi borténokben,
a mindkét nem szdmdra épiilt in. vegyes borténokben, illetve olyan férfi bortdndkben,
ahol nék szdmara alakitanak ki épiiletszarnyakat. A két utobbi elhelyezési forma kozotti
kiilonbség abbdl ered, hogy az un. férfi bortdndket férfiak szimara épitették és alakitot-
tak ki, ezekben a n6k fogva tartdsdra megfelel elhelyezési lehet6ség hidnydban keriil-
het sor. Ezzel szemben az 1in. vegyes biintetés-végrehajtasi intézetek mindkét nem igé-
nyeihez igazodo6an épiiltek, ezért a n6k elhelyezése azokban célszeritbbnek tiinik. Nem
nehéz belatni, hogy a férfiak szamara kialakitott biintetés-végrehajtasi intézetek sok
szempontb6l nem felelnek meg ez eltérd ndi igényeknek (testi, mentélis, emocionélis
sziikségletek), ezaltal az ezekben t6rténd végrehajtds diszkrimindciéhoz vezethet.

Itt emliteném meg, hogy 2005-ben Norvégidban a néi fogvatartottakat a néi borto-
nokrél, illetve a noket befogad6 férfi biintetés-végrehajtasi intézetekrdl kérdezték. A
valaszadbk 55%-a negativan vélekedett a néi bortdnokrol, mig 44,3%, azaz a kisebbség
pozitivan fitélte meg az azokban t6rténd elhelyezést. A negativumok kozott szerepelt
példaul a nék kozott jellemz6 intrikak, pletykdk gyakorisaga, de volt olyan vélekedés is,
hogy a néi bortonok természetellenesek. A mdsik oldal elismerden sz6lt a baratsdgosabb
légkorrdl, a ndi igények és sziikségletek figyelembe vételérdl. A vegyes elhelyezés az
érintettek 29,9%-a szdméra hordozott negativ megkdzelitést. E tekintetben kiemelhetd a
nék részérdl az erészaktdl vald féielem, illetve az a koriilmény, hogy a végrehajtasi fel-
tételeket a férfiak igénye hatdrozta meg. Emellett ezekben a végrehajtési intézetekben a
fogvatartottak szdmara kedvez§ munkalehetéségeket biztositottak, de azokb6l a ndket
jellemzoen kizartak,'

Egyébirant egy adott orszdg biintetés-végrehajtasi intézeteinek szdmdt €s tipusat el-
sésorban a rendelkezésre 4116 erdforrdsok hatdrozzdk meg, de befolyasolé tényezé lehet
a biinteté filozofiai szemlélet is. fgy Danisban csak férfi bortonok 1éteznek, itt keriil sor

17 ZOLONDEK, JULIANE: Outline of the legal framework concerning women’s imprisonment in Europe. In:
International Study on women’s imprisonment. Current situation, demand analysis and ,best
practice.”University of Greifswald, 2005. 15-16. pp.

'® The Quaker Council for European Affairs: Country Report: Norway; www.quaker.org/qcea/prison
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a nok fogva tartaséra, ami a normalizalds gondolatdnak'® érvényesitését tiikrozi. Hazank
egyetlen kifejezetten néi biintetés-végrehajtasi intézete a Kalocsai Fegyhdz és Borton,
amely el6zetes letartztatottak, fegyhaz és bortonfokozatii nék, életfogytig tartd szabad-
sdgvesztésre {téit ndk fogva tartasirél gondoskodik, illetve helyt ad néhany borténfoko-
zatt férfi fogvatartottnak is, akik az intézményen beliili felujitasi, javitdsi munkalatok-
ban segédkeznek. Emellett noi fogvatartottak elhelyezésére szolgalo szdrnnyal két vég-
rehajtisi intézetiink rendelkezik: a Heves Megyei Biintetés-végrehajtisi Intézet Eger-
ben, valamint a P4lhalmai Orszdgos Biintetés-végrehajtési Intézet.

Eurépéban jelenleg nincs olyan llam, ahol mindharom tfpus egyszerre jelen lenne
A legjellemzébb megold4s, hogy az adott orszdgban van egy, esetleg tobb ndi borton,
illetve férfi bortonok elkiilonitett részében keriil sor a ndk fogva tartasara.”’

Csak néi bortonokkel rendelkezik példaul Bulgaria és Horvatorszag, mig Déniban,
Finnorszdgban, Izlandon, Luxemburgban egyéltalan nincsenek néi borténdk. A legke-
vésbé kovetett modell a vegyes bortondk alkalmazasa, ilyennel Orményorszégban, Lett-
orszégban, illetve Finnorszdgban, Luxemburgban, Izlandon taldlkozhatunk.

A férfiakhoz viszonyitva elhanyagolhaté 1étszamu néi fogvatartott elhelyezésének
egyik legfontosabb negativ kihatdsa a lakéhelytél tdvol esé fogva tartds. Ez kiilénosen
szembet(ind a nagy foldrajzi kiterjedést orszagokban. Az Orosz Fdderdciéban 2006 no-
vemberében példaul 45 biintetd kolénidn tortént ndi fogvatartottak érzése, illetve mind-
Osszesen hdromban fiatal lanyoké. Az igen nagy tdvolsdgok mellett a csaladtol tavoli
elhelyezésen kiviil igen megviseli a fogvatartottakat az is, ha egyik végreha{jtési intéz-
ménybd! egy masikba szallitjak dket. Az Orosz Foderaci6 orszég-jelentése’’ arr6l szé-
molt be, hogy amig Permbél Novy Oskolba az it személyvonattal 2 nap alatt megtehe-
t6, addig a fogvatartottak szallitdsa esetén — 1évén ot régi6 gyiijtddllomasain kell meg-
allniuk — 2 honapig is eltarthat, rdadasul igen rossz kérilmények kozott (talzstfoltsag,
megfeleld élelem, egészségligyi ellatds nélkiil).

A nagy tévolsigok 4thidaldsa és annak koltségvonzata emellett jelentds terhet réhat
az érintett csalddokra. Kelet-Eurépaban és Kozép-Azsisban ezen kiviil bevett gyakorlat,
hogy a litogatéknak fizetniiik. kell a latogatasokért. Egyes orszdgokban e fizetési kote-
lezettség csak az Gn. hosszi 14togatasokra vonatkozik nap/fé alapon, mig masutt a révid
tartami latogatdsokért is fizetni kell.”> Arra is akad példa, hogy az intim csaladi egyiitt-
létet az adott 4llam biintetés-végrehajtasa engedélyezi a fogvatartottak szdmdra, de en-
nek lehet6ségébdl kizarjdk a noéi elitélteket. Mindenképpen emlitést érdemel ugyanak-
kor azon orszigok gyakorlata melyek hosszitott latogatdst® biztositanak azokban az

'* A normalizilas alapelvének érvényesitését szolgilja a huménus biintetés-végrehaijtisi feltételek megte-
remtése, biztositisa, a fogvatartott feleldsségérzetének elémozditisa. E gondolat jegyében Dinidban példaul a
fogvatartottaknak nem kell rabruhit viselnitk, illetve ebédjiiket maguk készitik el. A pozitivamok hangoztati-
sa mellett fontosnak tartom ugyanakkor megemliteni, hogy e huméinus biintetés-végrehajtasi sumléid a fog-
vatartottak nagyaranyt visszaesésével pirosul.

Bovebben: DONKEL, F. — KESTERMANN, C. — ZOLONDEK, J.. Intemationale Studie zum
Frauenstrafvollzug, Bestandsaufnahme, Bedarj"sana{yse und best practice. (Department of Criminology: Uni-
versxtg of Grelfswald, 2005.), 7. p.

Lasd 1. szami t4blézat )

*'The Quaker Council for European Affairs: Country Report: The Russian Federation

22 UNODC: Handbook for prison managers and policymakers on Women and Imprisonment. Criminal
Justice Handbook Series, New York, 2008. 16. p.

A szovjet utédallamok tGbbségében a hosszi litogatis negyedévente biztositott. Ilyenkor 72 Srat tolt-
hetnek egyiitt egy erre a célra kialakitott épiiletrészben. Lisd: JANCSAK RAMONA: 4 szabadsagvesztes biinte-
téstiket 1616 nék helyzete kilfoldon. Borténugyi Szemle 2008/3. 90. p.
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esetekben, amikor a latogat6k messzir6l érkeznek a fogvatartotthoz. A litogatdsok le-
bonyolitisa kiilon erre a célra kialakitott szobakban illetve épiiletekben térténik, ahol
nagyobb intimitds, meghittebb 16gkor biztosithaté.?* Tovabbi pozitfv példa az Egyesiilt
Kiralysag gyakorlata, ahol a hozzatartozok pénziigyi segitséget kaphatnak havi kétszeri
l4togatas koltségeinek (utazss, étkezés, szallas) fedezéséhez >

Az elkiilonitési szabdlyok alkalmazadsa

Az Burépa Tan4cs Miniszteri Bizottsdga 4ltal megujftott Eurépai Bortonszabalyok™ le-
szogezi, hogy az elhelyezés soran kiilén kell vélasztani az elGzetes letartéztatdsban 1€-
voket az elitéltektdl, a férfi fogvatartottakat a n6ktél, illetve a fiatal felnétt fogvatartot-
takat a felndtt fogvatartottaktél. A korabbi szabalygytjteményhez’” hasonléan az Gj Eu-
répai Bortdnszabdlyok is osztja azonban azt a nézetet, hogy a kiilonvélasztis merev al-
kalmazisa nem mmden esetben indokolt és célszer(l (pl. a fogvatartott 6nkarosft6 maga-
tart4sa esetén).”® Az aj4nlas ezért eltérést enged e szabaly alél azon kivételes esetekben,
amikor a kozos elhelyezést példdul szervezett végrehajtdsi tevékenységek, fogvatartotti
programok indokoljdk. A kinzds és az embertelen vagy megaldzd biintetések vagy ba-
nismo6d megelézésére alakult Eurdpai Bizottsag (CPT) 10. Osszefoglalé Jelentésében®
a fogvatartott nék elkiilonitett elhelyezése kapcsan kifejti, az 4llamokat terheli a kotele-
zettség, hogy megvédjék a fogva tartdsuk alatt 1évd néket mindazckt6l, akik sérelmet
okozndnak nekik. A CPT hivatkozott Jelentése szerint férfiak altal a fogvatartott nék
sérelmére torténd bantalmazasok kiilondsen akkor gyakoriak, ha nincs biztositva kiilon
fogva tartasi korlet a ndk szdméra és emellett Srzésiikrél tilnyomorészt ndéi személyi
allomany gondoskodik. A CPT ezért a férfiak szdmara kialakitott végrehajtasi intézmé-
nyekben torténd elhelyezés esetén az érintettek teljes elkiilonitését tartja kivanatosnak.
Hazaspdrok egyiittes elhelyezését ugyanakkor — a sziikséges garancidk biztositdsa mel-
lett — halad6 kezdeményezésnek tekinti. Sajatos megolddst kdvet Dénia, ahol a normali-
z4l3s, illetve a lak6helyhez kozeli fogva tartds elvét érvényesftve félig-meddig koedu-
kalt elhelyezést alakitottak ki a n6i és a férfi fogvatartottak szdméra.*

* UNODC: i.m. 60-61. pp.

% Eurochips: United Kingdom, letélthetd: http://www.eurochips.org/uk_practical.html

? A Miniszteri Bizottsdg Rec (2006) 2. ajanldsa a tagallamok szAmira az eurépai biintetés-végrehajtasi
szabalyokrol 18.8. pont. '

E témahoz lasd még: VOKO GYORGY (&sszeill.): Uj eurdpai borénszabélyok és magyardzatuk. Ugyészek
Orszagos Egyesiilete. Budapest, 2007.; LORINCZ JOZSEF: Bortoniigy Eurépaban a 2006-os Eurépai Bérton-
szabalyok tikrében. In: Dolgozatok Erdel Tanar Umak, ELTE Allam- & Jogtudoményi Kar, Budapest, 2009.;
JUHASZ ZSUZSANNA: Megujult az Eurépai Bértonszabdlyok. Bortdniigyi Szemle 2006/3., valamint Juhasz
Zsuzsanna: A megijult Eurépai Bortonszabélyok ismertetése. Acta Juridica et Politika, Tomus LXVHL Fasc.
12., Szeged, 2006.

¥ Az Eurépa Tanécs Miniszteri Blzottsaganak R. (87) 3. szamu ajdnlisa a tagorszigoknak az Eurdpai
Bonouszabélyokrél

% A szuicid hajlamii személyek esetén ezért a mas fogvatartottakkal valé kdzos elhelyezés, adott esetben
fogvatartottak bevondsaval 15rténd tanicsadis fontos elem lehet az dngyilkossigok, illetdleg az erdszakos
magatartasok megeldzése terén is.

A fogvatartottak szuicid cselekményeirdl bévebben: JUHASZ ZSUZSANNA: Szuicid cselekmények a fogva-
tartottak korében. Acta Juridica et Pohuka, Tomus LXXI. Fascu:ulus 11., Szeged, 2008.

¥ CPT/Inf (2000) 13.

3*HoRVATH TIBOR (szerk.): Biintetés-végrehajtésijog. Re_mel Budapest 2007. 47. p.
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Itt jegyezném meg, hogy bir a fogvatartott nék védelme érdekében az ENSZ 1955-
0s dokumentuma a Minimum irdnyelvek a letartéztatott személyekkel valé bandsmodrél
tiltja, hogy a néi biintetés-végrehajtasi intézetekben férfi személyi allomany l4ssa el a
ndk &rzését, feliigyeletét,’! sok orszdg nem koveti e szabalyt. A gyakorlatban ugyanis
esetenként nincs megfeleld 1étszami ndi személyi 4dllomény, illetve egyenld foglalkoz-
tatdsi esélyeket biztositva alkalmaznak vegyes nemi Osszetételi személyi 4lloményt.>
Mivel azonban a férfi drszemélyzet személyes feliigyelete a néi elitéltek felett magaban
rejti a nok ellen irdnyuld erdszak veszélyét (kiilondsen egyik végrehajtasi intézetbdl a
masikba, illetve a bir6sdgokra torténd szillitds sordn), egyes orszagok, igy példdul az
Eurépa Tanécs tagallamai koziil Ciprus, Gorogorszag, Lettorszg, Luxemburg, Portugi-
lia nem alkalmaz férfiakat a n6i bortonskben.”” E megoldassal szemben a két skandinav
4llam Dénia és Finnorszég a normalizélds elve alapjan, a szabad élet koriilményeihez
mind jobban igazodva foglalkoztat férfiakat a n6k fogva tartdsa sordn. '

A néi fogvatartottak korlatozott elhelyezési lehetdségével fligg Ossze az a kériilmény -
is, hogy sok esetben nem olyan rezsimben, pontosabban szigoribban helyezik el dket,
mint amelybe biztonsdgi kockdzatuk alapjan ténylegesen kertilniilk kellene. Ez tehat azt
eredményezi, hogy Orzésiik, feligyeletiik, ellendrzésiik sordn a kozos elhelyezésbol
ad6ddan nagyobb szigor érvényesiil, mint amit a fogva tartds biztonsigara valo veszé-
lyességiik indokolna. Az Egyesiilt Kirdlysdgban a 80-as években tapasztalt nagyaranyti
szokéseknek betudhatéan a *90-es években altaldnos biztonsigi szigoritdsok keriiltek
bevezetésre, igy a smgor valamennyi fogvatartott n6t érintette, fiiggetieniil attél a biz-
tonségi kockédzattol, amelyet a végrehajtas rendjére ténylegesen jelentettek.**

Ismeretesen a befogadasi eljards sordn a klasszifikdcidénak tobbek kozott az elkove-
tett biincselekmény siilydhoz, jellegéhez (er6szakos deliktumrdl van-e szd), az elkdvetés
korilményeihez (példaul brutalitis), a szabadsagelvonés tartamdhoz kell igazodnia, il-
letve alapveté jelent6ségli annak vizsgalata is, hogy a fogvatartott kockézatot jelent-e
magira vagy masokra nézve. Fontos tényezé emellett azonban, hogy a nék dltal elkove-
tett biincselekmények eltérnek a férfiak dltal elkdvetettektdl. A fogvatartott n6k tobbsége
ugyanis 4ltaldban nem erdszakos vagyon elleni (lopds, csalds), vagy kabit6szerrel Ossze-
fliggd bilincselekmény miatt t6lti bilintetését, illetve gyakorta maguk is fiiggdk. Egyes -
orszagokban, igy-példaul Spanyolorszdgban megfigyelhetd, hogy a ndket jéval nagyobb
ardnyban ftélik el kabitészer-biincselekményért, mint a férfiakat: arAnyuk 53%, szemben
a férfi fogvatartottak 29%-4val.’> Hasonl6 a helyzet Skécidban is, ahol k4bift6szerrel
osszefiiggd deliktum elkovetéséért a nGk 28%-4t, mig a férfiak 14%-4t bortonozték be.>
2009 marciusdnak végén Anglidban a ndi bortonnépesség legnagyobb hinyadét (27%)
ugyancsak kabitoszerrel Osszefiiggd biincselekmény elkovetéséért itélték el, illetve a
nék 68%-a nem erdszakos biincselekmény elkdvetése miatt toltotte biintetését, szemben
a férfiak 47%-4val. >

! Az Irdnyelv ugyanakkor nem tekinti e korbe tartozénak tbbek k6zott az orvosokat, tandrokat. Rogziti
tovabba, hogy az intézmény azon részeire, melyekben ndket tartanak fogva, a férfi személyi dllomany csak a
ndi személyzettel egyiitt 1éphet be. 53 (2).

32 UNODC: i.m. 14. p.

** The Quaker Council for European Affairs: i.m. 45. p.

** The Quaker Council for European Affairs: Country Report: United Kingdom (England and Wales)

3 Bévebben: ALMEDA, E.: Women’s imprisonment in Spain. Punishment and society 2005/2. 183-199,
pp.

3¢ The Quaker Council for European Affairs: Country Report: Scotla.nd

37 Prison Reform Trust: i.m. 22. p; www.prisonreformtrust.org.uk
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Kiemelendd tovabba, hogy a szabadsagvesztés fokozott alkalmazésa, illetve a sza-
badségelvonédssal nem jar6 alternatfv szankci6k melldzése a nbk esetében kiilondsen a
kébitoszer-blincselekmények, valamint a nem erdszakos biincselekmények esetén fi-
gyelhetd meg.3® Azokban az esetekben pedig, amikor a bir6sag pénzbiintetés alkalmaz4-
sa mellett dont, igen gyakori, hogy alacsony iskoldzottsagukbo6l, bebortdnzést megelozd
munkanélkiiliségiikb6l adédéan a nék nem képesek a kiszabott Gsszeg megfizetésére,
aminek kévetkezménye a vagyoni biintetés szabadsdgelvondsra térténd atvaltoztatésa.
Itt jegyezném meg, hogy egy 6 eurdpai orszdg ndi fogvatartottaira kiterjeddé kutatési
projekt®® adatai azt tiikrozték miszerint a vizsgalatba vont mindegyik orszigban jellem-
z6 volt az alacsony iskolézottsdgi szint. Tobb esetben eléfordult, hogy a fogvatartott
nék frni vagy olvasni sem tudtak, illefve teljesen iskol4zatlanok voltak.*® Mivel a nék
esetén igen gyakori az elkdvetett blincselekmények miatt a rovid tartami szabadségel-
vonas*! alkalmazisa, azzal is szdmolni kell, hogy ezen itéleti tartam sokszor nem elég-
séges a kiilonféle oktatdsi programok elvégzésére, i12y_enformén negativan befolyésolja
az oktatdshoz, szakképzéshez, munkalehet8ségekhez*’ valé hozzaférést.

Végezetiil az erdszakos deliktumot realizalék korében jellemz6 a férfi partner, illet-
ve az elleniik erészakot elkdvetd személy sérelmére torténd elkodvetés. Az orosz bel-
tigyminisztérium adataib6l példsul az deriil ki, hogy évente 14000 nét 61 meg partnere,
illetve kilatastalan helyzetében tovabbi 2000 kovet el Gngyilkossagot.*?

Mindamellett a gyakorlatban az orszagok tobbsége ugyanazon klasszifikiciés esz-
kozoket alkalmazza mindkét nem tekintetében, azaz a nem-specifikus szempontokat
nem veszik figyelembe, az eltérdé konilmények (példaul csalddon beliili erészak, szexué-
lis erészak) sztrését nem végzik el. Arra is van példa, hogy az eldzetesben 1évdket au-
tomatikusan a legmagasabb, azaz legveszélyesebb biztonsagi kategdridba soroljak, ami
nem csak az drtatlansdg vélelmébdl fakaddan elfogadhatatlan, hanem azért is, mert in-

. ® Penal Reform International: Penal reform Briefing No. 3. Women in prison: incarcerated in a man’s
world. 2008/1. 1. p.

3 A projekt segitségével jelent meg a Women integration & prison cimet viselé tanulméinykdtet (Aurea
Editores, Barcelona, 2005)

4 L UKACS KRISZTINA: N6i sorsok a bortonon innen és til. Bortoniigyi Szemle 2006/3. 113, p.

' A rovid tartam elitélés tovabbi negativ kihat4sa lehet a magas fluktuécié. Ebbdl adédéan pedig egy 4l-
landban valtozd Ssszetételii bortdnnépesség igényeit, szikségleteit kell szem eldtt tartani. A révid tartamd
elitélés emellett sok tekintetben olyan hatasi lehet, mint a hosszi tartamii: a fogvatartott nok az itélet miatt
elveszithetik a gyermekiik feletti sziloi feliigyeleti jogukat, allasukat, lakasukat. A Fawcett Society Jelentése a
ndk szabadulas utani helyzetét ezért egy 22-es csapdijdhoz hasonlitotta: a gyermekek feletti feligyeleti jog
visszaszerzése nehézségekbe (itkozik, ha a né nem rendelkezik lakassal, de lakast nehéz szerezni, ha nem
gondoskodnak a gyermekiikrol.

The Fawcett Society: Women and the criminal justice system, March 2004. 45. p. Elérhets:
http://www.fawcettsociety.org.uk/index.asp?PagelD=432

Egy masik Anglidra és Walesre iranyuls kutatés pedig arra hivta fel a figyelmet, hogy egy atlagosnak te-
kinthetd 42 napi szabadsigelvonas is elegend6 lehet ahhoz, hogy a ndi fogvatartott elveszitse otthonat és a
kapcsolatat a csalddjaval.

Bovebben: Home Office: Champion for women needed for those with particualr vulnerabilities in the
criminal justice system. 2007. , letolthetd: http://press.homeoffice.gov.uk/press-releases/the-corston-report

“2A szakképzési, oktatasi programok, munkalehetéségek elérhetdsége szempontjabél a nok tovabbi hatra-
nyokkal szembesiilnek. A férfi fogvatartottak szimira ugyanis jellemzoen adottak a szabadulds utini munka-
ba allast segitd tevékenységek (példaul szamitogép-kezeldi ismeretek). Ezzel szemben a ndk részére a tipikus
néi munkafeladatok (mosis, f6zés, varris) biztositottak.

“*The Quaker Council for European Affairs: Country Report: The Russian Federation



A ndi bortonnépességrél 271

dok(ﬁatlan megszoritdsokat eredményez kiilondsen a csalddi latogatdsok vonatkozasa-
ban.

A ndk éltal elkdvetett bincselekmények jellegére, a bortonon beliili fokozott védel-
miik sziikségességére tekintettel is indokolt volna ugyanakkor ,, nékre szabott” sziirési
eljards és osztdlyozasi rendszer bevezetése, amely férfiak befogadésara szolgalé végre-
hajtasi intézetben torténd elhelyezés esetén is csak olyan mérvii biztonsagi intézkedése-
ket tartalmazna, amely feltétlentil indokolt. Mésrészrél az erészakkal jellemzéen nem
tarsul6 elkdvetés, a cselekmények és az elkdvetd nék trsadalomra valé veszélyességé-
nek sok esetben minim4lis voltara tekintettel a személyi szabadsag elvonisdaval nem jaré
jogkovetkezmények alkalmazésa is elegend6 lehet. Figyelembe kellene venni tovibba,
hogy a nék igen jelentds hinyada kiizd mentalis egészségi problémaval, alkohol,- illetve
drogfiiggdk, sokan koziiliik csalddon beliili, illetve sze:xuélis erészak 4ldozatai, akik be-
bortonzése helyett/mellett nagy sziikség lenne a megfelelé kezelési programok igénybe-
vételére.* .

Kisebbség a kisebbségen beliil

A nd6i bortonnépességen beliil a legrosszabb helyzetben a kilfdldi fogvatartottak van-
nak, akiknek szdma a ndvekvd bevandorldsi hulldm, illetve emberkereskedelem miatt
sok dllamban emelkedd tendencist mutat. A fogva tartd orszdg anyanyelvének nem is-
merése gondot jelenthet szamukra a jogi helyzet megértésében, a védével valé6 kommu-
nikédcidban, illetve a tolmécs alkalmazésa jelentdsen lassfthatja a biintet6 eljards menetét
is. A végrehajtis sordn a tobbi fogvatartotthoz képest jobban elszenvedik a csalad, a
gyermek(ek) kozelségének hidnyat, a kapcsolattartds szdmukra egyértelméien megnehe-
ziil. A.csaladi, rokoni, baréti kotelékek fenntartdsa a tévolsag, a kapcsol6dé anyagi von-
zatok miatt ugyancsak problémékba litkozik. A levelezés jogdnak gyakorl4sa esetén
példaul a tartalom megismerése végett:sor keriithet a levél leforditasara, ami a kézbesi-
tés elhiiz6éddsihoz vezethet. A telefonon torténd kapcsolattartds pedig jelentds koltség-
vonzata miatt szorulhat hattérbe.

Az Eur6pa Tandcsi tagdllamok korében végzett s mar hivatkozott kérddives felmé-
rés adatai alapjdn a kiilfoldi n6i fogvatartottak arénya a vélaszad6 orszigok kdrében 0%.
(Horvatorszdg, Lettorszdg, hazink) és 75% (Andorra) kozdtt mozgott. Szadmottevd
aranyban voltak még jelen a kiilfoldi n6k az egyébként alacsony néi bortonnépességgel
rendelkez6 Luxemburgban (66%), illetve 1zlandon (57%) is. Fontos adalék tovabba,
hogy a kiilfoldi nék tdbb mint 30%-a kdbitdszerrel 6sszefliggd biincselekmény miatt 41t
a szabadsdgelvonds hatélya alatt.

A fiatalkoru fogvatartottak alacsony 1étszdmadra tekintettel a gyakorlatban eléfordul-
hat a fiatalkoriak és a felnéttkontak azonos részlegben torténé elhelyezése. A k6zos el-
helyezésre példa lehet Norvégia gyakorlata, ahol azt a fiatalkoriak kis szdma és rovid
tartamu biintetésiik miatt alkalmazzak. Visszacsatolva az eléz6ekben kifejtettekhez, sok
esetben csak ilyen formaban biztosithatd, hogy a fiatalok olyan oktatési, képzési leheto-
ségben részesiiljenek, ami elkiilonitett elhelyezés mellett nem volna szdmukra elérhetd.
Ezzel Osszefliggésben az Eurdpa Tandcs Parlamenti Kozgyhlésének 2009-ben elfoga-

* UNODC: i.m. 73. p.
* E témardl bsvebben: UNODC: i.m. 30-34. pp.
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dott 1663. szamt hatdrozata* leszogezi, hogy ilyen esetekben is biztositani kell a ko-
moly biinéz6i multtal rendelkez6 ndi elitéltektdl vald elkiilonitést.

Az elitéltektsl valo elkiilonités szabllya az elézetes letartoztatdsban 1évék esetén
sem érvényesiil minden esetben, de ez azzal az elénnyel jarhat, hogy az egyébként el-
itéltek szdmdra nyitva 4116 munkalehetdségekhez, oktatdsi programokhoz jutnak hozzi
az elézetesek. A jogerdsen még el nem itélt ndék jellemzéen ugyancsak kisebbségben
vannak a néi fogvatartottakon beliil, de akad olyan orszédg is, ahol 8k alkotjék a tobbsé-
get. Anglidban és Walesben példaul a ndi bortonnépesség 66%-a, Eurépan kiviil Indid-
ban pedig 70%-a volt elézetes letart6ztatott. Széles korben elterjedt jelenség tovabba az
eldzetes letartztatds fokozott/tilz6 alkalmazasa, ami részint a kényszerintézkedés gya-
kori alkalmazisaban, részint pedig id6beni elhizdédaséban nyilvanul meg. A gyakori el-
rendelés okai kozott megtaldljuk a szabadsagelvonsssal nem jar6 alternativak hidnyét az
elméletben és a gyakorlatban egyarant. Megfigyelhet6 tovabb4a, hogy bizonyos biéincse-
lekmények (er6szakos deliktumok) elkdvetésével vadolss, illetve bizonyos személyi kor
(példaul kiadatasi eljaras alatt 4110) esetén nincs lehetdség a tdrgyalés elotti szabaditasra.
Arra is akad példa, hogy olyan béincselekménnyel gyanisitjék a terheltet, mely nem jar
ugyan szabadsigvesztéssel, de ennek ellenére a kényszerintézkedést elrendelik. A nék
szempontjdbdl az eldzetes letartdztatds alkalmazisa kiilonosen a szokés veszélyének
értelmezésével osszefiiggésben lehet aggalyos. A nék ugyanis egy vagy tobb olyan vo-
nissal is rendelkeznek (példdul rossz csalddi héttér, munkanéikiiliség, alacsony iskola-
zottsag, testi vagy nemi er8szak, mentélis egészségi problémak), melyekbdl arra lehet
kovetkeztetni, hogy fennallhat esetiikben a szokés veszélye. Masrészrdl jellemzé mun-
kanélkiiliséglikbdl, kedvezétlen anyagi korilményeikbdl adéddan az olyan alternativé-
kat, mint példaul az 6vadék, biztositék nem tudjik igénybe venni.*’

Az elbzetes letart6ztatds fogvatartottakra gyakorolt hat4sit vizsgilva altalaban nincs
kiilonbség a nemek tekintetében. Igy 4ltaldnossdgban elmondhat6, hogy az elzetes le-
tartdztatasban 1évo férfiak €s nok rosszabb fogva tartasi koriilmények kézott élnek, mint
az elitéltek: elszenvedik tobbek kozott a munkavigzés, a gyégykezelések, a szakképzési
lehetdségek korlatozottsdght. Az ligyész a nyomoz4s érdekeit szem ¢l6tt tartva megtilt-
hatja szdmukra latogaté fogadasat, korlatozhatja a csaldddal valé kapcsolattartast, a le-
velezés joganak gyakorldsit. Ezen ut6bbi jogosultsdgok azonban olyan aspektusat ad-
hatjék a kényszerintézkedésnek, ami nagyobb megterhelést jelent a nék szdméra, mint a
férfiaknak, kiilondsen akkor, ha a fogvatartott né egytittal anya is, aki gyermekét egye-
diil neveli. Arra is akad példa, hogy a kisgyermekes anyak, ha elézetesben vannak, nem
kapnak helyet anya-gyermek részlegben, vagy a k6z0s elhelyezést biztositd specidlis
cellikban.*® Bzzel Osszefiiggésben az Eur6pa Tanics Parlamenti KozgyGlésének mar
hivatkozott 1663. szami hatdrozata szorgalmazza, hogy gyermekét egyediil nevels nék
esetén csak kivételes esetekben (példaul ismételt blinelkdvetés, szokés, a tanik befolya-
soldsdnak veszélye) keriiljon sor szabadségelvonasra a joger6s {téletet megelézden.

Az 50 év feletti ndi fogvatartottak esetén elsésorban a négyo6gyészati problémékhoz,
illetve az ugyancsak e korosztalyra jellemz6 csontritkuldsokhoz kapcsolodéan az egész-
ségligyi ellatas, pyégykezelések, illetve a higiénids sziikségletek fokozott sziikségessé-

 Parliamentary Assembly Resolution 1663 (2009): Women is prison. Assembly debate on 28 April
2009.

%7 TOWNHEAD, LAUREL: Pre-trial detention of women. And its impact on their children. Quaker United
Nations Office, 2007. 4-18. pp.

*8 The Quaker Council for European Affairs: i.m. 36. p.
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gének kérdése meriil fel. Eletkorukb6l ad6déan bizonyos szabadségelvonassal jar6 jog-
kovetkezmények, igy kiilonGsen a kozérdek@i munka veliik szemben nem is minden
esetben alkalmazhat6. A munkavégzés pedig gondot jelenthet szdmukra a szabadség-
vesztés tartama alatt is, igy munka ut4n jar6 jovedelem hijan nem tudnak tartalékolni a
szabadulasuk utini idészakra. Emellett jellemz8, hogy foglalkoztatasuk esetén kevesebb
jovedelemre szdmfthatnak, mint a férfi elftéltek. 9

Egy USA-ban végzett kutatas rdmutatott arra, hogy az orszdg végrehajtési intézetei-
ben hozzévetdlegesen 10.000-re tehetd a 45 év feletti n6i fogvatartotti dllomény. A
vizsgélat kiemelte, hogy a kor elérehaladtaval sziikségszer(i az egészségiigyi problémak
szaporodasa, ugyanakkor egyre nagyobo a szakadék a ndk szimdara elérhetd egészség-
iigyi szolgéltatasok és az egyébként sziikséges gydgykezelések kozott. Becslések szerint
a fiatalabb fogvatartottak esetén éves szinten az 4llam 21.000 doll4r kiaddssal szdmol-
hat, mig az idésebb bortonnépesség 69.000 dollar koltséget jelent.*

A fogvatartott nék egészségvédelmérdl

A fogvatartottak egészséghez, egészségvédelemhez valé alapvetd jogét tobb nemzetkozi
dokumentum is rogziti. Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének 1966-os Nemzetkizi
Egyezségokmadnya a Gazdasdgi, Szocidlis és Kulturdlis JogokrolP' példaul 12. cikkében
szabslyozza a testi és szellemi egészség legmagasabb standardjainak eléréséhez valo
jogot. Az allamok kotelezettsége ezzel Gsszefliggésben arra irdnyul, hogy valamennyi
polgér szdméra j6 szinvonalu egészségiigyi ellatast biztositsanak. E norma alapjan a
hivatkozott jogositvany alkalmazand6 a fogvatartottak esetében is. A bebdrténzés soran
ugyanis a fogvatartottaknak tovabbra is megmarad a testi s mentélis egészséghez vald
alapvetd joguk, azt a szabadsdgelvonas nem korlitozhatja. Ez egytttal azt is jelenti,
hogy a fogvatartottak szdmara biztosftott egészségiigyi elldtasnak legalabb olyan szinten
kell nyugodnia, mint ami a szabad vildgban irdnyad6. Mindenkinek tiszteletben kell te-
hét tartani a fogvatartottak szabad polgarok szdmdra biztositott egészségligyi ellatdssal
azonos, azzal egyenériéki egészségiigyi ellatdshoz vald jogét. Ezt az elvet fogalmazza
meg a Kinzds és az Embertelen vagy Megaldzo Bandsmod vagy Biintetések Megel5zésé-
re Létrehozott Eurdpai Bizottsdg tevékenységérsl készitett 3. Altaldnos Jelentésében,”
amikor kimondja, hogy a borton-egészségiigyi szolgdlatnak biztositania kellene mind-
azon egészségiigyi ellatast, kezeléseket, megfeleld diétat, pszichoterdpiat, rehabilitaciot
¢és minden mas sziikséges lehetdséget, melyet a betegek élveznek a kinti tdrsadalomban.
Az Egyesiilt Nemzetek Szervezetének a fogvatartottak kezelésérsl sz616 A lapelveinek’
9. alapelve ezzel dsszefiiggésben rogziti a fogvatartottak azon jogét, hogy az orszigban

4 B témardl: NEWMAN, CARLIE: Last chance: older women through the criminal justice system. (The
Griffins Society visiting research fellowship programme).Research paper 2005/2.

50 ENDERS, R. SHEILA — PATERNITI, A., DEBORA — MEYERS, J. FREDERICK: An approach to develop
effective health care decision making for women in prison. Joumal of Palliative Medicine 2005/2. 433. p.

5! International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights. Adopted by General Assembly
resolution 2200A (XXI) of 16 December 1966. Magyarorszigon kihirdette az 1976. évi 9. tvr.

*%(Council of Europe) CPT/Inf (93)12. és The CPT standards. ,,Substantive” sections of the CPT’s Gene-
ral Reports. CPT/Inf/E (2002) 1-Rev. 2006 .

%3 Basic Principles for the Treatment of Prisoners. Adopted by General Assembly resolution 45/111 of 14
December 1990. '
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rendelkezésre 4ll6 egészségiigyi szolgdltatasokhoz korlatozas nélkiil, diszkriminacio6-
mentesen juthassanak hozza.

A fentiekbél kitlinéen a szabadségelvonas ténye nem csokkentheti az egészségligyi
ellatas eléréséhez val6 jogot, st egyfajta tobbletkitelezettséget ré a végrehajtasi hato6-

- sdgokra. Nem egyszeriien az egészségiigyi ellatds biztositdsa tehit a feladata a borton-
adminisztrci6nak, hanem olyan végrehajtési feltételek megteremtése is, melyek a fog-
vatartottak és a végrehajtasi személyzet egészségét, jolétét egyardnt szolgaljik, igy pél-
ddul az egészséges élet,- €s munkafeltételek garantdldsat, olyan tevékenységeket, me-
lyek nem artalmasak a fogvatartottak egészsépgére. Emellett, tekintve, hogy a testi és
szellemi egészség kolcsonhatist gyakorolnak égymdsra, a humanus életkonilmények
megteremtése, fenntartdsa és biztositasa is része az egészséghez val6 jognak.

Az egyenértékii egészségiigyi ellatds megteremtése €s fenntartsa a végrehajtasi ko-
zegben gyakorta keriil szembe az eréforrdsok szikosségével. A CPT 11. Altaldnos Je-
lentése® alapjan a gazdasigi nehézségek ellenére, attél fiiggetleniil, az dllamok kotele-
zettséggel tartoznak a szabadsigelvonds hatélya alatt 4116 személyek megfelelé egész-
ségiigyi ellatasaért és e szolgéltatast téritésmentesen koételesek szdmukra biztositani. Az
egészségiigyi ellatss ingyenessége - Osszhangban az ENSZ-nek a Fogva tartds bdrmely
JSormdja vagy a szabadsdagvesziés biintetés hatdlya alatt allo minden személy védelmét
szolgadlo Alapelvgyiijtemény” 24. pontjaval - az llamok felel6sségéb6l adédik, 1évén az
alkalmazott szabadsidgelvonds tobbé-kevésbé kdrosan hat a fogvatartott személyek testi
és szellemi egészségére. >

A bortondkben biztositando egészségiigyi elldtds etikai és szervezeli aspektusairol
52016 R (98) 7. szdmi Eurépa Tandcsi ajanlds® szellemében az egészségiigyi elldtashoz
val6 jog fobb jellemzdi az orvosi ellétds elérhetdsége, az azonos értékl, avagy egyenld
clbanis, a betegek hozzajarulisa, beleegyezése és az orvosi titoktartds, valamint a hiva-
tasbeli fiiggetlenség biztositisa. Az ajénlds a fenti dokumentumokkal dsszhangban fo-
galmazza meg annak kovetelményét, hogy a fogvatartottak a tirsalomban elérheté meg-
elézd kezelésekkel és egészségiigyi elldtassal azonos gondoskodasban részesiiljenek.
Ezt alatdmasztand6 a végrehajtasi intézmények orvosait kotelezi arra, hogy az elitéltek
szdmara ugyanolyan mindségl egészségiigyi ellatist nydjtsanak, mintha azt barmely
mas betegnek tennék. Az azonos szintl ell4tas emellett sziikségszeriien feltételezi, hogy
az egészségligyi szolgilatok megfeleléen kvalifikalt orvosokkal, dpoldkkal, technikai
személyzettel, valamint olyan eszkﬁzparkkal rendelkezzenek, melyek minSsége meg-
egyezik a borton falain kiviilivel.*®

Az 1jj Eurépai Bértonszabdalyok® ugyancsak elvi éllel fogalmazza meg, hogy
azon bortonfeltételek, melyek megsértik a fogvatartottak emberi jogait az er6forrasok
hidnyéaval nem igazolhatdak.

34 Council of Europe. 11th General repott on the CPT’s actwmes covering the period 1 January to 31 De-
cember 2000. Strasbourg, 2001. (CPT/Inf (2001) 16.)

%5 Body of Principles for the Protection of All Persons under Any Form of Detention or Imprisonment.
Adopted by General Assembly resolution 43/173 of 9 December 1988.

3V5.: Penal Reform International: Making standards work — an intemnational handbook on good prison
practice. Penal Reform Intemational. London, 2001. 72. p.

57 Recommendation No, R (98)7 conceming the ethical and orgamsatlonal aspects of health care in prison

58 Az ajanlds részletes bemutatasat lasd: NAGY FERENC — JUHASZ ZSUZSANNA: Egészségiigy a bortonben.
Gondolatok az Eurépa Tandcs R(98) 7. ajanldsa kapcsan. Bortoniigyi Szemle 2002/1. szam 7-21. pp.

*® Recommendation No. R (2006)2. European Prison Rules
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Az egészséggondozashoz valé jog alapjan a néi fogvatartottakat hasonl6 jogok ille-
tik meg a biintetés-végrehajtasi intézetekben, mint a szabad tarsadalomban, de a férfia-
kétol eltérd egészségi sziikségleteik miatt esetiikben egy nem-specifikus egészségligyi
elltds® sziikségessége meriil fel. A mir tobbszor hivatkozott Eur6pai Bortonszabs-
lyok®' felismerve a tényt, hogy valamennyi eur6pai orszdgban a férfi fogvatartottak al-
kotjak a bortonnépesség meghatirozé hanyadat, a ndk pedig az elhanyagolhatd kisebb-
séget, és ezzel Osszefliggésben a ndk férfiakétdl eltérd testi, mentdlis és emocionalis
sziikségletei nem kapnak elegend6 figyelmet, kifejezetten felhivja a borténhat6sdgokat
arra, hogy a ndk sziikségleteit, legyenek azok testi, szakmai, szocidlis vagy pszichologi-
ai természetiiek, vegyék figyelembe. Kiemeli tovabba, hogy specidlis intézkedéseket
kell foganatositani a nék sajétos higiéniai sziikségleteinek biztositdsdra. Mindemellett
kiilon erdfeszitésekre sarkall olyan speciélis szolgalatokhoz jutds megteremtése érdeké-
ben, amelyek testi, lelki vagy szexudlis erészakot elszenvedd nék tdmogatasat célozzak.
Az ajanidsban foglalt torekvések megvaldsitdsa a gyakorlatban azonban sok orszégban -
még varat magéra, mivel a legtobb bortonrendszer ezen nem-specifikus igényeket, prob-
Iémakat elhanyagolja. Megfigyelhet6 tovabba, hogy szdmos biintetés-végrehajtasban a
fogvatartott nékkel foglalkoz6, ket feliigyelé személyi dllomény nem kap olyan irdnyt
képzést, amely a specidlis néi sziikségletek megértését, kezelését szolgdlna. Arra is fi-
gyelemmel kell lenni azonban, hogy a rovid tartamu itéletek és a ndi fogvatartottak
nagyardnyu, folyamatos ﬂuktué.cu’)]a miatt egyre kevesebb id6 jut a nbk egészségligyi
sziikségleteinek kielégitésére.

Altaldnossagban elmondhat6, hogy a nolmel gyakorta 16bb egészségi probléma je-
lentkezik, mint a férfiakndl. Egy az USA-ban végzett vizsgalat példdul arra mutatott ré,
hogy a végrehajtasi intézetekbe torténé befogaddskor a nék 20-35%-a mér beteg volt,
mig a férfiak esetében az arany 7%, illetve 10% kozott mozgott. © A sok esetben szegé-
nyes életkoriilmények, a drogfogyasztds, a csalddon beliili erészak, a nemi erészak, a
fiatalkori terhesség, az alultiplaltsig miatt a nék kdrében ugyanis tébben szenvednek
krénikus betegségben. A néi fogvatartottak epészségvédelmének, egészségligyi ellats-
sanak tirgydban 2008 novemberében Kijevben 30 orszag részvételével megtartott kon-
ferencian elfogadott \in. Kijevi Deklaricid emellett rivilagitott arra is, hogy a nék jelen-
t6s hdnyada megtapasztalta mér élete sordn az erdszakot, ami kihatdssal van lelki és tes-
ti megbetegedéseikre. Kanadaban példaul a szabadsﬁgvesztést megel6zéen a nék 68%-a
testi, mig 53%-a szexudlis er6szak 4ldozata volt.** Az USA 4llami bortoneiben a néi
fogvatartottak 57%-a volt alanya testi vagy szexudlis erészaknak, esetleg mindkettének.
Hazankban a ndi fogvatartottzk szabadulds uténi reintegraci6jat vizsgdlé MIP kutatss
adatai alapj4n a nék hozzivetdlegesen egyharmada volt csalddon beliili erészak dldoza-

% A ndk egészségligyi problémai 4 £ csoportba sorolhatok: 1. Szomatikus betegségek, ezen beliil a ferté-
z6 megbetegedések (pl. HIV, hepatitis) és fliggdséggel kapcsolatos betegségek, 2. mentilis egészségiigyl
problémak (pl. depresszio, stressz, dnkirositds, ongyilkossag), 3. noi betegségek, 4. egyéb problémak (pl. a
testi/érzelmi erdszak kovetkezményei)

Bévebben: NDPHS Expert Group on Prison Health: i.m. 30. p.

®! Rec (2006) 2. szAmii ajanlas 34.1. és 34. 2. pontja

% Harris, F. - HEK, G. — CONDON, L.: i.m. 59. p.

% NDPHS Expert Group on Prison Health: i.m. 30. p.

% Bavebben: QUNO: Submission to the study of the secretary-general of the United Nations on violence
against women. violence against women and girls in prison. Geneva, 2005.
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ta.% Ilyenforman leszogezhetd, hogy az erdszakot elszenvedd nék a bortonnépességen
beliil feliilreprezentaltak, illetve a kiildnboz6é orszdgokban végzett kutat4sok azt mutat-
Jjak, hogy az erészak 4télése a fogvatartott ndk kdrében 5-szdr gyakoribb, mint a szabad
népességnél. ®

A fogvatartott n6knél az erdszakkal Osszefiiggésben szdmolni kell az olyan nagy
kockédzatot jelentd szexudlis magatartidsokkal, mint_a prostitiici6, a védekezés nélkiili
szexualits, szexudlis kapcsolat tobb partnerrel, vagy drogfogyaszté partnerrel, illetve
igen sokan maguk is kabit6szer-6lvezok. A kockazati magatartdsok nyomdan koériikben
nagyobb a HIV-fertézés, a Hepatitis C, illetve a kiilonféle négyOgyészati rendellenessé-
gek eléforduldsa és jéval nagyobb ardnyban vannak jelen a pszichés problémak is.®’

Fontos kiemelni, hogy a nék tirsadalmi és kulturalis helyzetiikb6l adéd6an sok eset-
ben nincsenek abban a helyzetben, hogy képesek legyenek kontrollalni szexudlis életii-
ket. Tobben péld4ul azért bocsatjik aruba a testiiket, hogy megélhetést biztositsanak
csaladjuknak. A néi bértdnnépességen beliil az er6szakot elszenvedd nok mellett ilyen-
forman a szex-munkésok is feliilreprezentdltak ** Hazinkban egy HIV/AIDS kockazati
magatartsaira irdnyulé vizsgalat® szerint példaul a megkérdezett néi elitéltek 13%-a
dolgozott prostitudltként, illetveé a 632 fos férfi és noi fogvatartottakat egyarént tartal-
mazd mintdb6l 9% elismerte, hogy a végrehajtisi intézetben is folytatott nemi viszonyt.

Jellemzé tovébbé, hogy a nék nincsenek tudatdban annak, miszerint szexudlis part-
neriik, illetve kébitoszer-élvezd kapcsolatuk révén ki vannak téve a kiilonféle vér ttjan
terjedo fert6zd betegségeknek (HIV, hepatitis C).

Altaldnossigban elmondhaté az is, hogy a virushordoz6, illetve fertéz6 beteg fogva-
tartottak pontos szamdér6l viszonylag kevés adat 4ll rendelkezésre, ami azzal magyaraz-
hat, hogy Eurdpa legtobb allaméban az emberi jogokra hivatkozassal nem végeznek
kotelezd szlirévizsgalatokat, ilyen vizsgélatokra a fogvatartottak Onkéntes részvétele
alapjan, az 6 kérésiikre keriil sor. Ugyancsak kevés adat 4ll rendelkezésre a vér utjan
terjedd fert6z6 megbetegedéseket kivalt6 kockdzati magatartasokrél is. Ennek magyaré-
zata, hogy a legtobb fogvatartott azon az alapon utasitja vissza a vizsgélatban val6 rész-
vételt, hogy 6 ilyen tevékenységet nem végez, illetve a vizsgélatban valé részvételiik
esetén vonakodnak adatokat szolgéltatni a kock4zati magatartasokr6!, mivel azok a bér-
tondkben biintetendé cselekménynek szdmitanak. Gondot jelenthet tovabbd, hogy a
HIV, illetve a hepatitis C esetén egy hosszi inkubécios periodussal kell szdmolni, igy
nehéz lehet annak megillapitisa, hogy a transzmisszid, azaz a fertézés tovabbadédsa a
bortdnkdrnyezetben, vagy mar a szabadsdgelvonast megelézéen megtortént. Emellett a
hepatitis C sajatosséga, hogy a fertdzés dltalaban nem eredményez akut betegséget, igy
a transzmisszi6 meghat4rozasa még bonyolultabba valik.™

 Téth Herta: Women, Integration and Prison. MIP kutatisi eredmények — rovid osszefoglalé, CEU, Bu-
dapest, 2005. 3. p.

Kestermann, Claudia: Training curriculum for women’s prisons — health aspects. In: International
Study on women’s imprisonment. Current situation, demand analysis and ,best practice.”University of
Greifswald, 2005. 24. p.

% ENDERS, R. SHEILA — PATERNITI, A., DEBORA — MEYERS, J. FREDERICK: i.m. 434. p.

 UNAIDS: Women and HIV in prison settings. Vienna, 2008. 1. p.

% GYARMATI V. ANNA — NEAIGUS, ALAN — SZAMADO SZABOLCS: HIV risk behavior history of prison
inmates in Hungary. AIDS Education and Prevention: official publication of the International Society for
AIDS Education 2003/6. 561-569. pp.

™ World Health Organization: Evidence for action technical papers. Effectiveness of interventions to
address HIV in prisons. Geneva, 2007. 21; 47. pp.



A néi bortonnépességril 277

Mindezek ellenére leszdgezhetd, hogy a végrehajtasi intézetekben a fogvatartottak
tobbek kdzott a tulzstfoltsignak, a higiénids koriilményeknek koszonhetden, illetve sa-
jat életkdrillményeikre, anyagi hétteriikre, egészségi dllapotukra visszavezethetden, va-
lamint a kock4zati magatartisok figyelmen kiviil hagydsa miatt jobban ki vannak téve a
kiilonféle fertézéseknek, bete%ségeknek. Szamolni kell tovabba egy mésik veszélyfor-
rassal, a szexudlis erészakkal,”! amely sz4mos rovid- és hosszh tavi szexudlis és repro-
dukci6t érintd egészségiigyi kockazattal jar és egyértelmien megfigyelheté a néi fogva-
tartottak korében. .

Fontos megemliteni, hogy amig a HIV transzmissziéja’> szempontjabol a férfi fog-
vatartottak kdrében a legmeghatarozobb tényezd a kébftészerek injektdlasahoz sziiksé-
ges eszkozok tobbek 4ltali kdzos haszndlata, addig a ndi fogvatartottak esetében a HIV-
Jertézés szexudlis titon valo terjedése kétszer gyakoribb, mint a férfiakndl.” Figyelembe
kell tovabba venni azt is, hogy igen magas a nék korében a szexudlis titon terjedé fertd-
z6 megbetegedések szama, ami jelentdsen megndveli a HIV kockézatat.”* Az Orosz Fo-
der4cidban példsul a befogadasi eljiras soran a szexualis Gton terjedd fert6zd betegsé-
gek, azon beliil is a szifilisz eléfordulsa a n6k megkozelitdleg felét érintette. Emellett a
fogvatartott nék tobb mint 5%-a volt HIV pozitiv.”

Mindamellett azokban az orszagokban, ahol a kabitészer-fogyasztds domindns és a
néi fogvatartottak injektaléd drogfogyaszt6i milttal rendelkeznek, gyakori, hogy a HIV
el6forduldsa a ndk kérében nagyobb, mint a férfiaknal. Moldovéban példdul 2005 janu-
arjaban 5 végrehajtasi intézetre kiterjed6en végezték el a HIV sz(irést, amelynek ered-
ménye azt tiikrzte, hogy amig a férfi fogvatartottaknél a HIV ratdja 1,40 és 4,71 kozott
mozgott, addig ennek a tobbszorose 9,63 % volt a néi elitéltek esetén. A jelenség hatte-
rében tobbek kozott az 4ll, hogy a nék szamara nyujtott egészségligyi szolgaltatdsok - a
bortonnépességen beliili kisebb ardnyukbol adodéan is — esetenként minimalisak, illetve
mésodlagosak.

Hasonléan nagyobb HIV-el6fordulds figyelheté meg Eurdpén kiviil tobb kanadai
végrehajtasi intézetben, illetve az USA-ban is. Egy‘az USA-ban, Connecticutban vég-

" E témardl lisd még: STRUCKMAN-JOBNSON, C. — STRUCKMAN-JOHNSON, D.: 4 comparison of sexual
coercion experiences reported by men and women in prison. Journal of Interpersonal Violence 2006/12.
1591-1615. pp. A szerz8péros e munkijiban a szexualis erdszak férfi és noi dldozatainak Gsszehasonlitisival
foglalkozott. Kiemelik, hogy a nemi cselekményt kévetden mindkét nemre jellemzd a bizalmatlansig, az el-
lenszenv azok irdnt, akik kérilveszik, a nyugtalan lelkidllapot. Ugyancsak kozos tlinetként szimoltak be az
erbszakra torténd visszaemlékezésekrdl, a rossz dlmokrdl, illetve a cselekmény megismétlddésétdl valo féle-
lemr5l. A férfiak esetén sajatossagként emlithetd, hogy aggddnak himeviik csorbuldsaért, a hierarchidban be-
5lt6tt statuszuk elvesztéséént, esetilkben megjelenik az utdlat érzete, a HIV fertézést6l vald félelem és gyako-
ribbak kériikben az Sngyilkos gondolatok, illetve az dngyilkossagi kisérletek is.

72 A fertézés tetjedésének 5 modja kiilonithetd el, melyek k6z0s ismérve a testnedvek (vér, sperma, anya-
tej) keveredése:

— a fertdzés megkaphat6 fert6zott vérrel vagy vérkészitménnyel,

— any4rdl gyermekére torténd tvitellel (példaul méhen beliili fertézés, sziilés, illetve szoptatas soran),

— védekezés nélkili szexualis érintkezéssel,

- nem, illetve nem megfelelden sterilizalt eszk6zok révén,

— valamint injektal6 kabitészer-fogyasztassal, amikor a fertdzdtt tlit haszndlo személy kozvetlenil a vér-

aramba fecskendezi a virust.

3 (WHO, UNODC, UNAIDS): Evidence for Action Technical Papers. Effectiveness of Interventions to
Manage HIV in Prisons ~ Provision of condom and other measures to decrease sexual transmission, Geneva,
2007. 11-15. pp.

" UNAIDS: i.m. 3. p.

S UNODC: i.m. 11. p.
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zett kutatds arra is rdmutatott, hogy a HIV-fertézés szempontjabdl a n6k korében is
meghatarozo tényezo az injektalé drogfogyasztss. A vizsgélatba vont néi injektslé kabi-
toszer-€lvezd fogvatartottaknak példaul 59%-a bizonyult pozitfvnak, és kdziiliik 51%
masokkal megosztva hasznilta az injektdl6 eszkozt. Fontos adalék tovabbs, hogy a
HIV-pozitiv ndk jelentés hdnyada nem tudott a HIV-statuszardl a sziirés elvégzését
megelS20en. A kutatdsi eredmények alapjan emellett kétszeres kockézati tényezot jelen-
tett a HIV-fertdzés szempontjabol a napi alkoholfogyasztss, tobb mint kétszereset a
szexudlis uiton terjedd betegségek eléfordulésa, illetve 18- szorosat a HIV-fertbzott part-
nerrel tdrténd szexudlis kapcsolat.”

A fentiek mellett a HIV/hepatitis kock4zati magatartisai sordban a n6k esetén is sze-
repet kap a tetovalds, illetve az egyre nagyobb népszertiségnek drvendd testékszerek al-
kalmazdsa. Ut6bbiaknal a bortonkornyezetben azonban megnd a fertézések és az aller-
gias reakcidk kockézata, tekintettel arra, hogy az olyan semleges hatasti fémek, mint a
sebészeti acél, illetve arany a fogvatartottak szdmdra ritk4n elérhetéek és beszerezhetd-
ek. A tetovaldsok esetén a nem steril, illetve tobbnyire sajat keziileg készitett tetovalé

eszk6zok, valamint a mar egyszer felhasznalt anyagok (tf, tinta, gumikesztyd, torléruha
stb.) alkalmazésa potencidlis veszélyt jelent a fogvatartottak szdmdra els6sorban a hepa-
titis C”” és B, valamint a HIV fertézéssel szemben. Emellett a beinjektaldshoz hasznélt
festékanyag, amely ebben a kozegben példaul lehet szén, korom, salak, szempillafesték,
allergids reakcitkat idézhet el6.

Végezetiil utalnék arra, hogy az Egészségiigyi Vildgszervezet 1993-as irdnyelve A
HIV fert6zésrél és az AIDS-r6l a bortonokben kiilén rendelkezéseket tartalmaz a noi
fogvatartottakra.” Ezek lényege, hogy specidlis figyelmet kell szentelni a néi fogvatar-
tottak sziikségleteire. Ennek megfeleléen az Sket fogva tarté személyzetet képzésben
kellene részesfteni a HIV fert6zé€ssel jar6 pszichoszocialis és egészségiigyi problémék
megoldasira. (44.) A ndi fogvatartottakat, beleértve a HIV pozitiv személyeket, specia-
lis sziikségleteiknek megfelels informaciokkal (tobbek kozott a HIV transzmisszidjarol)
kell ellatni és szolgaltatisokat biztositani szdmukra. Lehetdvé kellene tovabba tenni,
hogy megvédjék magukat a HIV fert6zéstcl, példaul 6vszerek hozzaférhet6vé tételével.
A nemzeti torvényhozisokkal 6sszhangban csaladtervezéssel Gsszefiiggd tanacsaddso-
kat kell szervezni szdmukra. (45.)

Az irAnyelv alapjan valamennyi borténben biztositani kellene a néi fogvatartottak
részére rendszeres id6kozonként ndgyogyaszati konzultaciokat, killonds figyelmet szen-
telve a szexudlis 1ton terjedo fertdz6 betegségek diagnosztizalasara és kezelésére. A néi
igényekre orientalodva csalddtervezési tanicsaddsok megszervezése lehet indokolt.
Sziikséges tov4bbé a terhesség alatti ellatas megfelelé elhelyezéssel, a gyermekek ella-
tisa és védelme, ide értve azokat is, akik HIV fertdzott any4t6l sziilettek. Végezetiil az
irdnyelv alapjan 6vszerek €s egyéb fogamzisgitlok elérhetdségét kell megteremteni a
fogva tartds tartama alatt, illetve a feltételes, valamint végleges szabadon bocsatast
megelézben. (46.)

78 ALTICE, L. FREDERICK ET AL.: Correlates of HIV infection among incarcerated women: implications
Sfor i zmprovmg detection of HIV infection. Joumnal of Urban Health 2005/2. 312-326. pp.

7 A tetovalé gyakorlat &s a hepatitis C kapcsolatardl lasd DAY, R. F.: Tattooing in prison: an innocuous
practice or a conduit for Hep C? Body Positive 2005/1. Letdlthetd: http://www.thebody.com/content/
art30800.html

® World Health Organization (1993). WHO guidelines on HIV infection and AIDS in prisons.
WHO/GPA/DIR/93.3. Recommendations 4446 concern incarcerated women.
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A fogvatartott ndk kibitoszer-fogyasztdsdrol

Altalanosan elmondhat6, hogy sok nyugat-eurdpai, illetve kelet-eurdpai orszdgban vagy
egyaltaldn nincs, vagy csak kevés adat 4ll rendelkezésre a ndi fogvatartottakon beliil a
drogfogyasztok aranyat illetden. Tekintettel arra, hogy a kabitészer-€lvezék sziménak
névekedése figyelhetd meg a végrehajtasi intézetekben, minden adat és informécioé nagy
értéket képvisel.

A drogfogyasztok ardnyanak feltérképezése Europaban — a férfi fogvatartottakhoz
hasonl6an - azért is okoz gondot, mert jelenleg nem létezik a drogfogyaszték vonatko-
zasiban egységes definicio. Illetdleg ha van is pontos fogalom, akkor az tilsdgosan he-
terogénnek tekinthetd. igy ez a kategéria feldlelheti a legilis (péld4ul nikotin, a doh4ny,
az alkohol) és az illegalis drogok fogyasztéit, de ide sorolhatdk a gydgyszerszedok is,
fiiggetleniil att6l, hogy a készitmény felirt vagy sem. Egységes definicié hidnydban a
néi fogvatartottak drogfogyasztdsara vonatkoz6 adatok Ssszehasonlitdsa lehetetlen. Az
Eur6pai Unid legtébb tagillama kozott konszenzus figyelhetd meg a tekintetben, hogy a
végrehajtasi kdzegben a drogprobléma komoly kihivast jelent, igy mind nagyobb jelen-
téséget tulajdonitanak egy olyan egységes osztalyozasi rendszer ki€pitésének, mely a
drogfogyasztas aranyat mérné fel, becsiilné meg.

A néi drogfogyaszt6 fogvatartottak helyzetét vizsgalta és elemezte az a kutatds,”
melyet 2004-ben 6t eurdpai orszdg (Németorszdg, Spanyolorszdg, Skécia, Lengyelor-
szdg &s Ausztria) kutatdsi kozpontjainak segfitségével tobb eur6pai dllamban végeztek.
A kutatast végzdok abbdl indultak ki, hogy a rendszeres végrehajtisi ellendrzés hianya
miatt a borténbeli drogprobléma bizonyftasara nem sok adat all rendelkezésre, illetve
amennyiben végeznek ilyen jellegli felméréseket és értékeléseket, azok jellemzden a
férfi fogvatartottakra foékuszélnak. Ebbdl adéd6an tehit a néi rabok jelenlegi és/vagy
multbéli drogfogyasztisa a biintetés-végrehajtas fehér foltjai kdzé tartozik.

A vizsgélat eredményeit értékelve a kutatdk vizsgalték tobbek kozott a ndi drogosok
néi bortonnépességen beliili ardnyit, a nemzeti bortdnadminisztraciék szaméra legin-
kébb kihivast jelenté kabitoszerekkel Osszefiiggh problémékat, a drogokkal €s kezelési
szolgalatokkal osszefliggd rendelkezéseket, a szabadulast megeléz6, valamint azt kove-
t6 szolgaltatdsokat, illetve altaldban a drogszolgélatok irdnti jovobeli igényt.

A 2002-es évre adatokat szolgéltatd orszagok (17 orszdg, illetve régi6) felében a néi
bortonnéper €gen beliil a drogfogyaszték 10-30%-ot képviseltek. Az orszdgok mdsik
felében ez az ariny ugyanakkor mar 40-60% volt. Itt kiilondsen frorszdg, Anglia/Wales,
Katal6nia, Gorogorszig és Esztorszag emlithetd. A legnagyobb ardnyt pedig Finnorszig
jelentette, ahol az adatok alapjan a n6i fogvatartottak 70%-4t tekintett¢k drogfogyaszt6-
nak. Az Anglidra és Walesre vonatkoz6 adatokbdl kitinéen emellett a fogvatartotti né-
pességen beliil a problémas drogfogyaszt6 nék 55%-ot, mig a szabad tdrsadalomban
8%-ot képviseltek.

A néi elitéltek drogfogyaszt6i multjat tekintve Lettorszdgban, Litvanidban, Szlové-
nidban, Luxemburgban, illetve Németorszdgban szinte minden néi fogvatartott fogyasz-
tott mar kébitoszert életében. Ennél kisebb, de mégis szdmottevd ardnyt jelentettek Sko-
cidb6l (75%), illetve Anglia/Walesbdl (54%). Mindosszesen 6 olyan orszig volt, ahol
elhanyagolhaté (10-30%) aranyt képviseltek a kabftészer-élvezé multtal rendelkezdk,

™ ZURHOLD, HEIKE: Female drug users in European prisons — best practice for relapse prevention and
reintegration. Executive summary, Germany 2004.
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ami arra a korillményre vezethetd vissza, hogy a legtobb drogos alkohol-és/vagy gy6gy-
szerfliggl.

A 27 régi6bol csak 6 rendelkezett adatokkal azon ndi fogvatartottakrdl, akik a bor-
ténben is folytattak a drogfogyasztist és a ndi fogvatartottakon beliili ardnyukat tekintve
1-20% koz6tt hataroztdk meg. Ennél jelentosebb ardnyt a skot biintetés-végrehajtis mu-
tatott fel 56%-kal.

A 2001-2002 kozotti idészakot alapul véve sok orszdg nem tudta, hogy a néi fogva-
tartottak drogfogyasztdsa milyen irdnyba véltozott. Ezzel szemben a kelet-eurdpai or-
szdgokban az adatok egyértelmii novekedést, mig Dénidban, Gordgorszagban, Olaszor-
szagban €s Luxemburgban csdkkenést tikroztek.

A droggal §sszefiiggd problémdkat vizsgéilva a legtobb eur6pai orszag szdméra az
egészségligyi (példdul fert6z4 betegségek, mentalis rendellenességek), illetve rehabilitd-
ci6s kérdések voltak a leginkdbb meghatirozéak. 6 eurdpai tagillam vallotta, hogy a néi
borténnépességen beliil jelentés ardnyt képviselnek a mér kordbban is drogot fogyasz-
tok, valamint a tobbfajta drogot hasznil6 fogvatartottak. Gorégorszdgot, Litvaniat és
Olaszorszdgot leszdmitva a szerhasznilat, illetve az intravénds drogfogyasztds nem jat-
szott. meghatdrozd szerepet a droggal kapcsolatos problémdkon beliil. Az adatokb6l az
deriilt ki, hogy a Cseh Koztdrsasdgban, Méltan és hazankban a néi drogfogyasztok ki-
csiny ardnya miatt droggal osszefiiggd végrehajtém problémak sem meriiltek fel.

Az artalomcsokkenté szolgaltatdsokat®™ tekintve majdnem minden eur6pai or-
szag/régid nyujtott fogvatartottai szdmdra informécidkat az egészségiigyi kockazatokrol,
illetve biztositott egészségiigyi oktatdst, valamint hepatitis elleni védooltdst. 14 orszég-
ban a biintetés-végrehajtdsban megtaldlhatok voltak a drogmentes részlegek, az dnsegité
csoportok és a fogvatartottak 4ltal rabtarsaiknak nytjtott segitségadasok. Ezzel parhu-
zamosan Belgium, Lettorszdg, Litvénia, Eszak-irorszag, Lengyelorszdg, Szlovédkia az
egészségligyi problémék ellenére melldzte az artalomcsokkentd kezdeményezéseket €s
nem ajanlott hepatitis véddoltast a fogvatartottaknak. A kezelési szolgiltatasok elérhe-
toségével kapcsolatban szinte minden eurdpai tagallamban fellelheték voltak a
pszichoszocidlis tdmogatdsok, az egyéni, illetve a drogtanicsaddsok. Kivételt képeztek
frorszag, Esztorszdg, Lettorszdg és Ciprus, ahol ezen szolgéltatisok koziil csak egy,
vagy egy sem allt rendelkezésre. 19 orszag/régi6 ajanlott a fogvatartottak szdmdara absz-
tinencia orientdci6ji rovid tartamui beavatkozédsokat bortoneiben, mig ezzel parhuzamo-
san kevésbé részesitették elényben az olyan drtalomcsékkentd kezdeményezéseket, mint
példaul a metadon fenntartd kezelések.

Az értalomcsokkentd szolgéltatdsok terén pozitfv példaként Skoécia, Spanyolorszag,
Katalénia, Finnorszag és a Cseh Koztarsasag végrehajtisi gyakorlatat hoztak fel a kuta-
tok, tekintve, hogy ezen orszdgok széles korben teszik lehetévé a kiilonféle artalom-
csOkkentd eszkozoket néi fogvatartottaik szdméra. Ellenpéldaként emlithetd frorszag,
Esztorszag, Ciprus, ahol a droggal ¢sszefiiggd problémakhoz képest elhanyagolhatéak a
drog-, illetve kezelési szolgaltatdsok.

%Az artalomesokkentés, mint drogpolitikai fogalom a kibitészer-fogyasztashoz kapcsolodd artalmakat
kivanja elsésorban csokkenteni és nem magat a hasznilatot megsziintetni. Az artalomcsokkentd szemlélet ugy
véli, hogy azon esetekben, amikor a szermentesség nem valdsithaté meg, torekedni kell a drogfogyaszt6 élet-
mindségének javitisira és a haszndlattal jard tirsadalmi kirok minimalizilisira. E prevencids felfogis igy
elismeri, hogy szdmos kabitdszer-€lvezé nem tud rovid id5 alatt teljesen leszokni a pszichoaktiv anyagokrdl,
ezért esetiikben a cél az injektdlé magatartas biztonsiginak novelése és az intravénds hasznalat gyakorisiga-
nak csokkentése. -
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A vizsgalat eredményei alapjan a fogvatartottak tirsadalomba torténé visszavezeté-
sét megkonnyitendd 22 eurdpai orszdg/régid tart fenn kapcsolatot kdzosségi alapi drog,
illetve egészségiigyi tigynokségekkel. 19 allam nyijt segftséget a szabadulds uténi la-
kés-, illetve munkakereséshez, és nagyjabol ennyi biztosit szimukra utégondozist. A
visszaesés megeldzésére iranyuld kezdeményezésekkel ugyanakkor a kutatdk 13 orszég
vonatkozdséban talalkoztak.

A rendelkezésre 4116 adatokbdl azx deriilt ki, hogy nagy lenne az igény a végrehajté-
sok rész€rdl a fogvatartottak 4ltal rabtarsaik érdekében végzett tAmogatd tevékenységre,
illetve ugyancsak pozitiv szerepet tulajdonitottak a drogmentes szarnyak/részlegek fel-
allftasanak. A

Az adatgyiijtés sordn a kutatok az EU tagallamoknak megkiildott kérddivek mellett
185 felndtt drogfogyaszt6 fogvatartott korében végeztek interjikat, §sszesen 10 borton-
ben. A részvétel feltételei kozott szerepelt a 18. életév betdltése, kordbbi vagy jelenlegi
rendszeres drogfogyasztés, illetve feltétel volt, hogy a szabadulasig 1-6 hénap legyen
még hétra. A kérdbives felmérésbol kideriilt, hogy a bebortonzést megeléz6 hénapban
az érintett n6k 2/3-a fogyasztott kabitészereket, illetve 54% esetében a drogfogyasztis
injektalds formajaban tortént. A vilaszok alapjan a bortdnben a bebortonzést kovetd el-
s6 héten a ndk 49,7%-a folytatta a droghasznélatot, majd ez az ardny a szabadsigelvo-
nas tartama alatt 37,8%-ra esett vissza. Osszevetve a drogfogyasztast a bortdnben, illet-
ve annak falain kivill, a kutaték megallapitottdk, hogy a végrehajtdsi intézetekben,
szemben a kiilvildggal | vagy 2 drog fogyasztasa volt ltalanos és csokkent a drogfo-
gyasztas gyakorisiga is. A fogvatartottak vélaszaibdl emellett az deriilt ki, hogy a drog-
fogyasztas formdi koziil a kivételnek az intravénds hasznalat szdmitott.

Napjainkban a néi fogvatartottak drogfogyasztisa Eurépéban kiilénosen az Egyesiilt
Kiralysagban szembetiind, ahol az érintettek hozzavetdlegesen 2/3-4nak vannak drog-
probléméi és néhany intézetben ez az ardny 70% feletti.®’ A Kabitészer és Kabitoszer-
fiiggSség Burépai Megfigyeldkozpontjanak 2008. évi Jelentése® pedig arrél szamolt be,
hogy Anglia és Wales egyik néi bortonében a fogvatartottak 84%-a fogyasztott tiltott
szert. :

A drogfogyasztds magas szintje ezen tilmenden a ndk korében nagyfoki alkoholfo-
gyasztassal is parosul.® A londoni Holloway borténbél szarmaz6 adatok alapjén példaul
az Gjonnan befogadott ndi fogvatartottak hozzivetslegesen 60%-4andl jelentkeztek elvo-
nasi tiinetel;, jellemz6en 6-9 drog fogyasztasabol adoéddan. Ezen feliil az érintettek felé-
nek alkoholfogyasztdsa elérte a fiiggoségi szintet. Becslések szerint a befogadott néi el-
itéltek legalabb 75%-a injektalé drogfogyasztd is volt. A kutat6k a legfébb ismérvek
alapjan felallitottak a ,tipikus” n6i drogfogyaszté fogvatartott profiljat: kora 17-30 év
kozotti, Drogfogyasztasat tekintve heroint haszndl 1-2 grammot, emellett metadont, ko-
kaint, kannabiszt, benzodiazepineket szed és dohdnyzik. Kabit6szer fogyasztdsa 9 évre,
illetve annél hosszabb id6re nyulik vissza. Injektdlé drogfogyaszté és egyuttal hepatitis
C pozitiv is. Pszichidtriai kezelés alatt allt, illetdleg Onkérositdsra hajlamos. Az életsti-

8 Prison Reform Trust: Bromley Briefings Prison Factfile,2004.; www. prisonreformtrust.org.uk és
Simpson, Mark — McNulty, Julie: Different needs: Woman'’s drug use and treatment in the UK. International
Journal of Drug Policy 2008/19. 172. p.

82K sbitészer és Kabitoszer-figgdség Eurdpai Megfigyeldkdzpontja: 2008. évi Jelentés: A kabitoszer-
probléma Eurdpaban. Luxemburg, 2008. 36. p.

® HarRis, F. - HEK, G. ~ CONDON, L.: i.m. 59. p.
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lusabol adddéan egészségiigyi komplikécidk jelentkeznek ndla, tigymint mélyvénis
trombozis, szexualis titon terjed6 fertdzések.

Az Egyesiilt Kirdlysigban végzett kutatis egynittal arra is rdmutatott, hogy sok szer-
fogyaszténal jelentkezik asztma, feltehetSleg Osszefliggésben a kiilonféle drogok (hero-
in, kokain, kannabisz) elszivisabdl ad6doan. Tobbségiik egyébként is ers dohdnyos, A
fogészati kezelések elhanyagoldsa pedig a drogfiiggdk esetén azt eredményezheti, hogy
ismét visszatérnek a kébftészerekhez. Ennek magyarizata, hogy a fogva tartds alatt a
csOkkend drogfogyasztasi szint miatt a kordbban nagy do6zisu Opidtokkal kikiiszibolt
fajdalom ismét eltor, amelynek semlegesitésére gyakorta nyuilnak a kabitészerekhez.®

Az Oxfordi Egyetem kutat6i 2006-ban publikalt munkjukban®® ugyancsak arrél
szamoltak be, hogy a néi fogvatartottak szamottevé hinyadat érintette a kabitoszer-
fogyasztds. A vizsgdlatba vont 505 néi fogvatartott t6bb mint ¥%-e péld4ul fogyasztott
illegalis szert a bebortonzését megel6z6 6 hdnapon beliil, illetve 58%-nil ez napi rend-
szerességgel torténé hasznalatot jelentett. Osszehasonlitdsképpen az 4tlagnépesség ko-
rében az illegélis szerhaszndlat 12 honapra visszatekintve is csak 12%-ot tett ki. A be-
bortdnzés miatt az els6é 1 hénap soran 25%-ra esett vissza a szerhaszndl6k aranya, illet-
ve 3% ismerte el, hogy az illeg4lis szerrel tovdbbra is minden nap élt. A kutatas tobbek
kdzott kitért az injektald drogfogyasztds vizsgdlatara is. Az adatok alapjdn a megkérde-
zett n6k 38%-a nyilatkozott uigy, hogy élete sordn kiprébélta mér a szerhasznélat ezen
maédjat. A tobbség (37%) a bebortonzést megel6z6 8 hétnél régebben injektilta mags-
nak a kébitdszert, mig ugyancsak meghatirozé hanyad (28%) a szabadsigelvonas meg-
kezdését megel6zé hét soran. Az adatok alapjan egyetlen olyan néi fogvatartott sem
volt, aki els6 izben a végrehajtasi intézetben hasznalt volna injektal6 eszkozt. A fogva
tartds megkezdését kovetd 1 honap sordn 43 injektdlé drogfogyasztobodl 4 4llitotta, hogy
a hénap soran is injektalt, de 1igy, hogy nem keriilt sor az eszkoz cseréjére.

Altaldnossigban elmondhat6; hogy a néi fogvatartottak meghatarozo hdnyadanak
lenne sziiksége a szerfliggdség kezelésére, de az ilyen iranyu programok csak a kisebb-
ség szamdra elérhetéek. A megfeleld kerglés elmaraddsa pedig azzal a veszéllyel jar,
hogy koriikben megné az ismételt bilinelk6vetés, gyakorta éppen a fligg6éség finansziro-
z4sa miatt. Szdmolni kell tovabba a szabaduloknil a niladagolasok kock4dzatdval is, ami
sokszor végz6dik haldllal. Ennek hétterében az 411, hogy sokan nehezen tudnak alkal-
mazkodni a megvaltozott kornyezethez, gyakorta visszatérnek a drogfogyasztishoz,
mégpedig hasonlé mennyiséget és mindséget alkalmazva, mint a  szabadsigelvonast
megeldzéen. Ez pedig rendkiviili kock4zattal jar, mivel ilyenkor a kis adag is életveszé-
lyes lehet. A legtobb fogvatartott szdmdara a taladagoldsok szempontjabo6l a szabadul4st
kovetd elsé 2 hét jelenti a legnagyobb veszélyt.

Mentdlis problémdk
A kabitdszer-fogyasztédshoz szorosan kapcsol6dik a mentalis rendellenességek kérdés-

kore. A drogfogyasztok ugyanis az esetek nagy részében személyiségzavarral is kiizde-
nek. A kabit6szer-fogyasztdk bortonbeli kezelésekor ezért a komorbidits lehetdségét és

# PALMER, JAN: Special health requirements for female prisoners. In: Moller, L. — Stover, H. - Jiirgens,
R. - Gatherer, A. — Nikogosian, H. (szerk.): Health in prisons. A WHO guide to the essentials in prison health.
WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, 2007. 157-170. pp.

% PLUGGE, EMMA — DOUGLAS, NICOLA — FITZPATRICK, RAY: i.m. 29-31. PpP-
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azi is figyelembe kell venni, hogy a személyi szabadsag elvondsa a mentélis problémé-
kat - kiilonosen hosszi tartami szabadsigvesztés és nagy biztonsagi fokozat esetén —
tovébb silyosbithatja.

A Kljew Deklaraci6 kifejti, hogy a mentdlis egészségiigyi problémdk (példaul a de-
presszid)®® nagyobb ardnyban figyelheték meg a néi fogvatartottak korében, mint a sza-
bad népességnél. Anglidban és Walesben példdul a néi fogvatartottak 54%-a szenved
depresszi6tol, szemben az atlagpopulacioban tapasztalhatd 11%-kal a neurotikus rendel-
lenesseg el6fordulasa pedig koriikben 66%-ot, mig a szabad no6k kérében 16%-ot tett
ki.¥

Fontos kihangstilyozni, hogy ezen lelki betegségek gyakran okai és kovethezményei
is a bebortonzésnek. A szabadsagelvonds 1j mentdlis egészségiigyi problémakat ered-
ményez, vagy a meglévoket elmélyiti. A vonatkozisban, hogy a szabadsigelvonds tar-
tama alatt a fogvatartott mentdlis egészsége romlik, vagy javulds tapasztalhat6-e, tobb
tényez6 kozrejatszasa emlithetd, igy példaul befolydsolja a bortdn struktiirgja, a kezelési
lehetéségek, programok kore, elérhetdsége. A bebortdnzés negativ hatdsai azonban
szinte elkeriilhetetlenek, ha a ndi fogvatartott nem kap megfelelé egészsépiigyi ellatast,
a szabadsigelvonasra a lak6helytdl, a csalddtdl jelentés tdvolsigra keriil sor. Olaszor-
sz4g orszag-jelentése e tekintetben kiilonosen a kiilfoldi fogvatartott nék helyzetére hiv-
ta fel a figyelmet.®®

A férfi fogvatartottakkal osszehasonlitva a mentalis rendellenességeket mas ténye-
z0k is kivélthatjak, mint a férfiaknal, igy az eltéré és elkilonitett kezelés indokolt lehet.
Az evési rendellenességek, az onkarositisok kezelésének hatékonysiga példaul a férfiak
és nok k6z6s elhelyezésénél megkérddjelezhets. Emellett a lelki trauma héromszor gya-
koribb a néi fogvatartottak korében, mint a férfiakndl. Az egyik legnagyobb lelki meg-
razkodtatast a n6k szamara a gyermekektd! val6 elvélasztds jelenti, ami a depresszidjuk
alapja lehet.* Az erdszak kiilonbozé formdinak korai megjelenései pedig dnkarositas-
hoz, és/vagy ongyilkossdghoz vezethetnek. Az e tirgyban végzett kutatisok azt mutat-
jak, hogy a fogvatartas alatti ongyllkosség nemcsak a férfiak, hanem a ndk esetében is
vezetd haldlozasi oknak tekinthet6, ™

A legtdbb orszag vonatkozasiban elmondhatd, hogy a legfébb mentdlis egészségiigyi
problémat éppen a fogvatartottak szuicid cselekményei jelentik. A személyi szabadsig
elvondsa, a csaladi kapcsolatok lazuldsa, rosszabb esetben azok megsziinése, az ismeret-
lentdl, a jovotol vald félelem, a bizonytalansigérzet, az intézeten beliili konfliktusok,
vagy akér az elkovetett blincselekmény miatt tdmadt btintudat egyarédnt eldidézhetik,
elosegithetik azt az idegi 4llapotot, amely a fogvatartott szuicid magatartdséhoz vezet.
Emellett az is leszogezhetd, hogy a végrehajtdsi intézetek lakoi 4ltal elkdvetett dngyil-
kossagok ratija jellemz&en magasabb, mint ugyanezen rata a szabad lakossig korében.

85 A Greifswaldi Egyetem 2005. évi kutatisa arra mutatott r4, hogy a 'vizsgélatba vont 5 német borton 116
ndi fogvatartottja kozil 22,2%-nal volt tapasztathaté nagyfokt depresszid, 58,3% pedig alvisi problémakkal
kiizdott.

Bévebben: King’s College London: International profile of women’s prisons, London, 2008. 45. p.

Anglidban és Walesben pedig a n6i fogvatartottak 14-szer tobb esetben kovettek el onkérositdst, illetve
amig a férfiaknak 1/3-a, addig a ndknek a fele Gjbo! meg is kisérelte azt. PALMER, J.:i.m. 58. p.

%7 The Quaker Council for European Affairs: i.m. 53.p. .

® The Quaker Council for European Affairs: Country Report: Italy; www.quaker.org/qcea/prison

¥ A témahoz lisd még: National Council on Crime and Delinquency: The spiral of risk: Health care
provnsxon to incarcerated women. 2006.

% HEATHER, S.: Suicide behind bars. Current Opinion in Psychiatry 2003/5. 559-564. pPpP-
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Ausztridban 1975 €s 1997 koz6tt a néi fogvatartottak 6ngyilkossagi ratdja példaul 7-szer
volt magasabb, mint az 4tlag n6i populaciéban.”

A kiilonféle kutatdsok elsdsorban a férfi fogvatartottakra koncentralnak, aminek ma-
gyardzata ugyancsak abban keresendd, hogy a bortonnépesség szignifikins hdnyadat 8k
teszik ki. Az tin. Corston-jelentés’” ugyanakkor leszogezi, hogy a bértonén kiviil a férfi-
ak kovetnek el gyakrabban 6ngyilkossdgot, de ez a helyzet a vegrehajtési kornyezetben
megvaltozik. A jelentés Anglidra és Walesre vonatkoztatva kifejti, hogy amig 1993-ban
1 néi fogvatartott vetett véget életének, addig ugyanez a szdm 2004-ben mdér 13-ra
emelkedett. A 2003-as év statisztikdja szerint a n6k a bortonnépesség 6%-4t alkottik, de
az Ongyilkosségok 15%-t mégis 6k kovették el. A jelentést kész{td Jean Corston szerint
a szabad tarsadalomban az anyasg egy olyan tényez6, amely védelmet nyijthat az 6n-
gyilkos magatartdsokkal szemben, ez a faktor azonban a bortonkérnyezetben a gyerme-
kektdl val6 elszigetelés révén megszinik. Azokban az esetekben pedig, amikor a sza-
badségelvonds hosszi tartamii, a noi elitélt elveszitheti a lehetéséget az any4va valasra
is. -
Egy masik Anglidra és Walesre kiterjedd vizsgalat™ 1990 és 2007 kozott elemezte a
ndi fogvatartottak altal elkdvetett Ongyilkossdgokat. Az adatokbdl kitiinéen 115 né halt
meg végrehajtdsi intézetben €s koziilik 88 vetett véget Onkezileg az életének, emellett a
vizsgalt idészakot a szuicidumok szdmdanak novekedése jellemezte. Bar az elhunytak
nem alkottak homogén csoportot, bizonyos 4ltaldnos jellemzdket ki lehetett ‘mutatni.
Ezek szerint az 6ngyilkossagot elkdvetd fogvatartott nék olyan angol nemzetiségti fia-
tal, fehér anyak voltak, akiket helyi bortonokben helyeztek el egyszemélyes zarkédkban.
Egyharmadukat nem erdszakos biincselekmény etkovetésével vadoltdk. Haldlukra a be-
bortonzés korai iddszakaban keriilt sor az Orizetben, vagy az eldzetes letartbztatdsban,
illetve amennyiben jogerds elitéltek voltak, akkor hosszi tartamii vagy életfogytig tart6
szabadsagvesztésre itélték Sket. Jellemzd volt koriikben a kébitoszer-fogyasztas és az
ongyilkossdg veszélye egy mar megkisérelt ongyilkossdg vagy mentélis egészségiigyi
problémak miatt. A tobbségiik felakasztotta magat.

Ismeretesen az Ongyilkossdgok megeldzése szempontjabol kiemelkedéen fontos
egyrészr6l azon személyek kisziirése, akik a szuicidumok nagy kockdzatdnak vannak
kitéve, masrészrol az elkdvetés szempontjabol kiilondsen kritikus iddszaknak, €s koriil-
ményeknek a meghatdrozisa. Az elkdvetés ideje szempontjdbdl az elézeteseknek az ori-
zetbe vételt kovetd néhiny ora lehet egyrészrél kritikus, amikor a szabadsagelvonas té-
nye, a hirtelen izol4cid, az informiciOhidny, a bizonytalan j6v6 miatt gyakrabban ko-
vetnek el Ongyilkossédgot. A mésik kockdzatos idoszak szdmukra a birdsdgi targyaldst
kézvetleniil megel6z6 ftélet, ami kiilondsen akkor jelenthet idegi megterhelést, ha vald-
sziniisithet6 az elitélés, illetve a stilyos biintetés.

Altalanossagban elmondhaté, hogy a bebérténzott fogvatartottak koziil a hosszi tar-
tami szabadsigvesztésre ftéltek vannak nagyobb kockazatnak kitéve, mivel a
fogvatartas tartaménak kitolodéséval esetiikben parhuzamosan né az 6ngyilkossdg ve-
szélye. Kiemelt riziké figyelhetd meg az €letfogytig tartd szabadsdgvesztésre {télteknél,

9'Bbvebben: FRUENWALD, S. — FROTTIER, P. — EHER, R. et al.: Prison suicides in Austria, 1975-1997.
Suicide Life Threat Behaviour 2000;30 360-369. pp.

2 Home Office: A report by Baroness Jean Corston of a review of women with particular vulnerabilities
in the criminal justice system. 2007, 76. p.

% SANDLER, MARISSA ~ COLES, DEBORAR: Dying on the inside — Examining women's deaths in prison.
INQUEST, 2008.
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kiilondsen akkor, ha kizart a feltételes szabadon bocsatas lehetésége, azaz a szabadsag-
elvonss ténylegesen a fogvatartott élete végéig tart. Az elitélti kateg6ridndl magas rizi-
ké6ju periddusnak a befogadast kovetd id6szak tekinthetd. A Shaw és kollégéi 4ltal Ang-
lidra &s Walesre kiterjed nemzeti vizsgalat®™ példdul rimutatott arra, hogy a vizsgalt 2
éves periddusban az osszes Ongyilkossag (172 eset) 1/3-ad részét a befogadést kovetd 7
napon beliil kovették el. Egy mésik nem kormanyzati szerv 4ltal végzett kutat4s™ adatai
szerint pedig a beborténzést kivetd 1 hénapon beliil tortént az 6ngyilkosségok elkdveté-
sének 50%-a. Ezzel szemben megemliteném Kanadt, ahol a vonatkoz6 adatok szerint™
a legkritikusabb a fogva tartdst kovetd harom hénap, illetve az dsszes dngyilkossdg ko-
riilbeliil felét a beborténzést kdvetd 6 honapon beliil kovetik el.

A Howard League for Penal Reform altal végzett vizsgélat arra is ravilagitott, hogy
az Egyesiilt Kiralysdgban kialakitott ,els6 éjszakds™ szdrnyak, illetve részlegek, ahol az
ujonnan befogadott fogvatartottak eltdltik az els6 48 6rat, alkalmasak lehetnek az 6n-
gyilkossigok megeldzésére, kiilondsen a sériilékenyebb néi fogvatartottak esetében.

J6 példaként emlithet6 tovdbb4 fogvatartottak specidlis felkészitése az Onkérositd,
vagy ongyilkossdgot elkovetni késziilé tarsaik megakaddlyozésdra. Sok esetben bevett
modszer ugyanis a szuicid jeleket muiato, illetve erészakos fogvatartottak elkiilonitése.
Ez az intézkédés azonban nem oldja meg a problém4t, sét gyakorta megnoveli, fokozza
az elszigeteltség, depresszi6 érzését. Azokban az esetekben, amikor az dnkarositd cse-
lekményekre az esti 6rdkban, vagy hétvégén keriil sor, az izoldcié elhizodhat. Ilyenkor
a képzett fogvatartottak, mint tandcsadok segithetnek térsaiknak az egészségiigyi sze-
mélyzet munkdba 1épéséig. Kanadéban, Ontario 4llamban a kingstoni néi borténben
példaul 11 fogvatartottat képeztek ki tandcsad6nak, akik 24 6rés szolgalatot teljesitenek.
A program kedvezd megitélését mutatja, hogy a fogvatartottak 81%-a elismerden szolt a
kezdeményezésrsl, még akkor is, ha azt ténylegesen nem vette igénybe. Anglidban és
Walesben hozzavetdleg 100 intézetben alkalmaznak fogvatartottakat arra a feladatra,
hogy meghallgassik tarsaik problémait. Ez a program lehet6séget teremt az €rintett fog-
vatartottak igénybevételére a borton bérmely részén és a nap minden érégéban, illetve
kiilonleges esetekben mdd van az &jszakai 6rakban a kozos elhelyezésre is. 7

A fenti pozitiv példdkkal szemben néhdny orszdgban a fogvatartottak Snkérositdsat,
illetve ongyilkossagi kisérleteit biintetik, ami a mentalis terhet tovabb mélyiti.*®

Osszegzésként elmondhatd, hogy a fogvatartott ndkre vonatkozd adatok, statisztikdk
ritkak, mivel a legtobb végrehajtasi adat nem tesz kiilonbséget a nemek kozdtt. A jelen-
legi helyzet javitisa érdekében a szabadsigvesztés minden aspektusdra kiterjedd adat-

% SHAW, J. — BAKER, D. — HUNT. LM. — MOLONEY, A. — APPLEBY, L.: Suicide by prisoners. National
clinical survey. British Journal of Psychiatry 2004;184. 266. p.

95 The Howard League for Penal Reform: Care, concern and carpets: How women’s prisons can use first
night in custody centres to reduce distress, 2006.

9 Task Force on Suicide in Canada: Suicide in Canada: Update of the report of the task force on suicide
in Canada. Ottawa: Ministry of National Health and Welfare 1994. 27. p.

Y’STOVER, HEINO — WEILANDT, CAREN: Drug use and drug servises in prisons. In: Moller, L. — Stdver, H.
— Jiirgens, R. — Gatherer, A. — Nikogosian, H. (szerk.): Health in prisons. A WHO guide to the essentials in
prison health. WHO Regional Office for Europe. Copenhagen, 2007. 101. p.

% UNODC: i.m. 56. p.
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gytjtés €s az ilyenforman nyert statisztikak hozzaférhetové tétele alapvetd jelentdséggel
bima.

A kevés és hidnyos informdcié ellenére a legtobb orszig néi fogvatartottjaira jellem-
z6 tobbek kozott a nem megfeleld, illetve lakohelytdl tavol esd elhelyezés, a munkale-
hetdségek, oktatasi, képzési programok korlatozottsdga, a mentélis rendellenességek
magas szintje, a nagyfoka drog- és alkoholfliggdség, a testi és szexudlis erészak 4télése
a bebortonzést megel6zben, illetdleg az alatt, A szabad népességgel Gsszehasonlitva 4l-
taldban rosszabb az egészségi dllapotuk és a férfi fogvatartottak dominancidjabol adé-
déan a ndk sziikségletei sok esetben és sck tekintetben elhanyagoltak.

Az egészségligyi szintérre koncentralva az ltaldnos egészségligyi ellatas mellett kii-
16n gondot kellene forditani a specidlis egészségiigyi sziikségletekre is, melyek alapja
lehet példaul a HIV/AIDS és egyéb fert6zd betegségek, a drog- és alkoholfiiggbség, a
mentalis problémak. A sziikséges kezelések, programok elérhetdségét a folyamatossig
fenntartdsa, czéltal az eredményesség érdekében ugyanakkor a néi fogvatartottak sz4-
mdra a szabadulds utén is indokolt lenne biztos{tani.

: 1. szdmy tablazat

orszig néi bortonck férfi bortonok néi vegyes bortonok
: szama szArnnyal
Ausztria 1 13
Belgium 1 6 0
Bulgéria 1 0 - 0
Cseh Koztarsasag 1 2 0.
Dénia 0 4 0 .
Egyesiilt Kirdlysig 15 0 0
Esztorszig -1 0 0
_ Finnorszag 0 8 . 1
Hollandia 4 3
Horvatorszag 1 0 0
Irorszag; 1 1 0
Izland 0 0 1
Lengyelorszag 7 27
Lettorszag 1 0 2
Luxemburg 0 0 1
Magyarorszag 1 2 0
Németorszig 7 22 0
Norvégia 3 4 0
Olaszorszag 5 61
Orményorszag 1 0 1
Portugalia 4 10
Svajc 2
Svédorszag 4 2 0
Szlovénia 1 3

A tablazat forrasa: The Quaker Council for European Affairs : Women is prison. A review of the
conditions in Member States of the Council Europe, February 2007.40-41.pp.

% A Svijcra vonatkozé adat 2004. szeptemberi. Andrea Baechtold: Strafvollzug. Straf- und
Massnahmenvollzug an Erwachsenen in der Schweiz cimii, 2. kiadisban megjelend kotete alapjan Svajc
egyediili ndi biintetés-végrehajtasi intézete a Hildenbank-i intézmény.
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ZSUZSANNA JUHASZ
THE FEMALE PRISON POPULATION

(Summary)

The number of women is prison in Europe is growing. Despite this increase women are
still a minority of the prison population. Because of the relatively small number of
women prisoners there are fewer prisons which accomodate women. This means that
women are imprisoned further away from home, cutting family ties.

Because the majority of prisoners are male there is a lack of data and information
available on issues surrounding women is prison. Women with diverse needs are held
together. This can mean unsuitable security classifications and regimes may be used.
It’s especially hard for minority groups such as female juveniles, women are foreign
nationals, women prisoners awaiting trial and female prisoners over the age of fifty to
have their specific needs addressed. Because of their smaller numbers, there tends to be
a lack of rehabilitations and training programmes and health care specifically for
women’s needs.

There is a lack of information available on the numbers of women in european
prisons with HIV/AIDS. However, a large proportion of women in prison have been
victims of sexual abuse, which may have exposed them to a heightened risk of HIV
infection. Because of alcohol and drug use and their lifestyle, female prisoners are more
vulnerable to a large number of physical health problems than men. Offences connected
with illicit drugs are a major cause of women’s imprisonment.



