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A bv. intézetekben ongyilkossagi kisérletet elkoveto,
ongyilkossaggal fenyeget6z6 fogvatartottak
adatainak retrospektiv statisztikai elemzése

az 1999. és 2008. kozotti idoszakban
a prevencio lehetéségének szemszogébol

A vizsgalt id6szakban az IMEI ambulancidjara ongyilkossagi kisérlet, illetve
ongyilkossaggal valo fenyeget&zés miatt beutalds 2 650 esetben tortént. A be-
utalasok tobb mint 50%-a (1 427 6, 53,84%) négy intézetbdl (Budapesti Fegy-
haz és Borton; Févarosi Bv. Intézet; Palhalmai Orszagos Bv. Intézet; Fiatalko-
raak Bv. Intézete, Tokol) tortént.

A beutaltak tobb mint 50%-anak volt pszichiatriai el6zményi adata. Ebbe
beletartozik az IMEI-be tortént tobbszori beutalds (az esetek kb. 80%-aban),
mig a ,kinti” pszichidtriai megel6z6 adatokkal rendelkez6 beutaltak 20%-ot
tesznek ki.

A beutaltak 60%-anak van utdankovetése, azaz tobbszor torténik visszaren-
delés az éllapotvaltozas megitélése, illetve a gyogyszer-bedllitds, vagy annak
megvaltoztatasa céljabol.

A beszallitasok 43.6%-at a fenyeget6z6k teszik ki. Az elkovetési médszerek
a kovetkezdk: falcolds 34%, Onakasztasi kisérlet 10.9%, idegentest nyelése
4.6%, onmérgezés 3.8 %, kombinélt elkovetési mod 2.5%, egyéb 0.6%.

A beutalésra kertil6k 45.9%-a alkoholizal6 életvitelrél szamol be. Ezen be-
lill droghasznélénak is mondja magat 28.51%. Az 6sszbeutaltak 27.62%-a emlit
drogkarrierrel jellemezhet6 életutat. Ezen beliil rendszeres alkoholizalasrol
49.8% tesz emlitést.

A beszallitasok tobb mint 80%-a célszallitassal tortént, illetve torténik.

Az ongyilkossagi kisérletet elkovet6 és az ongyilkossaggal fenyeget6z6 be-
utaltak altal elmondottakboél kideritheté okok a kovetkez6k: a jobb elhelyezés-
re val6 torekvés, a mas helyre kertilni akaras, kozelebb keriilés a nyugtatésze-
rek forrasahoz, valamint az aktudlis konfliktus lereagéldsdnak, megoldasanak
modja. Ritka pszichoszocidlis stresszor a feleség, baratné elvesztése, a megcsa-
lastol valo félelem, valamint a hozzatartoz6 megbetegedése vagy haldla.

A gyogyitd-nevels csoportba torténd elhelyezés tapasztalataval rendelkez6
fogvatartottak tisztdban vannak azzal, melyek azok a magatartasi formak,
amelyek altal elérhet6 az IMEI-be torténé beutalas. Sajnalatos, hogy ezek koré-

* A Budapesti Fegyhaz és Borton ,,Antiszocialitas, drogproblémak és banasmoéd a bortonben”
cimd orszagos szakmai konferencidjan (Pataky Miivel6dési Kozpont, Budapest, 2009. majus
14.) elhangzott - Antal Albert altal tolmacsolt - el6adas szerkesztett valtozata.
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be igen gyakran beletartozik a renitens magatartas, a zsarolas és a queruléto-
ros [perlekedd] viselkedés is.

Az ilyen magatartasu fogvatartottak gyogyit6-neveld csoportba torténd be-
helyezése kifejezetten megerdsitheti az emlitett magatartasi deviancidkat, ezal-
tal latszatmegoldas jellegtivé valhat a behelyezésiik, ami stratégiai és taktikai
hiba, de az intézkedd bv. szerveknek mas lehet&ségiik nincs, és ez kevesebb
kockéazattal jar rovid tavon, mint barmi mas megoldas.

A fentiek leggyakoribb ,szovédménye” a szuicid fenyeget6zés, illetve a
falcolas. A renitens, zsarold magatartasu elitélt rovid idén beliil ellehetetleniti
magat a gyogyité-nevel6 csoportban vagy azzal, hogy visszaél a nyitottabb
korlet lehetéségeivel, vagy a mentélisan retardalt ,,szomszédokat” terrorizalja,
vagy egyéb, , kereskedelmi” tevékenységekkel jellemezheté a bortonkarrierje.

A behelyezés tapasztalata, az elért cél élménye és a ,jobb koriilmények-
hez” val6é ragaszkodas az elkertilhetetlen kihelyezést kovet6en gyakorlatilag
kezelhetetlen szuicid magatartast is eredményezhet, illetve végtelen feljelenté-
sek sorat is provokéalhatja.

A Kklasszikus szakmai trend alapjan az antiszocialis, nércisztikus és hiszt-
rionikus személyiségszerkezetli egyének szuicid zsarolé jellegli magatartdsa
érdemben nem kezelhetd a klasszikus moédszerekkel rezsimkoriilmények ko-
z0tt sem.

A fentebb emlitett személyiségszerkezet(i egyének keresik a konfliktust, a
zsarolasi lehet&séget, keresik az exploziv megnyilvanulas terét, keresik a kihi-
vast és a kozponti poziciét, és sikertelenség esetén ennek a bedllitédasnak az
egyik célallomasa, illetve eszkdze az onkarositas. Ezek a falcok, a nyelések, a
nikotinivéds és a demonstrativ strangulacié. Az utébbi két elkovetési mod élet-
veszélyes is lehet, de medicindlis és pszicholégiai eszkozokkel nem el§zhetSk
meg, ellenben, ha pszichiétriai ellatasra kertilnek, ezaltal megerésodhet a ma-
nipulativ és zsarolé magatartdsi minta, és ez lavinaszert el6fordulési ratans-
vekedést, a fegyelmi eljarasok ellehetetlenitését és a biztonsdg nagyon komoly
veszélyeztetését jelentheti megfigyeléseink szerint.

Ezeknek a fogvatartottaknak a személyiségjegyeibe korrigalhatatlanul be-
épil a dezadaptiv, korlatokat el nem fogadé, allandé oppoziciés tendencia,
amely mar a bekertiléstiket megel6z6en is megvolt, de a zart rezsimben jobban
el6térbe kertil.

Ongyilkossagi kisérlet, fenyeget6zés kialakulasa
bortonkoriulmények kozott

Az alabb részletezett felvetések az intézménytink tovabbi gyakorlati tapaszta-
latait tiikrozik. Tobb kérdés is felmeriil a téma kapcsan:

1. Az ongyilkossagi kisérletek elkdvetésére milyen hatéssal van a borton-
populéci6 dsszetétele?
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2. A bv. intézeteken beliili nehéz kortilmények, illetve az ennek kdvetkez-
tében kialakult diszfunkcié kozrejatszanak-e az ongyilkossagok, illetve
az ongyilkossdggal val6 fenyeget6zések megtorténtében? Ha ez igaz,
akkor vizsgélni kell azt, hogy az adott intézet személyi allomanya ho-
gyan viszonyul a fogvatartottak ongyilkossagi attittidjéhez, és lehet6-
ség szerint az oktatasi médszerek megvéltoztatasara van sziikség.

3. Igaz-e az a tétel, hogy a nagy létszamu intézetekben a kortilmények
rosszabbak, mint a kis létszdmu intézetekben? Ebbél az kovetkezne,
hogy specialis rizikétényezéként lenne értékelhetd a jelentés méretti
bortonnépesség Osszezartsaga, a mindennapos tobbszoros konfliktus-
szitudcio lehet6sége, amelyek a paraszuicidium novekedésének iranya-
ba hatnak.

Mint mar emlitettiik: a beutalasok tobb mint 80%-a célszallitassal torténik,
azaz azonnali szallitasrél van sz6, a beutaltak 20%-a korszallitassal érkezik.
A korszallitasok elemzése azt mutatja, hogy ebbe a csoportba nem kertiltek
akut esetek, hanem a gondozasra, utékovetésre visszarendeltek teszik ki az ily
modon beutaltak talnyomo részét, illetve néhany szazalék, aki lemondott 6n-
gyilkossagi szandékardl, de biztonsagosabbnak tartotta a kezel6orvos, ha az
IMEI szakorvosa vizsgalja meg a beutaltat.

4. Az azonnali beszallitas a rendszer erGsségét, avagy a gyengeségét jelen-
ti? Fontos kérdés, hogy a helyszinen a konfliktusszituacié megoldasa
érdekében tortént-e valamilyen prébalkozas a megoldasra, az ongyil-
kossagi kisérlettel torténé fenyeget6zés hatterének tisztazasara.

Ha csak bekiildés tortént, azaz defenziv hozzaallasrol van szo6, akkor ez a
rendszer gyengeségét és a rendszer kés6bbi kiszolgaltatottsagat is jelentheti.

Az ilyen jellegii elharit6 funkcié tévesen értelmezi a késébbi , btinbak” ke-
resés kivédését, hiszen alkalmat teremt, és alapot adhat a tobbség szdmara a
manipulativ zsarol6 jellegli onkarosité magatartasra. (Adott a szuicidologia-
ban a mintakovetés.) Természetesen egyedileg mindig értékelni kell az elkove-
tés modszerét, hiszen a szandék komolyséagat jelezheti az 6nakasztas, nyak-
metszés, a gyogyszer intoxikdcio! Az informacidéaramlas gyengeségét jelzi,
hogy a beutalok 80%-a nem tartalmazzak az el6zményi adatokat, illetve ha te-
lefonértesités érkezik, az tobbnyire annyibdl all: Elinditottuk ,az 6ngyilkos-
saggal fenyeget6z6t”.

A bekiildé intézetekre vonatkozoéan a felvételek szamanak gyakorisagat, a
kovetés, utégondozas szamanak gyakorisagat, illetve a pszichiatriai el6zmé-
nyek szdmaranyat vizsgaltuk. A bekiildések 50%-aban egy alkalommal tortént
beutalas. Aktudlisan a krizisszituacié megoldédott, nem volt sziikség a kove-
tésre, gondozasra. A beutaltak 50%-a tobb alkalommal jelent meg az ambulan-
ciankon. Ennek a csoportnak a kapcsan kiemeljiik, hogy a kréonikusan visszaté-
rék aranya magas (kb. 70%). Az ebbe a csoportba tartozék minden probléma
megoldasara falcoltak, vagy onkarositassal fenyeget6ztek.
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A betegkovetések azt mutatjak, hogy az esetek 60%-aban torténik vissza-
rendelés. Ennek az a magyarazata, hogy tobbszoros szuicidium esetén is a
gondozés jelenti a jelenlegi megoldast. A bv. intézetek nem tudjék felvallalni
ezeket a fogvatartottakat, és nem tudnak mit kezdeni a stlyos személyiségza-
varral kiiszkod6kkel, akik hajlamosabbak az 6nkarositasra, illetve a szocializa-
cios eszkoztarukbol teljes mértékben hidnyzik a problémamegoldé képesség és
az adaptiv készség. Ebben a kérdéskorben vizsgalni kell annak a lehet6ségét,
hogy ezzel a csoporttal, ezzel a maggal milyen pszicholégiai médszerek allnak
rendelkezésre a viselkedési minta megvaltoztatasara, illetleg a gyogyit6-ne-
vel6 csoportba torténd elhelyezés, mint megoldés, onmagéban hatékony-e?

5. Felmeriil a kérdés: Van-e kell6 szamu gyogyité-nevel6 csoport?, vagy -
masképpen fogalmazva - Elégséges-e a hazai bortonpopulaciéhoz a
gyogyité-neveld csoportok szama?

6. Az ongyilkossagi elkdvetési moédok gyakorisagi megoszlasa az el6zete-
sek, illetve az elitéltek vonatkozasaban érdekes képet mutat. Megélla-
pithato, hogy a szuicid fenyeget6zés és falcolas mindkét csoportban az
els6 helyen all. Jellemz&en gyakoribb az elitéltek kozott az idegentest-
nyelés (73%), az elézetesek vonatkozasdban viszont az 6nakasztasi ki-
sérlet (56.4%). Az el6zetesek vonatkozasaban kiilonosen nagy kockéazati
tényezét jelent ez a magas arany, hiszen a bortonok osszpopulécidjanak
egyharmadat érinti, mint elkovetési modszer a legdrasztikusabb, és a
tobbi ongyilkossagi médszerhez képest a legveszélyesebb lehet.

Az idegentest-nyelés mint elkdvetési modszer esetében a leggyakoribbak a
pszichiatriai el6zményi adatok. Ez abbdl adédik, hogy az idegentest-nyelés
mint tipikus ongyilkossagi elkovetési moéd, visszatérs. Elmondhato, hogy ez -
mint krénikus elkovetési médszer - a bortonpopulacidra jellemzé. A ,civil”
élet ongyilkossagi statisztikainak adataiban ritka ez az elkdvetési mod.





