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gyilkossagra készil6 ember szamara a
fizikai prevencid eszkdzeinek latvanya
vagy tudata visszatartdo erdvel bir-e
vagy éppen ellenkez6leg alternativ
modszerek keresésére provokalja. A
szuicidologidban kdézismert tény, hogy
az eszk0zOok, modszerek latolgatasa a
tettet megel6z6 id6szak jellemzé ele-
me. igy - paradox modon - a szintek
kozott feszil6 halé latvanya provokativ
hatassal is lehet. Masrészt igaz, hogy
hasonléan provokativ jelleggel bir a
zérkadban a falon Kkivil vezetett fiités-
cs6.

A fizikai prevencié mellett sz616 érv
az, hogy az ongyilkossagok bekovet-
kezte utdn a kozvélemény - és sokszor
a hivatalos kivizsgalas is - leginkabb
arra kivancsi, hogy a fogvatartottnak
miként addédott lehetdsége tettét elko-
vetni.

A fizikai prevenciét sok rendszer-
ben fontosnak tartjak, a fizikai értelem-
ben szuicid-biztos kdrnyezet kialakita-
sa sok helyitt Iényeges elem. Itt is -
mint a biintetés-végrehajtas teriiletén
minden{tt - fontos szerepet jatszik a
differencialas. Nagy tomegl embert to-
talis kontroll alatt tartani egyrészt lehe-
tetlen, masrészt draga, harmadrészt
mind biztonsagi, mind kezelési szem-
pontbdl hatranyos. Méas kérdés, hogy a
szuicid krizis vagy annak veszélye ese-
tén természetesen olyan kérnyezetbe
kell helyezni a fogvatartottat, ahol ilyen
iranyld kontrollja fokozott, beleértve
ebbe a fizikai kérnyezet specialis kiala-
kitasat.

A predikcié jelenleg alkalmazott
modszerei arra alkalmasak, hogy bizo-
nyos hajlamosité tényez6k mentén azo-
nositsak azt a csoportot, ahol az 6nka-

rosité magatartds valészin(isége az at-
lagnal magasabb. Sajnalatos médon az
egyénre vonatkozd ,joslasok” sokkal
kisebb hatdsfokuak. A predikcié haté-
konysadganak mérését tovabb neheaziti,
hogy a veszélyeztetettként kategorizalt
esetekben tébbnyire beavatkozas is tor-
ténik, ezzel csokken az esemény bekd-
vetkezésének val6szin(isége. A legtobb
vizsgalat szerint a fals negativ talalatok
(elkdvet o6ngyilkossagot, pedig nem
volt el6re jelezhetd) a befejezett On-
gyilkossagok 20-25%-at fedik le, vagy-
is az ongyilkosok tébbsége el6re azono-
sithatdé. A fals pozitivak (rizikésnak ité-
lik, de nem kévet el 6ngyilkossagot) vi-
szont nagyon nagy szamban jelentkez-
nek, lehetetlenné téve ezzel a hatékony
beavatkozast. Jelentdsen befolyasolja a
becslés pontossagat, hogy altalanos de-
mografiai vagy klinikai adatokbdl pré-
balunk kovetkeztetni. Az elébbi alkal-
mas rizikdcsoportok Kkisziirésére, de a
sok fals pozitiveset csokkentése érde-
kében, a joval tobb forrast igénylé kli-
nikai valtozdkat kell alkalmazni.
Altalanossagban elmondhat6, hogy
a befejezett ongyilkossagi cselekmé-
nyek ardnya bv. intézeteinkben maga-
sabb az altalanos népességnél. Kiléno-
sen az utébbi években nétt meg e cse-
lekmények szama. Mig 1995-ben 3,
1996-ban és 97-ben 5, 98-ban 7, 99-ben
9, 2000-ben 8, 2001 szeptemberéig 10
befejezett ongyilkossag tortént intéze-
teinkben. Ez részben magyarazhaté a
szabadsagvesztés tényéb6l szilkségsze-
riien kovetkez6 megvonasok hatasaval,
sokszor reménytelennek tling élethely-
zettel. Masrészt a bortonnépesség egy
jelentés része nem csupan a kriminali-
tds, mint devians magatartasforma vo-
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natkozasaban érintett, hanem az alko-
hol, a kdbitészer, a mentalis problémak,
a sllyos szocialis deprivacidé stb. hata-
saitol egyarant sujtott. Ez utdbbiak
mind az ongyilkossag rizikofaktorai-
ként tételezhet6ek. Ugyanakkor a fog-
vatartotti népesség atlagéletkora joval
alacsonyabb, mint a teljes populéacioé.
Az ongyilkossagok tilnyomo részét al-
talaban id6sebb korban kovetik el, ezért
is figyelemre méltd, hogy a bortén a fi-
atalabb atlagéletkor ellenére magasabb
ongyilkossagi ratakkal rendelkezik. A
demografiai tényez6k kozil kiemelen-
dének tartjuk még azt a tényt, hogy a
bortondk nem tikrozik azt az altaldnos
megfigyelést, hogy a n6k tébb kisérle-
tet és kevesebb befejezett 6ngyilkossa-
got kovetnek el, mint a férfiak. Az eny-
hébb rezsim(, nyitottabb végrehajtasi
forméak esetében ritkdbbak az esetek.
Altalanos tapasztalat, hogy a tartds izo-
lacio ndveli az ongyilkossag esélyét. lit
fontosnak tartjuk megjegyezni, hogy
csak az aktiv krizisben lév6 fogvatartott
esetében ellenjavallt az (éjszakai) egy-
személyes elhelyezés, az altalanos po-
pulédciénal csak a hosszan tartd tobhé-
kevéshé teljes maganynak (a magyar
rendszerben: maganelzaras, biztonsagi
elkulénités, kilonleges biztonsagi vagy
egyszemélyes fegyhazas elhelyezés)
van karos hatdsa. A szuicid magatartas
leger6sebb bejéslé tényezbje a korabbi
szuicid vagy paraszuicid esemény.

Az ongyilkossag témakorében az
egyik legtobbet vitatott kérdés az on-
gyilkossag és az dnkarositdé magatarta-
sok egyéb formainak elméleti és gya-
korlati megkilonbdztetése. A bintetés-
végrehajtas mélyen gyodkerezd szakmai
tradiciéi azt az allaspontot képviselik,

hogy a klasszikus bérténben megfigyel-
het6 &nkarosit6 ~magatartasformak
(leggyakrabban a bdér feliileti vagasa,
idegen targy nyelése, nagymennyiségi
gyogyszerrel tortén6 visszaélés) a rend-
szerrel valé szembehelyezkedésnek, a
manipuldlasnak az eszkoze. E véleke-
déshél kifolyélag az ilyen odnkarositd
magatartasok fegyelmi vétségnek sza-
mithatnak, de legaldbbis az alany ke-
véssé bizhat a rendszer megértd, esetleg
tamogat6 valaszara. Noha ezt a véleke-
dést altalaban a végrehajtd személyzet
osztja, a korszer(i, tudomanyosan meg-
alapozott szakmai érvek a manipulativ-
nak cimkézett cselekmények mdégott is
negativ lelki torténéseket, stresszt, két-
ségbeesését, a kommunikacié sulyos
zavarat latjak. E szerint hiba a szuicid
jellegl viselkedéstipusok kozotti hatar-
vonalat abszolutizalni. Ez persze nem
jelenti azt, hogy a kdérnyezet befolyaso-
lasanak szandéka nem szerepelhet az
onkéarositds motivaciéi kozott, de a va-
16s motivum kett6s: menekiilés és koz-
Iés.

Az ongyilkossag fogalma a viselke-
dések széles korét dleli fel, olyan maga-
tartasformak, mint az dngyilkos gondo-
latok, ongyilkossagi kisérletek, szuicid
gesztusok, az Onpusztité életmadd, ese-
tenként az 0Onveszélyes viselkedés
egyarant az ongyilkossag témakdrében
kerlilnek targyalasra. A legaltalanosab-
ban elfogadott nézet szerint az 6ngyil-
kossagi kisérlet legf6bb kritériuma a
meghalads szandéka, noha figyelembe
veendd az alkalmazott modszer élet-
veszélyességének foka is. Paraszuici-
dumrél beszélhetlink akkor, ha a halal
szandéka hianyzik. Mindamellett ezek
sem tiszta kategoridk, mert sok esetben
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az egyén szamara sem vilagos, hogy
tettét milyen céllal koveti el.

A jelenlegi felfogas szerint tehat, a
bértonbeli szuicid kisérleteket és para-
szuicid magatartast egyarant komoly fi-
gyelmeztetésként kell értelmezni, és
megfeleld eszkdzokkel kezelni.

Javaslatok

A magyar biintetés-végrehajtasnak
az eddiginél tobb figyelmet és forrast
kell szentelnie a bortdnbeli énkarositd
magatartasok megel6zésére. Nem tart-
juk viszont elégségesnek az eddigi
ilyen irany( tevékenység bovitését, ha-
nem sziikségesnek véljik, hogy alapve-
t6 szemléletvaltozas kovetkezzen be.

E szemléletvaltas lényegi elemeit a
kdvetkez6kben foglalhatjuk Ossze:

¢ Az dnkarosit6 magatartdsok min-

den formajat agy kell tekinteni,
mint egy maladaptiv kommunika-
ciés format, melynek hatterében
keresni kell a valés lizenetet, és ar-
ra - amennyiben ez lehetséges -
szakmai véalaszt talalni. Szakmai
valasz alatt értjik azt a reakcidt,
amely a jogszabalyi keretekkel
06sszhangban, de azokon tul lélek-
tani, szociologiai értelemben fel-
tarja a viselkedés igazi okait, és te-

rapias eszkozokkel igyekszik
csokkenteni azok 0jbéli bekdvet-
keztét.

Nem tartjuk megfelelének, hogy
az 6nkarosit6 magatartas fegyelmi
vétségként kezelhetd, ha demonst-
rativ jellegl vagy sérti az intézet
biztonsagat. Véleményink szerint
az onkarosité magatartads lényegé-
b6l fakadéan demonstrativ, ezért

azza valé mingsitése sziikségsze-
riien onkényes. Az intézet bizton-
sagi rendszerét pedig ugy kell ki-
alakitani, hogy azt egy kizarélag
ondestruktruktiv cselekmény ne
veszélyeztethesse. Tisztaban va-
gyunk vele, hogy a fegyelmi fe-
nyegetettség sok esetben haté-
konynak tlin6 maddszer, melyet
mind a személyi allomany tagjai,
mind a fogvatartottak elfogadnak.
Ugy véljik azonban, hogy a fenyi-
tés pont az a valasz, figyelem,
amelyet az 6nkarosité fogvatartot-
tak tobbségé keres, igy sokkal in-
kabb hozzajarul a probléma b6vi-
tett Gjratermel6déséhez, mintsem
csokkentéséhez.

A mainal sokkal hatékonyabban
m(kod6 szuicidprevencios rend-
szer esetében sem varhatd, hogy a
bortondk oOnkarositasi statisztikai
jobbak lesznek, mint az altalanos
populacioé, befejezett 6ngyilkos-
sagok is fognak torténni. El kell
fogadtatni a kozvéleménnyel,
hogy a bortén specialis intézmény,
de alapvet6en ugyanazok a hata-
sok érvényesiilnek benne, mint a
civil tdrsadalomban. Ez nem lehet
masképpen az dngyilkossagok vo-
natkozasdban sem.

Igen nehéz feladatnak tartjuk,
hogy a kordbban dnkarositd, de f6-
leg ongyilkossagi kisérletet elko-
vetett fogvatartottakra ugy harul-
jon fokozott figyelem, hogy ez ne
jarjon egyitt megbélyegzésiikkel,
mozgasuk korlatozasaval, intéze-
ten bellli életmindségik tartds
romlasaval. Ezért gyakorlati szin-
ten is szét kell valasztani az e
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szempontbo6l rizikés fogvatartottak
csoportba sorolasat a biztonsagi
szempontl kategorizalas rendsze-
rétél.

Az szuicidprevenci6 a személyi al-
lomany minden tagjanak feladata,
természetesen sajat kompetencia-
jan belll. Ezért szikségesnek tart-
juk, hogy a fogvatartottakkal koz-
vetlenil foglalkoz6é allomany Ki-
képzést kapjon a kilénb6z6é si-
lyossagl krizishelyzetek felisme-
résének és kezelésének gyakorla-
tarol.

Jogilag korrektnek, de szakmai
szempontbol korszeriitlennek tart-
juk azt a gyakorlatot, hogy az 6n-
gyilkossagi szandékrél lemondo
nyilatkozatot a rendszer gy keze-
li, mintha a krizis azzal véget ért
volna.

Szikségesnek tartjuk egy egységes
prediktiv szlrérendszer alkalma-
zasat, amely képes differencialt ri-
zikécsoportok kisz(irésére.
Ugyancsak differencialt kezelési
rendszert kell teremteni, amely
az dnkarositas jellegének és mér-
tékének megfelel6en ad valaszt.
E rendszerben az akut krizisen
kivil nem szerencsés az eseteket
kizarélag orvosi (pszichiatriai)
problémaként kezelni. A specialis
prevenciés programokon tal sze-
rencsésnek tartanank olyan fog-
vatartotti csoportok, zarkakozos-
ségek szervezését, ahol a fogva-
tartottak tarsadalmi segit6ként ki
lennének képezve a krizis utani
helyzet alapszinti kezelésére.
Ugy véljik e feladat ellatdsa nem
csak a krizisbhen 1évé, hanem a

segitséget nyljté ember szamara
is elényds.

A fizikai prevencios eszkdzok al-
kalmazéasa esetén a differencialt
jelleget és a minimalisan sziiksé-
ges mértéket tartjuk iranyaddnak,
amely szlikséges kiegészitéje, de
nem lényege a szuicidprevenci6
rendszerének.

Gyakorlati
tanacsok

Meg kell el8zni, illetve meg kell
akadalyozni, hogy a fogvatartottak
egymast sanyargassak, illetve
kényszeritsék. Ez nagyobb odafi-
gyelést kivan a feligyelet és a ne-
vel6k részérél. A ,csicskaztatok”
ellen szigortan fel kell 1épni,
ugyanakkor az aldozatokat lehet6-
ség szerint védett kdrnyezetbe kell
helyezni.

Figyelemmel kell kisérni a fogva-
tartottak un. ,kritikus idészakait”.
Mint mar emlitettiik a depressziv
ongyilkossag a fogvatartas 2-3.
hénapjaban, az anémikus &dngyil-
kossagok a hosszu idejl fogvatar-
tasok harmadikharmadaban jel-
lemz6ek. Ezeken kivil figyelmet
kell forditani a krizishelyzetben
lévé fogvatartottak (fellebbezés
elutasitadsa, hozzatartozé haldala,
kapcsolattartdas megszakadasa stb.)
viselkedésére is.

Oda kell figyelni a hirtelen hangu-
latvaltozasra, elmaganyosodasra,
vagy elidegenedésre. Sok ember a
befejezett dngyilkossag el6tt egy
utolsé kétségbeesett kisérletet tesz
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arra, hogy felhivja magara a fi-
gyelmet. Ezek altalaban az un.
»cry for help” tipust 6ngyilkossa-
gi kisérletek, falcolasok. Eléfor-
dulhat, hogy az addig kiegyensu-
lyozottan viselkedd fogvatartott
allandé konfliktushelyzeteket te-
remt maga korul a figyelem felhi-
vésa érdekében.

Soha, semmilyen korilmények ko-
z0tt nem szabad egyszemélyes el-
helyezésben hagyni azt a fogvatar-
tottat, aki korabban ongyilkossagi
szandékat jelezte, vagy ongyilkos-
sagot kisérelt meg. Még egyszer
hangstlyozzuk, az elmult évek ta-
pasztalatai alapjan a tipikus on-
gyilkos a magyar bv.-ben igy irha-
to le: kozépkoru (30-508v), el6ze-
tesen letartdztatott, vagy ,,hosszui-
d6s” fegyhaz fokozatd elitélt, tobb
ongyilkossagi kisérlettel és egy-
személyes elhelyezésben.

e Az intézeti pszicholégus kiemel-
ten foglalkozzon az 6ngyilkossagi
szandékat hangoztato, illetve vesz-
élyeztetett fogvatartottakkal.

* Ne vegyik komolyan a lemondo
nyilatkozatokat. Ez nem jelenti
feltétlentl az 6ngyilkossagi szan-
dék megszlintét. Tovabbra is ki-
emelt figyelmet kell forditani a
fogvatartottra.

e Alkalmas eszkdzdk korlatozéasa.
Természetesen ehhez fel kell is-
merni a szuicidum altal veszélyez-
tetett fogvatartottakat. Az intéze-
teknek fel kell mérniik a vesz-
élyeztetett fogvatartottak korét, és
ezeket lehet6ség szerint olyan tar-
gyi kornyezetben kell elhelyezni,
ahol nem, vagy csak nagy nehézsé-
gek aran lehet éngyilkossagot el-
kovetni.
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