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Öngyilkossági kockázat
Csökkentésének lehetőségei 

a magyarországi börtönkörülmények között
A börtön olyan totális intézmény, melynek sajátossága az elszi
getelés, eszköze a fegyelmezés és a korlátozás, melyek a fogva
tartóit lelkiállapotára összetett hatással lehetnek. Anélkül, 
hogy az irodalomban bőségesen elemzett és hivatkozott deprivá- 
ciókat részletesen felsorolnánk, csupán utalunk néhány olyan 
elemére, amely a fogvatartotti helyzetben a krízisállapotok kia
lakulását különösen elősegítheti. A szabadság -  rácsok és falak 
állal jelzett -  hiánya nemcsak a külvilágtól szigeteli el az egyént,

máció cseréjétől (elsődlegesen annak emocionális elemeitől), az 
érzelmi-indulati állapotváltozások begyakorlott lehetőségétől is 
megfosztja. Ennek súlyos következménye a szociális szerepek 
elvesztése, az önérték és az énkép megingása.

A deprivációktól szenvedő fogvatartot- 
tak zöm e a szociális szerepek gyakorlásá
ban már m egelőzően is kudarcos, az énkép 
és az ideálkép között igen nagy a távolság. 
Többségüknél m ár a fogva tartást m eg
előzően is valam ilyen személyiségzavar, 
de legalábbis személyiség-diszfunkció a 
jellem ző. Az IM EI-ben a krízisintervenció, 
illetve a gyógyító-nevelő csoportba történő 
elhelyezést m egelőző kivizsgálásra beutal
taknál m indenekelőtt a hibás agresszióke
zelés em elhető ki. Ezek a fogvatartottak 
környezetükre és önm agukra nézve egya
ránt veszélyt jelenthetnek.

Az öngyilkosságot megkísérlők vagy 
elkövetők élettörténetében gyakori a kora 
gyermekkori trauma, ami az infantilis pszi
chés m unkam ódok fixációját eredm ényez
heti. Erre „erősít rá” a börtönlét, mely je lle
géből következően az infantilis-dependens 
viszonyulásokat hívja elő az autonómia hi
ánya révén azoknál is, akiknél a személyi
ség érettnek mondható. Az autonóm iahi

ány kom penzálásaként is kialakulhat a pa- 
raszuicidium, m ikor az azt megkísérlő 
egyén a fájdalom tűrése következtében a 
bátorság és férfiasság illúzióját élheti át. 
Ennek lélektani m agyarázata az a freudi és 
stekeli felfogás, mely szerint ilyenkor az 
egyén valamely kapcsolati kötődéséből 
introjektált és inkorporált én-részének 
megbüntetésére törekszik. A börtörezsim a 
szabályozórendszeren keresztül, mint ki
helyezett felettes én működik, és az autonó
miatörekvések gátlásáért cserébe adott 
„anyai” szerepet is betölt. Az egyéni dön
tés, választás megvonásával egyidejűleg a 
rezsim gondoskodik a táplálásról, a ruhá
ról, a szórakoztatásról, átvállalva a dönté
sek és felelősségek túlnyomó részét, cseré
ben pedig a szabályzatnak megfelelő „bal
hém entes” viselkedést várja el. Ez a túltá- 
mogatás és függőségi viszony mintegy be
építi, erősíti és rögzíti a személyiségben a 
felelőtlenséget, az önállótlanságot és a va
lódi kezdem ényezőkészség hiányát. Ha a
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kihelyezett felettes énként és a korlátozó 
anyaként egyaránt funkcionáló rezsim  nem 
teljesíti a „gyermek” fogvatartott valamely 
kívánságát (pl. más körletre helyezés, m un
kába helyezés vagy m unkahely-változtatás 
stb.), akkor elsősorban az erős indulati töl
téssel véghezvitt önkárosítás vagy paraszu- 
icidium következik be, m elyet a szem ély
zet m anipulatívnak ítél, vélt haszonéivűsé- 
ge miatt. Ilyenkor a végrehajtási m ód rend
szerint a börtönszlengben „falc”-nak neve
zett elkövetési technika. Az elnevezés is 
beszédes, hiszen a falc eredeti szleng je len 
tése: „lelépni”. Az ilyen eseteket ugyan
csak krízisállapotnak kell tekinteni, hiszen 
az indíték ezekben az esetekben is vala
mely -  az egyén á lta l- elviselhetetlennek 
ítélt állapot vagy helyzet megszüntetése.

Feldolgozásunk elsődleges szempontja 
az a Shneidmantól származó m eghatáro
zás, m iszerint az öngyilkossági kísérletet 
elkövetők vezető m otívum a sohasem maga 
a halálvágy, hanem valamilyen, az adott 
egyén számára elviselhetetlennek ítélt álla
pot megszüntetése.

Jelen munkánk célja az öngyilkossági 
kísérletet elkövető fogvatartottak m otivá
cióinak, illetve a krízisállapothoz vezető ri
zikófaktoroknak a feltárása és m egfogal
mazása. Ezen faktorok jobb m egism erése 
reményeink szerint lehetővé teheti a veszé
lyeztetett fogvatartottak m egfelelő szintű 
ellátását, és így az öngyilkossági kísérletek 
megelőzését.

Vizsgálati anyag, 
módszerek

Jelen munkánk során 45 fős férfi fogva- 
tartotti csoportot vizsgáltunk, akik gyógyí
tó-nevelő csoportba történő elhelyezéshez 
szükséges kivizsgálás céljából, illetve krí
zishelyzet miatt kerültek felvételre az 
IM EI-be.Korábbi előzményi adataikban 
öngyilkossági kísérlet m ár szerepelt.

A kiválasztás során nem vettük figye
lembe sem a fogva tartásukat indokló bűn- 
cselekményt, sem a fogva tartásuk időtarta
mát és az abból már letöltött időt.

A klinikai vizsgálatok anyagából ele
meztük a rendelkezésre álló előzményi 
adatokat. Valamennyi üknél történt célzott 
exploráció és készültek szem élyiségtesz
tek (Rorschach, Szondi)

Az előzményi adatok alapján m egál
lapítható, hogy a vizsgáltak 37% -a első 
szabadságvesztését tölti, míg 63% -uk 
visszaeső. Nagyrészük csonka családban 
vagy intézetben nőtt fel. Eseteinket a ve
szélyeztető előzményi adataik szem pontjá
ból is elemeztük, ennek alapjául a Ringel- 
Stengel Kielholz skála szolgált. (1. ábra) 

Szuicídiummal kapcsolatos 
rizikófaktorok (1. ábra)

Adataink szerint az alkoholdependen- 
cia, valamint az előzményben szereplő ön
gyilkossági kísérlet, m int a konfliktuskeze
lés hibásan rögzült formája, prizonális kö
rülmények között is komoly szerepet já t
szik az újabb öngyilkossági kísérletben.

Elemeztük az egészségügyi dokumentá
ció anamnesztikus adataiban szereplő klinikai 
tüneteket és azok gyakoriságát. (2. sz. ábra) 

A célzott exploráció alapján négy cso
portra osztható az öngyilkossági kísérlet 
hátterében húzódó motiváció. Ezeket az el
követési módokkal összevetve jelentős kü
lönbségeket észleltünk. (3. ábra)
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Klinikai tünetek (2. ábra)

Fogva tartási körülm ények között 
olyan kényszerközösségek jönnek létre, 
amelyekben az inform ális hierarchia m eg
határozó. A bűnözői létforma, az agresszió, 
a m indennapos harc a csoportban elfoglalt 
pozícióért a gyengébbeket, és különösen az 
első alkalom mal börtönbe kerülteket anya
gi, egzisztenciális, szexuális frusztrációk 
eltűrésére kényszeríti. A z áldozatot insuffi- 
ciencia érzés, esetlegesen súlyos bűntudat 
gyötri. Ez a lelkiállapot, különösen a sze
xuális traum ák esetében, öngyilkossági k í
sérlethez vezet. Az ilyen esetekben nem rit
kán depresszió vagy mély regresszióval já 
ró pszichogén zavartság figyelhető meg. 
Ezekben az esetekben az elkövetés m ódja 
is alkalm asabb az élet kioltására: strangu- 
láció, nyakra-torokra való szúrás, önégeté
si kísérlet. Az ilyen elkövetési m ódok véle
m ényünk szerint nem csak figyelemfelhívó 
öngyilkossági kísérletek, hanem valódi ha
lálvágyat jelezhetnek.

Az öngyilkossági veszélyeztetettség 
szempontjából a szexuális traum át elszen
vedettek, a tárgyvesztést átélők (családtag 
elvesztése, halála, kapcsolat m egszakadá
sa), a jogerőre em elkedett és az egyén által 
szubjektíve túl súlyosnak ítélt szabadság- 
vesztés mértéke fenyeget az élet kioltására 
alkalmas elkövetési móddal. A közeli sza
badulás kapcsán felszínre kerülő szorongás 
inkább figyelemfelkeltő öngyilkossági k í
sérlethez vezethet.

A vizsgált csoport agressziókezelésé
nek elem zése során, a fogva tartásukat

m egalapozó cselekm ényük alapján két 
csoportot különböztettünk meg. Míg az 
egyik csoport által elkövetett bűncselek
mény élet és testi épség ellen irányult, a 
m ásik csoporté vagyon elleni bűncselek
mény volt. A két csoport indulatm obilizá
ciója és agresszió-kiélési módjai alap
vetően különböznek.

Az erőszakos bűncselekm ények elkö
vetőit a szélsőséges extroverzió, az indulat
vezérelt, ellensúly nélküli, cselekvésvezé
relt agresszió jellemzi. A vagyon elleni cse
lekmények elkövetőinél inkább szorongás 
és a depresszió autoagresszív megnyilvá
nulásai figyelhetők meg. Utóbbiakra je l
lemzőbb a realitáskontroll elvesztése vagy 
fellazulása.

A vizsgált csoportban a krízisinterven
ciós terápiát követően az öngyilkossági kí
sérlet ismétlődését a hom oszexuális trau
mát elszenvedőknél 16%-ban, a tárgyvesz
tést átéltek körében 23%-ban észleltük.

Az elkövetési módokat figyelembe vé
ve az élet kioltására alkalmasabb módok 
(önakasztás stb.) esetén 50% feletti is
métlődési gyakoriság tapasztalható.

Megbeszélés
A paraszuicidiumként értékelhető ön

gyilkossági kísérletek elkövetése olyan 
kommunikációs eszköz, amellyel a fogva-

Elkövetési mód a motiváció 
függvényében (3. ábra)
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tartott felhívja a figyelmet önm agára, aktu
ális konfliktusaira. A végrehajtó tettével 
részben eléri célját, azt hogy foglalkozza
nak vele, és rövid időre, az indulatkisülés 
következtében megkönnyebbül. A m unka
mód egyfelől a gyermeki dackorszakra em 
lékeztet, másfelől viszont a freudi, m ásod
lagos betegségelőny m intáját követi. 
Emellett olykor tekintélyt és elism erést is 
szerez az erőszakos alapon szerveződő fog- 
vatartotti szubkultúrában, és pozíciója 
esetleg erősödik. Ezenkívül hatékony m in
tát szolgáltathat a többiek szám ára is.

M otivációként döntően a börtönhely
zetben kialakult konfliktusok megoldási 
törekvése tárható fel.

A fogva tartási körülm ények között az 
öngyilkosság m egelőzéséhez a veszélyez
tető tényezők felm érése nyújthat segítsé
get. Az öngyilkossági kísérlethez vezető 
krízishelyzetek rizikófaktorai közül az 
alábbiakat tartjuk kiem elésre érdem esnek:

•  a fogva  tartás eljárási folyam atából 
adódó elemek: előzetes letartóztatás, fog
dába, börtönbe kerülés, kihallgatások, tár
gyalások, ítélethirdetések stresszhelyzetei, 
ítélet jogerőre emelkedése, szabadulás 
előtti időszak.

•  A fogva  tartás körülm ényeiből, rend
szeréből adódó elemek: az elhelyezés kö

rülményei (magányos, társas, túlzott alkal
mazkodást igénylő, a rabtársak egymás kö
zötti konfliktusai, kínzás, homoszexuális 
támadás stb.) a foglalkoztatásból adódó 
konfliktusok, szabadidős tevékenység hiá
nya, konfliktusai, látogatás-levelezés során 
adódó vagy feltáruló konfliktusok, depri- 
vációkból eredő frusztrációk.

•  A fogva tarto tt szociális, családi, 
egészségügyi problém ái, rizikófaktorokat 
tartalmazó előélete: haláleset, válás, 
gyerm ekszületés, alkoholizm us, káb ító 
szeresség, pszichiátriai kezelés, egyéb 
pszichés anom áliák, krónikus betegségek.

A szuicid prevenció érdekében elen
gedhetetlennek tartjuk a büntetés-végrehaj
tási személyzet összehangolt csapatm unká
ját, amely a személyzet teljes egészét érinti 
(őrszemélyzet, bv. osztály, nevelési szolgá
lat, lelkészi szolgálat, ápoló, pszichológus, 
orvos stb.). A csapatmunka létrejöttének 
feltétele, hogy a munkában részt vevők 
megfelelő képzésben részesüljenek, felis
merjék a rizikófaktorokat, és ezáltal m ód
jukban álljon a szükséges és elégséges in
tézkedések megtétele. Elengedhetetlen, 
hogy a veszélyeztetett fogvatartottak m eg
felelő szintű gondozásba kerüljenek.
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