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Ongyilkossagi kockazat
CsoOkkentésenek lehetosegei
a magyarorszagi bortonkorulmények kézott

A borton olyan totélis intézmény, melynek sajadtossaga az elszi-
getelés, eszkdze a fegyelmezés és a korlatozas, melyek a fogva-
tartdit lelkidllapotara Osszetett hatassal lehetnek. Anélkil,
hogy az irodalomban bdségesen elemzett és hivatkozott depriva-
cidkat részletesen felsorolnank, csupan utalunk néhany olyan
elemére, amely a fogvatartotti helyzetben a krizisallapotok kia-
lakuldsat kiulonosen el6segitheti. A szabadsag - racsok és falak
allal jelzett - hianya nemcsak a kiilvilagtol szigeteli el az egyént,

macio cserejétél (elsédlegesen annak emocionalis elemeitdl), az
erzelmi-indulati allapotvaltozasok begyakorlott lehetdsegétdl is
megfosztja. Ennek sulyos kdvetkezménye a szocialis szerepek

elvesztése, az Onérték és az énkép megingasa.

A deprivacioktdl szenved6 fogvatartot-
tak zdme a szocidalis szerepek gyakorlasa-
ban mar megel6z6en is kudarcos, az énkép
és az ideélkép kozott igen nagy a tavolsag.
Tobbségliknél mar a fogva tartast meg-
el6z6en is valamilyen személyiségzavar,
de legaldbbis személyiség-diszfunkcio a
jellemz6. Az IMEI-ben akrizisintervencio,
illetve agyogyité-nevel6 csoportba torténd
elhelyezést megel6z6 kivizsgéalasra beutal-
taknal mindenekel6tt a hibas agresszidke-
zelés emelhet6 ki. Ezek a fogvatartottak
kérnyezetikre és 6nmagukra nézve egya-
rant veszélytjelenthetnek.

Az dngyilkossagot megkisérl6k vagy
elkovetdk élettdrténetében gyakori a kora
gyermekkori trauma, ami az infantilis pszi-
chés munkamo6dok fixaciojat eredményez-
heti. Erre ,,er6sitra” abortonlét, melyjelle-
gébdl kovetkez8en az infantilis-dependens
viszonyulasokat hivja el6 az autonémia hi-
anyarévén azoknal is, akiknél a személyi-
ség érettnek mondhaté. Az autonémiahi-

any kompenzalasaként is kialakulhat a pa-
raszuicidium, mikor az azt megkisérld
egyén a fajdalom tiirése kovetkeztében a
béatorsdg és férfiassag illuzidjat élheti at.
Ennek lélektani magyarazata az a freudi és
stekeli felfogas, mely szerint ilyenkor az
egyén valamely kapcsolati kot6déséb6l
introjektalt és inkorporalt én-részének
megbintetésére torekszik. A bortérezsim a
szabalyozdrendszeren keresztiil, mint Ki-
helyezett felettes én miikodik, és az autonoé-
miatorekvések gatlasaért cserébe adott
»anyai” szerepet is betdlt. Az egyéni don-
tés, valasztas megvonasaval egyidejiileg a
rezsim gondoskodik a taplalasrol, a ruha-
rol, a szérakoztatasrol, atvallalva a donté-
sek és feleldsségek tulnyomo részét, cseré-
ben pedig a szabalyzatnak megfelel6 ,,bal-
hémentes” viselkedést varja el. Ez a tulta-
mogatas és fligg6ségi viszony mintegy be-
épiti, erdsiti és rogziti a személyiségben a
felel6tlenséget, az dnalldtlansagot és a va-
l6di kezdeményez&készség hianyat. Ha a
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kihelyezett felettes énként és a korlatozé
anyakéntegyarant funkcionald rezsim nem
teljesiti a ,,gyermek” fogvatartott valamely
kivansagat (pl. mas korletre helyezés, mun-
kaba helyezés vagy munkahely-valtoztatas
sth.), akkor els6sorban az erds indulati tél-
téssel véghezvitt 6nkarositas vagy paraszu-
icidium kovetkezik be, melyet a személy-
zet manipulativnak itél, vélt haszonéiv(isé-
ge miatt. llyenkor a végrehajtdsi mad rend-
szerintabdrténszlengben ,falc”-nak neve-
zett elkdvetési technika. Az elnevezés is
beszédes, hiszen a falc eredeti szleng jelen-
tése: ,lelépni”. Az ilyen eseteket ugyan-
csak krizisallapotnak kell tekinteni, hiszen
az inditék ezekben az esetekben is vala-
mely - az egyén altal- elviselhetetlennek
itélt allapot vagy helyzet megsziintetése.

Feldolgozasunk elsddleges szempontja
az a Shneidmantél szarmazé meghataro-
zas, miszerint az éngyilkossagi kisérletet
elkdvet6k vezetd motivumasohasem maga
a halalvagy, hanem valamilyen, az adott
egyén szamaraelviselhetetlennek itéltalla-
pot megsziintetése.

Jelen munkank célja az ongyilkossagi
kisérletet elkdvetd fogvatartottak motiva-
cidinak, illetve akrizisallapothoz vezetd ri-
zikéfaktoroknak a feltarasa és megfogal-
mazasa. Ezen faktorok jobb megismerése
reményeink szerint lehet6vé teheti aveszé-
lyeztetett fogvatartottak megfeleld szintd
ellatasat, és igy az dngyilkossagi kisérletek
megel§zését.

Vizsgalati anyag,
modszerek

Jelen munkank soréan 45 f6s férfi fogva-
tartotti csoportot vizsgaltunk, akik gydgyi-
to6-neveld csoportba torténd elhelyezéshez
szliikséges kivizsgalas céljabol, illetve kri-
zishelyzet miatt kerlltek felvételre az
IMEI-be.Kordbbi el6zményi adataikban
ongyilkossagi kisérlet mar szerepelt.

A kivalasztds soran nem vettik figye-
lembe sem a fogva tartasukat indoklo bin-
cselekményt, sem afogvatartasuk id6tarta-
mat és az abbdl mar letd1tott id6t.

A Kklinikai vizsgalatok anyagabdl ele-
meztik a rendelkezésre allo el6zményi
adatokat. Valamennyiiknél tértént célzott
exploracio és késziiltek személyiségtesz-
tek (Rorschach, Szondi)

Az el6zményi adatok alapjan megal-
lapithat6, hogy a vizsgaltak 37%-a els6
szabadsagvesztését tolti, mig 63%-uk
visszaes6. Nagyrésziik csonka csaladban
vagy intézetben nétt fel. Eseteinket a ve-
szélyeztet6 el6zményi adataik szempontja-
bol is elemeztiik, ennek alapjaul a Ringel-
Stengel Kielholz skala szolgalt. (1. abra)

Szuicidiummal kapcsolatos
rizikofaktorok (1. abra)

Adataink szerint az alkoholdependen-
cia, valamint az elézményben szerepld dn-
gyilkossagi kisérlet, minta konfliktuskeze-
lés hibasan rogzilt formaja, prizonalis ko-
rilmények kozott is komoly szerepet jat-
szik az Ujabb o6ngyilkossagi kisérletben.

Elemeztik az egészségiigyi dokumenta-
ci6 anamnesztikus adataiban szerepl6 klinikai
tiineteket és azok gyakorisagat. (2. sz. abra)

A célzott exploracio alapjan négy cso-
portra oszthaté az éngyilkossagi kisérlet
héatterében huz6d6 motivacié. Ezeketazel-
kdvetési médokkal 6sszevetve jelentds kii-
l6nbségeket észleltiink. (3. abra)
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Klinikai tinetek (2. abra)

Fogva tartasi korilmények kozott
olyan kényszerkdzosségek jonnek létre,
amelyekben az informalis hierarchia meg-
hatarozo. A b(in6z6i létforma, az agresszio,
amindennapos harc a csoportban elfoglalt
poziciéértagyengébbeket, éskiilondsen az
els6é alkalommal borténbe keriilteket anya-
gi, egzisztencialis, szexualis frusztraciok
eltirésére kényszeriti. Az aldozatot insuffi-
ciencia érzés, esetlegesen sulyos blintudat
gyotri. Ez a lelkiallapot, kiiléndsen a sze-
xudlis traumak esetében, dngyilkossagi ki-
sérlethez vezet. Az ilyen esetekben nemrit-
kan depresszidé vagy mély regresszioval ja-
r6 pszichogén zavartsag figyelheté meg.
Ezekben az esetekben az elkévetés maddja
is alkalmasabb az élet kioltasara: strangu-
lacid, nyakra-torokra vald szuras, énégeté-
si kisérlet. Az ilyen elkdvetési modok véle-
meénylink szerint nemcsak figyelemfelhivo
ongyilkossagi kisérletek, hanem valodi ha-
lalvagyatjelezhetnek.

Az oOngyilkossagi veszélyeztetettség
szempontjabdl a szexualis traumat elszen-
vedettek, a targyvesztést atél6k (csaladtag
elvesztése, halala, kapcsolat megszakada-
sa), ajoger6re emelkedett és az egyén altal
szubjektive tal sulyosnak itélt szabadsag-
vesztés mértéke fenyeget az élet kioltasara
alkalmas elkdvetési méoddal. A kozeli sza-
badulés kapcsan felszinre ker(il6 szorongas
inkabb figyelemfelkelt6 6ngyilkossagi ki-
sérlethez vezethet.

A vizsgalt csoport agressziokezelésé-
nek elemzése soran, a fogva tartasukat

megalapoz6 cselekményik alapjan két
csoportot kilonboztettink meg. Mig az
egyik csoport altal elkdvetett blincselek-
meény élet és testi épség ellen iranyult, a
masik csoporté vagyon elleni biincselek-
mény volt. A két csoport indulatmobiliza-
cidja és agresszio-kiélési madjai alap-
vetéen kiilonbdznek.

Az er6szakos blincselekmények elko-
vetbitaszélsdséges extroverzio, az indulat-
vezérelt, ellensuly nélkili, cselekvésvezé-
reltagressziojellemzi. A vagyon elleni cse-
lekmények elkdvetdinél inkdbb szorongas
és a depresszié autoagressziv megnyilva-
nulasai figyelhet6k meg. Utobbiakra jel-
lemz&bb arealitaskontroll elvesztése vagy
fellazulédsa.

A vizsgalt csoportban a krizisinterven-
cios terapiat kovetéen az dngyilkossagi ki-
sérlet ismétl6dését a homoszexuélis trau-
mat elszenvedéknél 16%-ban, atargyvesz-
tést atéltek kdrében 23%-ban észleltik.

Az elkdvetési modokat figyelembe vé-
ve az élet kioltasara alkalmasabb mddok
(6nakasztas stb.) esetén 50% feletti is-
métlédési gyakorisag tapasztalhato.

Megbeszélés

A paraszuicidiumként értékelhet on-
gyilkossagi kisérletek elkdvetése olyan
kommunikacios eszkéz, amellyel a fogva-

Elkdvetési mdd a motivacio
flggvényében (3. abra)
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tartott felhivja a figyelmet 6nmagara, aktu-
alis konfliktusaira. A végrehajtd tettével
részben eléri céljat, azt hogy foglalkozza-
nak vele, és rovid id6re, az indulatkisulés
kdvetkeztében megkdnnyebbil. A munka-
mod egyfelél agyermeki dackorszakraem-
lékeztet, masfel6l viszont a freudi, masod-
lagos betegségelény mintajat koveti.
Emellett olykor tekintélyt és elismerést is
szerez az er6szakos alapon szervez6d6 fog-
vatartotti szubkultirdban, és pozicidja
esetleg er6sodik. Ezenkivil hatékony min-
tat szolgaltathat a tobbiek szamara is.

Motivacioként dontéen a bortdnhely-
zetben kialakult konfliktusok megoldasi
torekvése tarhato fel.

A fogva tartasi koriilmények kozott az
ongyilkossag megel6zéséhez a veszélyez-
tet6 tényez6k felmérése nydjthat segitsé-
get. Az dngyilkossagi kisérlethez vezet6
krizishelyzetek rizikéfaktorai kozil az
aldbbiakat tartjuk kiemelésre érdemesnek:

« afogva tartas eljarasifolyamatabol
adodo elemek: elézetes letartéztatas, fog-
daba, bortonbe keriilés, kihallgatasok, tar-
gyalasok, itélethirdetések stresszhelyzetei,
itélet jogerére emelkedése, szabadulas
el6tti idészak.

e Afogva tartaskodrilményeib6l, rend-
szerébdl adddd elemek: az elhelyezés ko-

rilményei (maganyos, tarsas, talzott alkal-
mazkodast igényld, arabtarsak egymas ko-
zo6tti konfliktusai, kinzas, homoszexuélis
tamadas stb.) a foglalkoztatashél adédé
konfliktusok, szabadidds tevékenység hia-
nya, konfliktusai, latogatas-levelezés soran
adddo vagy feltaruldé konfliktusok, depri-
vaciokbol eredd frusztraciok.

« A fogvatartott szocialis, csaladi,
egészségligyiproblémai, rizikéfaktorokat
tartalmazé elGélete: halaleset, valas,
gyermeksziletés, alkoholizmus, kabito-
szeresség, pszichiatriai kezelés, egyéb
pszichés anomaliadk, krénikus betegségek.

A szuicid prevencié érdekében elen-
gedhetetlennek tartjuk abiintetés-végrehaj-
tasi személyzet 6sszehangoltcsapatmunka-
jat, amely a személyzet teljes egészét érinti
(6rszemélyzet, bv. osztaly, nevelési szolga-
lat, lelkészi szolgalat, apolé, pszichologus,
orvos sth.). A csapatmunka létrejottének
feltétele, hogy a munkaban részt vevdk
megfelel6 képzésben részesiljenek, felis-
merjék a rizik6faktorokat, és ezaltal mod-
jukban alljon a sziikséges és elégséges in-
tézkedések megtétele. Elengedhetetlen,
hogy a veszélyeztetett fogvatartottak meg-
felel6 szint(i gondozasba keriljenek.

Antal Albert, Hamula Janos,
Szakonyi Erika, Zsombor Julia
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