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Sopronkdéhidai Fegyhdz és Borton
Depresszi6 és ongyilkossag a biintetés-végrehajtasban
Lang Karoly 6rnagy

Kulcsszavak : depresszio, elitéltek ongyilkossdga, attitiid, depresszio skila,
elorejelzés

A fogvatartottak oOngyilkossagai, annak kisérletei, valamint a
szandékos onsértések a biintetés-végrehajtas szempontjabol az egyik
legkritikusabb rendkiviili eseménynek szamitanak. A cselek-
ményeket kivalté okok ugyanis az esetek nagy tobbségében rejtve
maradnak. Tovabb szinezi a problémat, hogy a manipulativ
onkarositasok egy részére azért kényszeriil a fogvatartott, mert
kozvetlen kornyezete (zarkatarsa, munkahelyi kornyezete) lelki, vagy
fizikai tdmadasanak, pressziéjanak van kitéve.

A vizsgdlat célja olyan médszer kialakitasanak elgsegitése, amely nagy
biztonsaggal kisziri a veszélyeztetett fogvatartottakat.

A szerz6 a Beck-féle depresszi6 kérdéiv teljes valtozatat dolgozta fel,
illetve erre épitette a vizsgalatot. Az alkalmazott statisztikai eljara-
sok: reliabilitas-vizsgdlat és egyszemponti variancia-analizis,
attitiid vizsgalat.

A vizsgalat soran az un. ATTS kérddiv keriilt feldolgozasra. Az at-
titiid vizsgalat soran alkalmazott statisztikai eljarasok:

- fokomponens analizis,

- egyszempontu variancia analizis,

- klaszter-analizis,

- diszkriminancia-analizis.

A fékomponensek alapjan képzett csoportok egymastol erGsen eltérd
tulajdonsagokat mutatnak suicid-veszélyeztetettség szempontjabél,
azaz igazolddott, hogy az ongyilkossagrol vallott kiilonféle attitidok
alapjan a minta szétvalaszthaté és rangsorolhaté veszélyeztetettség
szempontjabol.

A fenti tanulmany arra kivant ravilagitani, hogy a depresszi6 és az
ehhez kapcsolédé ongyilkossagi késztetések, onkarosité cselek-
mények korai felismerése, diagnosztizalasa lehetségessé valjon a bv.
keretein beliil, ezzel csokkenthet6 lenne a suicidum. Természetesen
a felismerés nem elég onmagaban, hanem azt kovetden tovabbi
megel6z6 tevékenységek sziikségesek, igy pl. kiilonbozd terapids
foglalkozasok (pszicho-, csoport-, kreativ-, stb.), valamint gyégyszeres
kezelések.
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Az ongyilkossag az emberi €élet taldn
legtragikusabb eseménye. Minden
korban és kultirdban el6fordul, bar
eltéré gyakorisaggal.

1. Ongyilkossag és depresszi6 a ,ci-
vil” és a bv. populacioban

1.1 Suicidum a biintetés-végrehajtdsndl

A fogvatartottak ongyilkossagai, an-
nak kisérletei, valamint a szandékos
onsértések a biintetés-végrehajtas
szempontjabol az egyik legkritikusabb
rendkivili eseménynek szamitanak.
Kevés olyan probléma van a biin-
tetésvégrehajtas rendszerén beliil,
amelyet olyan nehéz lenne meg-
kozeliteni, mint a fenti cselek-
ményeket.

A gyakorlatban nehéz meghatarozni
és kezelni az oOngyilkossagi kisér-
leteket és szandékos Onsértéseket. A
cselekményeket kivalté okok ugyan-
is az esetek nagy tobbségében rejtve
maradnak. Ehhez a problémahoz tar-
sul az is, hogy a cselekményeket a
fogvatartottak jelentos hanyada alap-
vetGen manipulativ indittatasbol ko-
vetik el, igy remélvén helyzetén — az
adott keretek kozott — valtoztatni.
Tovabb szinezi a problémat, hogy a
manipulativ onkarositasok egy részé-
re azért kényszerul a fogvatartott,
mert kozvetlen kornyezete (zarkatar-
sa, munkahelyi kornyezete) lelki,
vagy fizikai tdmadéasanak, presszi-
6janak van kitéve.

A biintetés-végrehajtas esetén azon-
ban ez a definici6 kettévalik.

A fogvatartottak esetében egyrészt
beszélhettink a fenti definicid szerin-
ti cselekményrdl, masrészrdl viszont

— és ez jellemz6bb — van egy alapve-
téen manipulativ okokkal jellemez-
heté megkozelitése is.

A biintetésvégrehajtas szempontjabol
ezek a cselekmények okozzak a leg-
nagyobb és legnehezebben kezelhet6
problémit.

A manipulativ szandék és az 6nbiin-
tet§ attitiid sok esetben egytitt jar.
Nehéz megitélni, hogy a cselekmény
egyfajta segélykialtast helyettesit,
ahol az elkovet kilatastalan élethely-
zetének megoldasara ilyen modon
probdlja késztetni szocidlis kornye-
zetét, vagy tudatosan manipulativ
szandékkal probal elényokhoz jutni.

A biintetésvégrehaijtas felelésséggel
tartozik a fogvatartottak testi és lelki
egészségéért, ezért meg kell akada-
lyoznia —illetve minimumra csokken-
teni — az ongyilkossagi kisérletek és
az onkarosito cselekmények szamat.
Ezért sziikséges egy olyan modszer
kidolgozdsa, mely lehetévé teszi a
fokozottan veszélyeztetett elitéltek
kiszlirését, illetve tovabbi kezelését.

1.2 Depresszio a férfiakndl — teoretikus
megfontoldsok

Az etoldgia és antropoldgia mai is-
meretei szerint a férfiak és a ndék
kilonbozéképpen reagalnak a rend-
kiviil reménytelennek tiing helyze-
tekben. A nGk nyitottabbak a segit-
ségkérésben és keresésben, és védik
magukat azaltal, hogy nyugodt, visz-
szafogott és visszahtiz6d6 magatar-
tasmintdkat vesznek fel a szélsGsége-
sen kilatdstalan helyzetekben. Teszik
mindezt azért is, hogy biztositsdk a
csalad fennmaradasat.
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A férfiak gyakran mashogy reagal-
nak. Ha sarokba szoritva érzik ma-
gukat, akkor ingerlékenyek, viselke-
désiik sztereotipiakra épiil, és vad
kitorésre, kirobbanasra hajlamosak.
Harcos 0sztoneik kertilnek el6térbe,
nyugtalanok és agresszivek lesznek,
elvesztik tolerancidjukat és realis be-
latasukat arra nézve, hogy segitségre
lenne sziikségiik.

Elképzelhets, hogy mély etologiai
gyokerei vannak a férfiak és a nék
reménytelen helyzetben tanusitott
viselkedésbeli kiilonbségei mogott.

A depresszié diagnosztikdjanak tu-
domanyos alapjait onmagukat dep-
ressziosnak mindsité és segitségért
fordulé emberek dltal lejegyzett tiine-
tek jelentették. Ezek tobbsége né volt.
Ennek kovetkeztében ez a tiineti kép
nem tiikrozi pontosan a férfiak dep-
resszidjanak és ongyilkossaganak jel-
legzetességeit.

1.3 A férfiak depresszidjdanak tiineti képe

Szemben a tipusos depresszidval —
amelyben a segitségért fordulaskor a
gatoltsdg, bilinosség-érzés, pesszi-
mizmus és apatia dominal -, al-
talaban a férfiakra jellemzd dep-
resszios képet a kiilvilag felé elttlzott
cselekedetek, az agresszivitas, a tole-
rancia hidnya és az ongyogyszerelés
jellemez. Az alabb felsorolt szimp-
tomak specialis részei lehetnek a fér-
fi depresszié tiineti képének:

— alacsony toleranciaszint,

— a kilvilag felé¢ iranyuld, agressziv
viselkedés, csokkent impulzus kon-
troll,

— antiszocialis viselkedés,
—id&szakos diuhkitorések,

— regresszio, csokkent onértékelés,
elégedetlenség,

— abtizusra valé hajlam.

A tiineti kép gyakran hasonlé lehet
az egyes személyiségzavarokban, il-
letve az altalanos stressz esetén ész-
leltekhez. Az agresszivitds a tiirel-
metlenség €s az alacsony impulzus
kontroll gyakori jellegzetességek.

Masik jelentds tényezd a férfi ongyil-
kossag és a depresszié diagnosz-
tikdjdban az idéfaktor. Azon férfiak
egy részével nehéz banni, akiknek a
viselkedése jelentds véltozast mutat
az id§ fliggvényében, ezen férfiak
viselkedése ,, pszichopatias” jellegii.
Normalis kortilmények kozott Sk szo-
cidlisan jol funkcionald, j6 képességt
emberek, akiknek a viselkedése a
depresszios periodus idején nehezen
elfogadhato, és ezen idGszakot lesza-
mitva sajat maguk szdmara sem elfo-
gadhatd. A gyors személyiség- és
viselkedésvaltozas férfiakban figyel-
meztet a depresszi6 lehetséges fenn-
allasara (Rhimer, Rutz 2000).

A fogalmak meghatdrozdsai

Az ongyilkossag (és annak kisérlete),
valamint a szandékos onsértés fogal-
mi meghatarozdsanak Osszetettségét
mar korabban érintettem, az alabbi-
akban a vonatkozo definicidkat irom
le:

Ongyilkossagot az a személy kovet el,
aki életének sajat maga vet véget.

Az ongyilkossaghoz harom kritérium
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tartozik:
1. a meghalas tudatos szandéka,

2. egy modszer képzete, amely alkal-
mas az élet kioltasara,

3. a modszer cselekvéssémajanak
megvalositasa.

Az ongyilkossagi kisérletrsl, defini-
cidja szerint akkor beszélink, ha:

Az egyén a meghalas szandékaval
karositja szervezetét, de ennek
kovetkeztében nem hal meg.

Az ongyilkossagi kisérlet négy kortil-
meény — vagy ezek kombinacidjanak
— kovetkeztében lehet sikertelen:

1. a meghalas szandéka nem elég erds,
vagy nem egyértelmd,

2. az ongyilkossag médszere nem elég
hatékony,

3. az ongyilkossagi cselekedet nem
megfeleld,

4. kiils6 segitség megakadalyozza,
megallitia vagy megszunteti a szer-
vezet kdrositasat.

A szandékos onsértés — klinikai -
meghatarozasa szerint:

Szandékos (Onbuntetd) sérulésoko-
zas, fatdlis kimenetel nélkil (Buda
1997).

2. A vizsgalat célja

Olyan moédszer kialakitasanak elGse-
gitése, amely nagy biztonsaggal
kisz(ri a veszélyeztetett fogvatartot-
takat.

A modszer lehetGség szerint legyen

egyszerd, konnyen kezelhets, vi-
szonylag gyors és pontos.

A moédszeren beliil olyan objektiv
mérdeszkoz ismertetése, felhaszna-
lasa, amely jol haszndlhat6 és olyan
tényezGk vizsgalata, amelyek elGse-
gitik a kivalasztast.

Feltérképezni, hogy a Beck-féle dep-
resszid kérddfv milyen hatékonysaggal
ad felvilagositast az ongyilkossagi
kisérlet, szandékos egészség karositas
és egyéb oOndestruktiv magatartds
(étkezés megtagadas), elkovetésére az
elitéltek korében, valamint egy olyan
kérd&iv, kérdéssor kialakitasa, amely
avizsgalati személyek attittidjei alap-
jan is besorolja dket.

A vizsgalat sordn a Beck-féle dep-
resszio kérddiv teljes valtozatat dol-
gozom fel, illetve erre épitem a vizs-
galatot.

Azért kertlt ez a kérddiv kivalasztas-
ra, mert mind a vizsgdlati személy,
mind a vizsgalatvezet§ részérdl
egyszerd a hasznalata.

P

A kérdoiv jol alkalmazhato, mint

- szelektalo eszkoz a depresszio
felfedésében,

- kiegészit6 eszkoz a diagnosztikus
munkaban,

- depresszids betegek allapot val-
tozasainak kovetésében.

Az alabbi elényok is ezen kérdSivvel
torténd vizsgalatot tamasztottdk ala:

- egyénileg és csoportosan is felve-
hetg,

- a nyerspontokat nem kell atsza-
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molni, mivel azonnal hasznalhato
értékeket kapunk,

— a vizsgdlati személy intelligen-
cidjatol fliggetlen.

A Beck-féle depresszi6 kérdéiv, illetve
annak roviditett véltozata a dep-
resszios tlinetegytittes sulyossaganak
egyik legmegbizhatobb mérési mod-
szere, a Van Riezen és Segal (1988) féle
kézikonyv szerint a pszichiaterek al-
tal végzett depresszié-sulyossagi
becsléssel igen jol korrelal.

Explordcio

Az exploracio témakorei a kovetke-
zGoek:

¢ pszichiatriai betegségek, elsGsorban
depresszio,

* megeldz6 ongyilkossagi kisérletek,
e suicidum a csaladban,

e az Ongyilkossagi szandék/halal-
vagy kommunikadcidja,

* kora gyermekkori veszteségek (szii-
16 halala, valas), mivel a tobbi faktor
a jelenlegi helyzetbdl adédnak.

Attitiid vizsgdlat

A vizsgélat sordan az un. ATTS kér-
ddiv kertilt feldolgozasra. A kérddi-
vet a PTE Altalanos Orvosi Kar
Pszichiatriai és Orvosi Pszichologiai
Klinika kutatécsoportja bocsétotta
rendelkezésiinkre. A kérd&iv alapve-

téen az ongyilkossdggal kapcsolatos

attittidoket hivatott feltérképezni. A
kérdések négy nagy témakor koré
csoportosithatok:

1. csalddi terheltségre vonatkozo ada-
tok,

2. az ongyilkossaggal kapcsolatos vé-
lemények, (attittidskala),

3. személyes adatok,

4. hangulati életre vonatkozo kérdé-
sek.

Az attitid vizsgalat soran alkalmazott
statisztikai eljdrdsok:

— f6komponens analizis,

— egyszempontu variancia analizis,
— klaszter-analizis,

— diszkriminancia- analizis.

2.1 A Beck-skila reliabilitdsinak vizs-
gdlata

Az elsé lépés annak vizsgalata, hogy
vajon a skéla megfelel-e a reliabilitas
kovetelményének. Ennek érdekében
reliabilitds-vizsgalatot  végeztem,
amelynek sordn 3 itemet [6, 10, 19] kel-
lett kiemelni, a maradék 18 item mar
nagyon pontos eredményt ad. A sta-
tisztikak a kovetkezdk (1. tdblizat).

Annak magyardzatara, hogy a kiesett
kérdések miért nem megfeleldek, azt
talaljuk, hogy a 6. item arra kérdez
ra, hogy mennyire szolgalt ra a vizs-
galt személy a blintetésre, ami nyil-

Atlag
13.95

ltemszam a N
18 0.88 479

Szoras
9.45 Minimum 54

Minimum Maximum

I. tablazat
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vanvaléan a normal populaciotol
eltér6en nem a depresszidssag mér-
tékét vizsgdlja, tapasztalataim szerint
ugyanis az elitéltek koziil mindenki
tulzottnak talalja a bir6 altal kiszabott
jogerds buintetést. A 10. kérdés bor-
tonpopulédciora nem relevans, tekin-
tettel arra, hogy a bortonben sirni a
gyengeség jele, a belsG hierarchidban
elfoglalt hely pedig elsGsorban az
er6n mulik, igy még az sem vallja be,
aki valoban szokott sirni. A 19. kérdés
a sulycsokkenésre kérdez ra, ami
azonban ismét nem vonatkoztathato
a depressziora, tekintve, hogy nem
azt, nem annyit és nem akkor esznek,
mint egy szabad ember.

Ongyilkossdg (1. dbra) a vizsgalt sze-
mély ongyilkossaggal kapcsolatos
gondolatait, késztetését vizsgdlja.

ongyilkossag

4% 6%

18%

72%

1. abra

72 %-a a mintdnak nem foglalkozik
az ongyilkossag gondolataval, illetve
elutasitja azt.

18 %-nak gondolati szinten, alkalom-
szertien megjelenik, de a cselekmény
végrehajtasaig nem jut(-na) el, ez a
réteg a szituaciéfliggéen depressziv
élményszinezetliek csoportja.

4 % erdteljes késztetést érez arra, hogy
a cselekményt elkovesse, de a cselek-
mény még nem kertil megvalGsitas-
ra.

6 %, aki a végrehajtas médjaval is
erételjesen foglalkozik, keresi a tech-
nikat, helyet, id&t.

A fentiek alapjan a minta 10 ! %-a su-
lyosan veszélyeztetett.

2.2 A Beck-féle depresszid siilyossdga és
az ongyilkossdgi kisérletek dsszeftiggése.

Csoportok kozotti kiilonbségek az
anamnesztikus adatokkal rendel-
kezdk korében:

Csaladi szuicidium,

Intézeti nevelés,

Valas a csaladban.

Elkovetett ongyilkossdgi kisérletek szdma

Az elemszamok tekintetében ez a
minta nem téinik elég homogénnek,
igy készitettem egy ujabb valtozot,
amit egyszerten rizikénak neveztem
el. Alényege, hogy —mivel a mintaban
tobben is rendelkeztek tobb tényezd-
vel, tehat a szulok elvaltak, a vizsgalt
személy intézetben nevelkedett és
mar hdaromszor volt ongyilkossagi
kisérlete — Gsszegeztem azokat a té-
nyezSket, amiket az anamnézisbdl
megtudtunk, igy kaptam egy éalta-
lanos riziko-faktort, azonban, mivel 4
és 5 pontszammal csak két személy
rendelkezett, ezeket hozzavettem a 3
faktorosokhoz. Ennek statisztikai a
kovetkezSképpen alakultak:

Riziko-faktor szerinti csoportositas
(I1. tabldzat)
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Hanyszoros a rizikd N Atlag Széras  Minimum Maximum Sig.
1 32 12,13 7,33 0 35 0,009
2 21 15,95 9,77 5 41
3 10 21,30 6,48 12 32
Osszesen 63 1486 864 0 41

II. tablazat

Vagyis minél tobb riziké-faktorral
rendelkezik valaki, tekintet nélkul an-
nak milyenségére, az hatassal lesz a
depressziossaganak mértékére. Jol
lathatd, hogy mar a két pontot elért
vizsgalati személyek is magasabb
értéket produkaltak, mint a teljes
minta atlaga, bar ez a kiilonbség még
nem lenne szignifikdns, azonban a
harom vagy tobb ponttal rendelkezdk
rendkivili mértékben magas pont-
szamot értek el. Vagyis levonhatjuk
azt a kovetkeztetést, hogy aki ezen fak-
torok koziil tobbel rendelkezik, vagy
tobbszor kisérelt meg ongyilkossagot,
az veszélyeztetett, és mint olyan, fi-
gyelmet érdemel.

Suicid kisérlet az anamnézisben hazai
feln6tt populdcioban (N=12.398)
/Kopp, Szedmidk 1997/, és a bv. intézet
mintdjaban (N=140) (%-ban).

2001. évben a vizsgalatban résztvevd
intézetben N=22 f¢ kovetett el valami-

Hazai populdcio Bv. intézet
Teljes minta 40 31
Nincs Beck
depresszio 2,2 35
Enyhe Beck
depresszio 52 1
Kozépsulyos
Beck depresszi6 9,2 8
Sulyos Beck
depresszio 14,4 8,5

lyen onkérositd cselekményt. Ezen
cselekmények korébe soroltam az
ongyilkossagi kisérletet, a szandékos
egészség kdrositast és az étkezés meg-
tagadasat. A cselekmények ilyen jel-
legti meghatdrozasa azért valt sziik-
ségessé, mivel a cselekmény elkove-
tése folyaman, illetve annak végén
lehet megallapitani, hogy a cselek-
mény valoban autodestrukcio, vagy
manipulacio jellegi volt-e.

De a cselekmény megléte mar felszo-
lit6 jelleggel bir a problémakkal szem-
beni gyengeségre, labilis dllapotra.

A személyek a Beck értékek tiikrében:

A fenti szazalékok aranyaban az alab-
biakat lehet megallapitani:

Normal 0-8 pont 0 f6 0%
Enyhe 9 -18 pont 10 6 47%
Kézepes 19 - 25 pont 2 16 9%
Sulyos 26 < pont 5 6 24 %
Nem toltott ki

kérdéivet 4 16 20 %

Alegmagasabb értéket az enyhe Beck-
értékeknél lehet tapasztalni, ami arra
utalhat, hogy ezek az elitéltek tobb-
nyire aktualis konfliktusuk, és affek-
tiv labilitisuk miatt viszonylag
gyakran, de tobbnyire felhivo jel-
leggel hajtanak végre autodestruktiv
magatartast.
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A sulyos értékeket elért elitéltek mar
komolyabb problémat jelentenek,
hiszen ha ezt az értéket 6sszehason-
litjuk a 4.1 pontban talalt 10 %-os
veszélyeztetett létszammal, akkor a
kozel hasonl6 értékek megerdsithetik,
hogy a vizsgdlt mintdban, mind a
kérdéivet kitolték, mind az autode-
struktiv cselekményt elkovetettek
kozott, a veszélyeztettek szama 10-15
% kozott mozoghat.

Természetesen ez csak feltevés, mivel
a vizsgalt mintahoz képest kicsi az
onkarositd cselekményt elkovetettek
szama.

A fenti eredmények elemzése soran
azt tapasztaltuk, hogy talalhatok olyan
vizsgalati személyek, akik viszony-
lag magas riziké értékek mellet sem
kovettek el onkarositast, illetve ennek
ellenkezGje, azaz alacsony riziko érté-
kek mellett onkarositast kovetett el.

Felmertilt a kérdés, hogy van-e olyan
beallitédas /attitlid/, amely hajlamo-
sitja az egyént az ongyilkossag vég-
rehajtdsara, vagy csupan manipulativ
jellegiek az oOnkarosité cselekmé-
nyck.

Ezen kérdések alapjan kezdddott el
az attitlid vizsgdlat, amelyet a kovet-
kezGkben targyalok.

A kérddiv két nagy csoportban kertilt
felvételre: egyfel6l az egészségligy-
ben dolgozok, illetve egyetemi hall-
gatok kozott felvett kérddivek ered-
ményeinek, masrészt az orszag kiilon-
b6z blntetés-végrehajtasi intéze-
teiben végzett felmérések eredmé-
nyeinek kiértékelése tortént meg. A
minta a kovetkezSképpen allt 6ssze

Mint a III. tdblizatbdl is lathatd, a
minta felét a fogvatartotti allomany

2004. (57) 1. szam

Foglalkozas Minta Szazalékos

elemszam megoszlas
NGveér vagy apold 31 47%
Egészségligyi féiskola 22 3,3%
Orvostanhallgaté V. évi. 82 12,4%
Joghallgato 37 5,6%
Orvostanhallgaté II. évf. 45 6,8%
Orvosok 113 17,0%
Fogvatartottak 333 50,2%
Osszesen 663 100,0%

II1. tablazat

adja, igy az elemszamok homoge-
nizalasa miatt célszertinek latszott az
els6 hat csoport két nagy csoportba
torténd Osszevonasa, igy a feldolgo-
zas soran az aldbbi hdrom, fog-
lalkozas szerinti csoporttal dolgoz-
tunk (2. dbra):

Foglalkozas szerinti megoszlas

R nEu. dolgozék
M Hallgatok
28% [1Fogvatartottak
2. abra

A feldolgozas elsé lépcsdiében a kér-
déiv attittid-felmérs, masodik részén
fékomponens-analizist végeztiink.
Ennek célja olyan, a kérddiv itemeibdl
kovetkezd tartalmi csoportok feltd-
rasa volt, amelyek segitségével az 6n-
gyilkossaggal kapcsolatos vélekedé-
sek altalanos jellemz6i megfogalmaz-
hatéak. Az itemek alapvetGen nem
homogének, igy az alabbi f6kompo-
nenseket sikertlt elkiiloniteni (IV.
tabldzat).
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Fokomponens Foglalkozas Minta elemszam Atlag Szbras | Sig.
Euthanazia Eil. dolg. 143 0,0350 1,0709 |[0,777
Felsdokt. hallg. 182 0,0214 0,8804
Fogvatartottak 321 -0,0278 1,0327
Osszesen 646 0,0000 1,0000
Prevencio: altalanos Ei. dolg. 144 -0,1417 0,9537 | 0,144
megeldzés Felsdokt. hallg. 176 0,0191 0,8347
Fogvatartottak 318 0,0536 1,0964
Osszesen 638 0,0000 1,0000
Prevencio: személyes | Eil. dolg. 144 0,8324 0,4966 | 0,000
bevonddas Felsdokt. hallg. 176 0,7594 0,4132
Fogvatartottak 318 -0,7972 0,7288
Osszesen 638 0,0000 1,0000
Az elkovetd: altalanos | Eii. dolg. 144 0,0852 0,9609 | 0,228
hozzaallas Felsookt. hallg. 186 0,0499 1,0163
Fogvatartottak 320 -0,0674 1,0060
Osszesen 650 0,0000 1,0000
Az elkoveto: Eil. dolg. 144 -0,0131 0,9271 | 0,000
manipulativ Felsokt. hallg. 186 -0,3837 0,8620
ongyilkossag Fogvatartottak 320 0,2289 1,0390
Osszesen 650 0,0000 1,0000
Motivacio: megeértd Eii. dolg. 143 0,2610 1,0376 | 0,000
attitdd Felsdokt. hallg. 183 -0,1994 0,7530
Fogvatartottak 320 -0,0026 1,0796
Osszesen 646 0,0000 1,0000
Motivacio: elutasitd Eil. dolg. 143 0,4012 0,9791 [ 0,000
attitad Felsookt. hallg. 183 0,2510 0,9188
Fogvatartottak 320 -0,3228 0,9489
Osszesen 646 0,0000 1,0000

IV. tablazat

1. Eutandzia: ide olyan itemek kertil-
tek besorolasra, melyek a stilyos, gyo-
gyithatatlan betegségben szenveddk
altal elkovetett ongyilkossagra vonat-
koznak.

2. Prevencio: itt alapvetSen két f6kom-
ponens figyelheté meg, az egyik a
megel6zés altalanos kérdéseivel
foglalkozik, olyan itemeket reprezen-
tal, mint pl.: Az ongyilkossag meg-
el6zhetd; a masik komponens a sajat,
személyes bevonodas a megel6zés-
ben, olyan itemeket reprezentdl, mint
pl.: Kész vagyok arra, hogy segitséget
nyujtsak, ha valaki ongyilkossagi

krizisben erre kér.

3. Az elkovetd: itt is két csoportba tar-
tozo kérdések jelennek meg, egyfelol
egy altaldnos megallapitas az elko-
vetdkre, olyan itemekkel, mint: Barki
kovethet el ongyilkossdgot; illetve
egyfajta hozzaallds a manipulativ
szandéku elkovetSkhoz, akik legjel-
lemzobb allitdsa: Azok, akik fenye-
getéznek az ongyilkossaggal, valo-
jaban ritkan teszik meg azt.

4. Motivdcid: ez is két alapvet§ cso-
portot tartalmaz, egyfelSl egy meg-
enged-megérts attitidot, amely bi-
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zonyos élethelyzetekben megoldas-
ként latja az ongyilkossag elkovetését;
masfelS] egyfajta értetlenséget kép-
visel, amely az 6ngyilkossagot elko-
vetGkkel szemben nyilvanul meg,
olyan item jellemzi, mint pl.: Egé-
szében véve nem értem, hogyan
kovethetnek el az emberek ongyil-
kossagot. (Erdekes, hogy a latszola-
gos tartalmi ellentét ellenére, a két
komponens egymastol fiiggetlen,
nem allnak egymassal ellentétes
kapcsolatban!)

Az Osszesen tehat hét f6komponens
mentén minden egyes embernél
megallapithaté egy érték, amely az §
attittidjet képviseli az adott fékom-
ponens mentén. Erre azért volt sziik-
ség, hogy az egyes itemek altal mért
hozzaallasokban jelentkezd mérési hi-
bak kiatlagolodjanak. Ezt kovetSen
mar a f6komponensek személyekre
lebontott  értékeivel  dolgoztunk
tovabb.

A V. tdbldzat a fent leirt harom cso-
port attitlidjeinek kiilonbségeit mu-
tatja, az alkalmazott statisztikai eljaras
egyszemponti  variancia-analizis
volt.

Mint lathato, az adatok — a fGkom-
ponens-analizis kovetkeztében -
sztenderdizaltak, az atlag 0, a szoras
1. A negativ értékek az adott attittid-
del val6 szembenadllast, mig a pozitiv
értékek azok elfogadasat jelentik. Az
atlagtol valo eltérés csoportonkénti
Osszehasonlitisban az alabbi kovet-
keztetéseket valoszintsiti:

1. Az eutanazia megitélésében a cso-
portok nem kiilonboznek egymdstol
jelentésen. Tendencia-szerten fellel-
hetd, hogy az egészségligyben dol-

gozok ¢és a hallgatok inkdbb egyet-
értenek, mig az elitéltek inkabb nem
¢értenek egyet az eutanazia alkalma-
zasaval, a kiilonbség azonban nem
szignifikans.

2. A megelGzéssel éltaldban érdekes
modon az egészségligyi dolgozdk
értenek egyet a legkevésbé, és a fel-
sGoktatasban tanuldk a leginkabb, a
kiilonbség azonban itt is csak ten-
dencia-szerd, nem szignifikans.

3. Nagyon éles a kiilonbség azonban
a sajat felelésséggel kapcsolatosan:
mig az egészségiigyben dolgozok és
a felsGoktatasi hallgatok egyontettien
(még a szords is nagyon alacsony)
ugy gondoljak, hogy akarnak és
tudnak is segiteni mas embereknek
ongyilkossagi krizis esetén, addig az
elitéltek ezzel az éllitassal szembehe-
lyezkednek: nem kivannak belea-
vatkozni masok €letébe, és nem érzik
azt, hogy barmit is tennitik kellene tar-
saik megmentésére.

4. Az elkovetSkrdl szolo altalanos
hozzaallas, amely féként azt tartal-
mazza, hogy szinte mindenkivel el6-
fordulhat, hogy Ongyilkossagi gon-
dolatai vagy szdndékai vannak, nem
mutat szignifikdns kiilonbségeket a
csoportok kozott. Tendencia-szertien
azért lathat6, hogy ezzel az allitassal
leginkabb az egészségiigyi dolgozok,
legkevésbé a fogvatartottak értenek
egyet. Azaz a fogvatartottak korében
inkabb népszert egy olyan hozzaal-
las, hogy az ongyilkossag elkovetését
valamilyen személyiség-tulajdon-
sagként irjak le, mint a masik két cso-
portnal.

5. A manipulativ szandéka ongyil-
kossagi kisérlet esetében nagyon egy-



2004. (57) 1. szam

135

HONVEDORVOS

értelmiek a csoportok kozotti kii-
16nbségek: mig a didkok vélekedése
az, hogy minden ongyilkossagi uta-
last komolyan kell venni, addig az
ilyen tipusu ongyilkossagi kisérlettel
gyakran talalkozo fogvatartottak sze-
rint, aki igazan meg akarja tenni, az
nem fenyegetdzik vele, hanem cse-
lekszik. Erre egyébként a biintetés-
végrehajtds gyakorlataban valéban
vannak megerdsité példak, a fog-
vatartottak egy része azért folya-
modik ehhez a megoldashoz, mert et-
t61 reméli helyzete jobbra fordulasat
(ami 4ltalaban be is szokott kovet-
kezni, ezaltal mi magunk adunk po-
zitiv megerdsitést, felerdsitve a visel-
kedés adaptiv jellegét).

6. A motivaciés f6komponens elsé
eleme azt reprezentalja, hogy léteznek
olyan élethelyzetek, ahol az ongyil-
kossag megoldast jelenthet az érin-
tett szamara. Ebben a kérdésben is
szignifikdns kiilonbségek mutatkoz-
nak: mig az egészségligyi dolgozdk,
akik munkajuk kapcsan az élet sza-
mos zsakutcajat résztvevoként szem-
lélik, és a betegeik kozott sok olyan-
nal taldlkoznak, akinek talan valoban
elkeseritd helyzete meginditja Gket,
magas fokban egyetértenek ezzel a
kérdéscsoporttal, mig a felsGoktatasi
hallgatok, akik életkoruknal és a
tanulmanyok folytatdsdval egytitt
jaré fiatal feln6tt szerepnél fogva
életliket egyfajta bura védelmében
élik, az élet negativ oldalaval kevéssé
szembestilve, ezzel az allitassal szem-
behelyezkednek, az ongyilkossagot,
mint megoldast elutasitjadk. A fog-
vatartottak ebben a kérdésben sem-
leges allaspontot képviselnek.

7. A motivacio elutasité attittidjénél

(alatamasztva, hogy a két komponens
valéban fiiggetlen egymastol) mar
masfajta szignifikans kiilonbségeket
lathatunk: mig az egészségligyi dol-
gozok és a hallgatok egyetértenek a
f6komponens altal reprezentalt al-
litasokkal (amelyek azt fejezik ki,
hogy értetlentil allnak az Ongyil-
kossag jelenségével szemben), addig
az elitéltek markansan eltéréen elu-
tasitjak ezt az allitast. Ezek szerint a
fogvatartottak szimara nem annyira
érthetetlen az ongyilkossag létezese,
mint a masik két csoport szerint.
Megfigyelhet§ egyébként egy olyan
attitdd a fogvatartottak vélekedé-
seiben (amelyek elsGsorban csak sz6-
beli vizsgalattal megkozelithetGek),
hogy a bortonben elkovetett ongyil-
kossag egyfajta sajat keziileg végre-
hajtott halalos itélet, és azok kovetik
el, akik egyébként a sajat maguk
szamara is halélt szabtak volna ki
bilintetéstil. Ez a vélekedés eléggé el-
terjedt, és mindenképpen valamilyen
elitéld értékitéletet tartalmaz az ongyil-
kossagot elkovetokkel szemben.

Mivel vizsgdalataink alapvetd célja
olyan kérdéiv kialakitasa, amellyel a
suicid veszélyeztetés Kkiszlirhetd,
ezért a f6komponensek alapjan a vizs-
galati személyeket klaszteranalizis
modszerével (K-Means Cluster) négy
csoportra bontottuk. Ha a vizsgalt at-
tittidok alapjan valéban megallapit-
haté a veszélyeztetettség mértéke,
akkor az igy kialakitott négy csoport
kozott jol értelmezhetd, szignifikdns
kilonbségeket kell felfedezniink. En-
nek érdekében a csoportokat egy-
szempontu variancia-analizissel ha-
sonlitottuk Ossze. A kOvetkezs ered-
mények adddtak (V.tdbldzat) :
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Fokomponens Csoportba tart. Minta elemszam Atlag Szorés Sig.
Euthanazia 1 248 -0,0084 0,9436 0,000

2 59 -0,6244 0,8141

3 247 0,5321 0,7443

4 65 -1,1396 0,8165
Prevencio: altalanos 1 248 -0,5217 0,8300 0,000
megeldzés 2 59 0,8385 0,8432

3 247 0,4873 0,8082

4 65 -0,6003 0,9461
Prevencio: személyes 1 248 -0,4231 0,9509 0,000
bevonodas 2 59 -0,7567 0,7983

3 247 0,4078 0,8360

4 65 0,7588 0,6437
Az elkdvetd: altalanos 1 248 -0,0929 0,9174 0,000
hozzéaallas 2 59 -0,7002 0,9774

3 247 0,4645 0,8718

4 65 -0,6349 0,8940
Az elkévetd: manipulativ 1 248 0,5004 0,7776 0,000
ongyilkossag 2 59 -0,7291 0,8252

3 247 0,0196 0,9018

4 65 -1,1001 0,9164
Motivacio: megértd attit(d 1 248 -0,2610 0,8721 0,000

2 59 -0,4030 0,8673

3 247 0,5823 0,9208

4 65 -0,8702 0,5713
Motivéacio: elutasito 1 248 -0,5320 0,7839 0,000
attitad 2 59 -0,5785 0,6810

3 247 0,4065 0,9136

4 65 0,9764 0,7871

V. tablazat

A tablazatbdl jol lathato, hogy a

gen e : Eredeti Az adatok alapjan
klaszteranalizis segitségével képzett Klaszter szamitott Klaszterbe sorolas
csoportok valoban jol elkilonithetSk LI 3 4 Osszes
egymastdl a f6komponensek tikkré- |1 81.9% 6% 48% 65%  100%
ben. Ezek alapjan szinte biztosra ve- 2 s IR Ae O
P g i o # °0 : Oo g O° 4 00 00
hetd, hogy az éngyilkossagrol vallott Q- e del TR e S5
- 31% 00% 00% 96.9% 100%

attitidok meghatarozzdk egy sze-

mély veszelyezt.etetts?genek m’erte- VL tablizat

két, igy egy attitiid-vizsgdld kérdd-

ivvel a vizsgalati személyek rang- A diszkriminancia-analizis eredményei

sorolhatok suicid-veszélyeztetettség |, 100% | . e

Szempontjébél. g 80% = ﬁ‘ 114. csoport
g 60% L ~1 I113.csoport
[ 40% |~ M 2. csoport
S S 111. csoport

A korabban egyenként vizsgalt val- i

tozok halmazan stepwise modszerrel 1 2 3 4
» 4 . . . X 45 Eredeti csoportok
végzett diszkriminancia-analizis e-

redményeit a V1. tdbldzat abrazolja: 7 3. abra
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Az eredeti csoportba sorolasbol 89.3%
lett helyesen osztalyozva.

Az adatok jol szemléltetik, hogy a
fékomponensek alapjan képzett cso-
portok egymastol erdsen eltérd tulaj-
donsagokat mutatnak suicid-veszé-
lyeztetettség szempontjabol, azaz iga-
zolédott, hogy az ongyilkossagrol
vallott kilonféle attitlidok alapjan a
minta szétvalaszthaté és rangsorol-
hat6é veszélyeztetettség szempont-
jabol. Azaz egy egyszerti attitid-vizs-
galo kérdsiv segitségével mérhetGvé
valik az egyes személyek oOngyil-
kossédgra val6 hajlandéséga, az, hogy
mennyire preferalt megoldasi modot
képvisel ez az egyén stresszkezelési
repertodrjaban.

Osszefoglalas

Sajnos nem minden ongyilkossag
el6zhetd meg. Ugyanakkor a suicidu-
mok tobbségét klinikai depresszio al-
lapotdban kovetik el, amely bizo-
nyosan gyogyithato, feltérképezhetd.

A depresszié mogott allo szenvedés
Osszetett, és gyakran pszichoszocialis
és egzisztencialis problémakon alap-
szik. Nagyon gyakran a rendszer nem
tudja megoldani az olyan probléma-
kat, mint a maganyossag, a munka-
nélkiliség, az identitdsvélsag, a pers-
pektivatlansag.

Onmagaban a depresszi6 a kialaku-
lasat, illetve a diagnosztizalast kove-
téen gydgyithatd, a mogotte htizoédo
problémak egy részével pedig mar
meg tud birkézni a személy.

A fenti tanulmannyal arra kivantam
ravilagitani, hogy a depresszi6 és az
ehhez kapcsolod6 ongyilkossagi
késztetések, onkarosito cselekmények

korai felismerése, diagnosztizalasa
lehetségessé vdaljon a bv. keretein
beliil, ezzel csokkenthets lenne a sui-
cidum. Természetesen a felismerés
nem elég 6nmagaban, hanem azt
kovetSen tovabbi megel6zd teveé-
kenységek sziikségesek, igy pl. ku-
1onboz6  terdpids  foglalkozasok
(pszicho-, csoport-, kreativ-, stb.), va-
lamint gyogyszeres kezelések.

Az attitlid vizsgalat, illetve felmérés
nagy elénye, hogy a bortonokben az
elitéltek gyakran gyanakvoak, f6ként
a valamilyen szempontbol prob-
lémasak szeretik kivonni magukat a
vizsgalatok, beszélgetések aldl, azon-
ban egy, csak néhany ,artatlan”
kérdést tartalmazo kérdsiv kitoltésére
gyakorlatilag minden {irni-olvasni
tudo fogvatartott rabeszélhetd. Ennek
alapjan lehet§ség van olyan preven-
ciés program kidolgozdasara, amely
szamtalan, sokszor nem is eléggé
prediktiv kornyezeti és szocialis
tényez§ figyelembe vétele helyett az
aktualis, ongyilkossaggal kapcsolatos
attitid felmérésén Kkeresztil kozel
90%-0s valdszintiséggel képes bejo-
solni, hogy ki tekinthet§ valéban
veszélyeztetettnek, és kik azok, akik
nem. Ennek alapjan a bevezetSben
emlitett szandékos Onkarositas és a
valodi ongyilkossagi kisérletek is
sokkal jobban elkiilonithetGek.

Koszonetnyilvdnitds

Eziiton szeretném koszonetemet kifejezni
Csiha Krisztina pszichologus kollé-
gandmnek az adatgyiijtés és a statisztikai
feldolgozdsban nyiijtott segitségéért, va-
lamint a Pécsi Tudomdnyegyetem Al-
taldinos Orvosi Kar Pszichidtriai ¢és
Oruvosi pszicholdgiai Klinika munkatdr-
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sainak, akik szintén az adatgyiijtésben il-
letve az ATTS kérddtv haszndlatidban
voltak segitségemre, nem utolsdsorban a
Sopronkdhidai  Fegyhdz és  Borton
vezetésének.
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Maj. K. Lang

Depression and suicide in imple-
mentation of punishment

Suicide of the confined, attempts to
commit such, as well as intentional-
ly doing harm to themselves, count
as some of the most critical extraor-
dinary events from the viewpoint of
implementation of punishment. In
the vast majority of cases, the reasons
precipitating these acts remain well
hidden. The problem may have a fur-
ther trigger when — sometimes -, the
prisoners feels compelled to carry out
manipulative harm to himself being
exposed to emotional-, or physical at-
tack/pressure from those directly sor-
rounding him (station-house fellow,

work-place colleagues)

Aim of the study is to promote the
elaboration of a method with wich
the endangered prisoners can be spot-
ted with big certainty.

I treat the full version of Beck's de-
pression geustionnaire, i. e. I build
my thesis upon it. Statistical methods
applied are: reliability-study and one-
respect variance analysis.

Examination of Attitude

during the examination the so-called
ATTS questionnaire was worked out.
Statistical method used while exam-
ining the attitude were:

— Main Component Analysis

— One-respect Variation Analysis

— Cluster-Analysis

— Discrimination-Analysis

Groups trained on the basis of the
main components show characteris-
tics very different from one another
from the suicide-danger point of
view. It has therefore been proven
that on the basis of varying attitudes
to suicide declared, the pattern can be
parted and assigned to differing
grades from the endangered view-
point. With the above study I wished
to highlight that depression and the
like inclinations to suicide, early re-
alization of self-harming acts and di-
agnosis should be made possible
within the prison, thus reducing the
number of suicides. Recognition in it-
self is naturally not enough, but pre-
ventive actions should also be put
forth in the aftermath, such as e. g.
various therapeutic counselling (psy-
cho-, group-, creative-, etc.), as well
as medicinal treatments.
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