Lehoczki Agnes

A prizonalis helyzetben elkovetett onkarositas
pszichés hatterérol’

Bevezetés

Az onkdérositasrol elmondhaté, hogy mindennapos esemény a bortonvilagon
beliil. Kiilfoldi becslések szerint a bortonokben amig egy ongyilkossag torté-
nik, addig 60 onkérositds (McArthur - Camilleri - Webb 1999). Magyarorsza-
gon 2007-ben 1.5 naponta? tortént betegfelvétel az IMEI Neuropszichiatriai
Osztalyan onkarositas, ongyilkossagi kisérlet, vagy fenyeget6zés miatt. Ebb6l
minden 6todik, tehat nyolcnaponta egy eset bizonyult valéban ¢ngyilkossagi
krizisnek?, amely gyakorisag jelzi a populacié tényleges veszélyeztetettségét.
Emellett, mivel a jovobeli befejezett ongyilkossag egyik leger6sebb bejosléja a
korabbi ongyilkossagi kisérlet, ezek az események indokoltan kapnak fokozott
figyelmet a biintetés-végrehajtas munkdjaban. Azonban a motivacié azonosita-
sa, és az ennek legjobban megfelel6 kezelési mod alkalmazasa - a karos peda-
gogiai hatdsok és mas, nem kivanatos mellékhatasok elkertilése érdekében -
alapvet&en lényeges.

Hazai tapasztalatok

Magyarorszdgon az ¢nkérositast elkdvets, vagy onkarosito, esetleg szuicid
szandékat szoban kifejez6 fogvatartottak pszichiatriai ellatasat az IMEI Neuro-
pszichiatriai Osztalya végzi. Az alabb kovetkez6 statisztika és elemzés az itt
dolgozé pszicholéogusok munkdjanak, véleményeinek eredménye.

A beutaltak érkezhetnek a jarobeteg-rendelés keretében, illetve stirg&sségi
beutalas kapcsan. A 2007-es adatok szerint az év sordn 237 ,szuicid” jelzéssel
beutalt felvétel tortént az osztalyon. A pszicholégusok feladatai kozé tartozik
tobbek kozott minden olyan ,,szuicid” cimkével, azaz 6ngyilkossag iranyaban
veszélyeztet6 allapot gyandjaval az osztalyra felvett beutalt vizsgélata és ella-
tasa, aki els6 alkalommal keriilt felvételre, meghatarozott idé 6ta nem tortént
pszicholégiai vizsgalata, illetve veszélyeztetd allapot valészintisithets. A 2007-
ben felvett 2374 ,szuicid” cimkével beutalt koziil a pszicholégusok 180 sze-
mélyt vizsgaltak meg. A fennmaradé 57 felvétel esetében mar szerepelt az

1 A Budapesti Fegyhaz és Borton ,,Antiszocialitas, drogproblémak és banasmoéd a bortonben”
cimd orszagos szakmai konferencidjan (Pataky Miivel6dési Kozpont, Budapest, 2009. majus
14.) elhangzott eladas szerkesztett valtozata.

2 2007-ben 237 felvétel 365 nap alatt.

3 2007-ben a felvételek 18%-a bizonyult szuicid krizisnek a vizsgélatok alapjan.

¢ Ez a szam nem jelenti azt, hogy 6sszesen ennyi dnsértés fordult el6, az onkarositok ugyanis
igen gyakran rejteni igyekeznek a nyomokat, és mar csak ezért sem keriil minden onsérté
fogvatartott beutalasra.
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anyagban kordbbi, egy éven beliil sziiletetett pszichologiai vizsgalat, vagy
masmilyen ok miatt valt lehetetlenné, vagy ellenjavalltta a vizsgalat. A pszi-
cholégiai vizsgalat célja a ,szuicid” cimkével érkez6k esetében az aktudlis 6n-
gyilkossagi veszélyeztetettség meglétének, illetve mértékének feltarasa, sziik-
ség esetén krizisintervenciés beavatkozas alkalmazasa, a magatartas hatteré-
ben &ll6 motivacié feltérképezése, valamint az ongyilkossag rizikofaktorainak
feltardsa. A vizsgalatok sordn az exploracié utan sziikség esetén pszichodiag-
nosztikai tesztek (Szondi, HTP, Rorschach, Liischer, esetleg Metamorfézisok,
PFT, TAT, Targyvesztési proba) felvétele torténik, melyek eredményeképpen
sziiletik meg a pszichol6giai vélemény a fogvatartott pszichés allapotarol.

A felvételi adatok szerint a 2007-ben 237 ,szuicid” cimkével felvett sze-
mély 42%-a érkezett az ongyilkossagi szandék verbalis jelzése miatt, 42%-uk
falcolas, 7% onakasztas kisérlete, 4% intoxikécio, 5% pedig kombinalt 6nkaro-
sitds miatt.

A 180 pszicholdgiai vizsgélat szerint az esetek 46 %-aban az 6nkarosité ma-
gatartas hatterében prizondlis probléma all (els6 csoport), 36%-ban impulziv fe-
sziiltség-levezetésr6l van sz6 (masodik csoport), és 18%-ban krizishelyzet, veszé-
lyeztet6 allapot van jelen (harmadik csoport).

Az elsé csoportban, vagyis a prizondlis probléma esetén els6sorban ongyil-
kosséagi fenyeget6zéssel, feliiletes karcolasokkal, esetleg étkezésmegtagadas-
sal, esetenként latvanyos kotélfonassal talalkozunk. Ide sorolhaték bizonyos
onsértések, melyek els6dlegesen kommunikativ céltak. Ilyen esetekben mar
az orvosi beutaléban is gyakran szerepelnek a ,manipulativ”, ,célvezérelt” jel-
z6k. Az 6nkarosité magatartds hatterében altaldban az elhelyezéssel osszefiig-
g6 konfliktusok allnak: zérkaproblémdk, specidlis csoportba valé bekertilés,
vagy éppen az onnan valo kikeriilés elérése. A cél kiilonféle kedvezmények,
elhelyezésbeli véltoztatasok kieszkozlése; az 6nkérositds, vagy az ongyilkossa-
gi, onkarositasi szandék verbalizdlasa csupan eszkoz. A magatartas hatterében
tehat nem pszichiatriai ok, vagy veszélyeztet6 allapot 4ll, hanem a fogvatartést
végrehajtd biintetés-végrehajtasi rezsimmel val6 konfliktus. A viselkedés a ko-
riilményekre adott reakci6, ezért az mindenképpen helyi megoldast igényel, és
nem pszichiétriai kezelést, mivel azzal nem oldhaté meg.

Igen fontos kiemelni az ilyesfajta manipulacié karos pedagogia hatasait.
A jelen pillanatban érvényes gyakorlat szerint® 6ngyilkossagi veszély gyantja,
onkarositas, illetve dngyilkossagi szandék hangoztatasa esetén a fogvatartottat
az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyit6 Intézetbe kell széllitani. A szolga-
latban 1év6 feltigyelet ezt természetesen nem biralhatja feliil. Ez azonban lehe-
tévé teszi, s6t megkonnyiti a fogvatartotti manipulaciét, mivel a fogvatartott a
személyzet tagjait egymas ellenében kijatszhatja, a megfelel6 id6ben, a megfe-

5 AzIRM Kkésziil6 szakmai utasitisa a fogvatartottak ongyilkossagi kisérletei megel6zésének
és kezelésének modszereirdl a kovetkezdket irja: ,amennyiben az ongyilkossagi kisérletet
elkovet6 fogvatartott - irasban tett nyilatkozattal vagy tanik altal dokumentaltan - ongyil-
kossagi szandékarol nem mond le, az Igazsagiigyi MegfigyelG és Elmegyogyité Intézetbe
kell szallitani”.
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lel6 személyhez fordulva a kordbbi tiltdsok ellenére kiilonosebb nehézségek
nélkil elérheti a céljait. Ez a miikodésmod a személyzet tagjainak tekintélyét
nagyban rombolja, amely sziikségszertien megmutatkozik a fegyelmezés haté-
konyséagaban is, és id6vel akér biztonsagi kérdéssé is valhat.

Megjegyzendd, hogy a populaciénak ebbdl a 46%-abol 7%-ban a borton-
konfliktusok komoly krizissé, veszélyeztet6 allapottd sulyosbodtak. A fogva-
tartottaktél nyert adatok alapjan ez els6sorban a fogvatartott tarsak extrém
mértékii ,sanyargatasainak”, esetleg a feltigyelet ttilkapédsainak az eredménye.

A masodik csoportba az impulziv fesziiltség-levezetdk tartoznak. Ezekben az
esetekben az onkérositasok kiilonb6z6 formai a fesziiltség szabalyozasat szol-
galjak, és rosszul rogziilt megkiizdési stratégidnak tekintheték. Ebben a cso-
portban 6nszabalyozasai nehézségekkel, igen alacsony fesziiltség-tolerancié-
val, valamint a megkiizdési stratégiak sulyos hianyossagaval talalkozunk.
A cél itt sem a haldl, am a fesziiltségtdl valé szabadulasnak egy médja van, ez
pedig a kozvetlen levezetés: tobbnyire falcolds, idegen targy lenyelése (nyelés)
atjan, am ritkan megjelenthetnek tnégetések, namputacidk, valamint bizarr,
és igen sulyos onkarositasok is.

Az impulziv fesziiltség-levezetSk négy alcsoportba oszthatok:
— Afogdésok, avagy ,nem birom a fogdat”. A probléma, illetve a kezel-
hetetlen fesziiltség izolaciés, példaul fogdahelyzetben jelentkezik.
A fogvatartott semmiféle egyediillétet nem képes tolerdlni, bortonszi-
tudcion kiviil mindent megtesz annak érdekében, hogy ne kertiljon izo-
laciés helyzetbe. Az onkérositas eszkoz, egyrészt az izolaciés helyzet
megsziintetésére, masrészt a fesziiltség csokkentésére. Elképzelhetd,
hogy a hattérben az énhatarok gyengeségével, és konnyen bekovetkezs
fellazulaséaval, valamint széls6séges indulatokkal és nagyfokt impulzi-
vitassal jar6é személyiségszervez6dés allo, ennélfogva izolacids helyzet-
ben stlyos szorongdas, extrém fesziiltség és halélfélelem kovetkezik be.
Ilyen esetekben bizton lehet szamitani a kontroll nélkiili 6nkérositasra
(Kuritarné 2008). Ezen személyek esetében ezért elényosebb maés jelle-

g, az izolaciot nélkiilozs fenyitési modok alkalmazasa.

— Az dnbiintet6k, avagy ,én csak igy tudom levezetni az ideget - maga-
mon”. Ezek a személyek tobbnyire nem csak a borton falain belil mu-
tatnak onkarosité magatartast, hanem a civil életiikben is. Szinte min-
den fesziilt helyzetet, konfliktust, és els6sorban veszteségélményt igy
tudnak csak kezelni. A hattérben bantalmazé, vagy stlyosan elhanya-
gol6 csaladi hattér, és infantilis személyiség fedezhet6 fel. (Egy specia-
lis csoport tagjai, akiket itt emlithetiink meg, elsésorban a csalddban
tortént halaleset kapcsdn amennyiben nem vehetnek részt a csaladi
szertartason és kozos gydszolason, dnsértéssel reagalnak. Ez nem jelent
ongyilkossagi veszélyeztetettséget, esetiikben cselekményiik adekvat,
kultarkoriikben megfelel6 gyaszreakcionak tekinthetd.)

6 Vo. Kernberg, Otto F.: Borderline szindroma és patolégias narcizmus. Animula, Budapest, 2004.
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— Az triemberek, avagy ,nem akartam mdst bantani, inkdbb behtztam”.
Az indulati feldolgozas itt is elégtelen, az impulzus mindenképpen le-
vezetést igényel. Van azonban annyi 6nkontroll, hogy targyat tudjon
valtoztatni a raciondlis megfontolas jegyében.

— Azigazsagkerestk, avagy ,kibirom én a fogdat, de engem most igaz-
sagtalanul tettek le”. A fogvatartott az onkarositassal az igazat, sérel-
meinek valédisagat probalja bizonyitani. Némi atfedés tapasztalhaté az
els6 csoport jellemzéivel, hiszen itt szintén elsésorban az 6nsértés kom-
munikativ aspektusa érvényesiil, amennyiben a testi sériilés bizonyitja
a fajdalmat mind az 6nsért6, mind a kornyezete szaméara. ElsGsorban
igazsagtalannak érzett biintetések esetén fordul els, de oka lehet a meg-
alazénak érzett banasmod is. Az itt elkovetett onsebzések feliiletesek,
és gyakori az étkezésmegtagadas.

Amint kidertilt, a masodik csoportban sem a haldl az 6nkérosité6 magatar-

tds célja, hanem a személyiségb6l fakadd megkiizdési elégtelenség, amely a
kritikus helyzetben elére bejésolhaté médon érvényesiilni fog. Am az ebbe a
csoportba tartozé fogvatartottak figyelmet igényelnek, mivel onkarositasuk
veszélyességét sokszor nem mérik fel, illetve szdmitanak arra, hogy ,rajtakap-
jak”, majd ellatjak 6ket (Kuritdrné 2008). Fokozott figyelmet, és azonnali pszi-
cholégusi, esetleg pszichiatriai beavatkozast igényelnek, amennyiben az 6nké-
rositasok gyakorisaga és/vagy intenzitdsa nd, ha eszkozvéltas figyelhet6 meg
egy életre veszélyesebb eszkoz iranyaban, illetve ha potencialisan traumatikus
vagy megterhel6 életeseményrdél, vagy a korabbi legsilyosabb ¢ngyilkossagi
kisérletet kivalté eseményhez hasonlé torténésrél kapunk informéaciot. A ve-
szély nem csak az ongyilkossag, hanem az igen éretlen személyiségek esetében
a pszichotikus dekompenzéci6 irdnyaban is fennall.

Lathato, hogy a fent leirt két csoport esetében az onkarositas, vagy az on-
karositassal, illetve ongyilkossadggal val6 fenyeget6zés célja a pszichés épség
megdbrzése, a stlyosabb allapot, akér a tényleges ongyilkossagi krizis elkertilé-
se, vagy a sziikséges segitség megszerzése. Ezért igazolhatjuk azt az irodalom-
ban mar leirt nézetet, miszerint ezek nem szuicid, hanem éppen ellenkezéleg,
antiszuiciddlis magatartdsnak (Fulwiler et al 1997), azaz az dngyilkossaggal el-
lentétes viselkedésnek mindstilnek.

A harmadik csoportban krizissel, veszélyeztetd dllapottal talalkozunk. Bar az
ongyilkossagi szandék a korabbi tipusoknal is gyakran elhangzik, a motivaci6
valtozatos lehet, ezért a megitélésnél segitségiinkre lehet a Ringel-féle szuicid
tridsz elemeinek vizsgalata, mely igen jol megragadja az ongyilkossaghoz ve-
zet6 folyamatot (Hardi 2000). A tridsz elsé pontja a tobb tertiletre kiterjed6 be-
sztikiilés. Egyrészt a személy tgy érzi, hogy a szamara fenyeget6 helyzet szin-
te 0sszenyomja, maga ala temeti, nincs bel6le menekiilés. Besztikiilést tapasz-
talunk a megoldasi lehet6ségek és eszkozok tertiletén is. Csokkennek az embe-
ri kapcsolatok és interakciok, egyediillét, magény, izolalodas, vagy legaldbbis
ennek szubjektiv élménye kovetkezik be. Végiil besztikiil az értékvilag is, egy-
re kisebb a kotédés az élethez, és az ongyilkossag, mint megoldas, felértékels-



A prizonalis helyzetben elkovetett onkarositas pszichés hatterérsl

dik. A tridsz mdsodik pontja az agresszio legatlasa. A személy agressziv indula-
tokkal eltoltott, &m azokat nem képes kiils6 személy vagy targy iranyaban le-
vezetni. A gétlasnak szamos oka lehet, dam mindenképpen az agresszi6 - végiil
mar nem fenntarthat6 - halmozédasidhoz vezet. A tridsz harmadik pontjit az 6n-
gyilkossagi fantaziak képezik, amelyek a futé gondolattdl az 6ngyilkossag-ha-
lal-katasztrofa tematikaji almokon at a konkrét tervekig terjedhetnek. Ez a ha-
rom kritérium természetesen nem tokéletes el6rejelz6, hiszen az eseteknek
csak egy részében zajlik a tankonyveknek megfelel$ formédban az ongyilkossag
el6tti, azaz preszuicidalis szakasz. Ismeretiik azonban igen j6 tampontot nyujt
a vizsgalonak, és a gyakorlatban mar részleges (de nem toredékes) megjelené-
stik is igen jol hasznosithat6 a veszélyeztetd allapot felismerésében (Hardi 2000).

Kiulonosen fontos az aktudlis, és a korabbi legstlyosabb ¢ngyilkossagi ki-
sérlet hatterében all6 tényezdk részletes feltarasa ((Kuritarné 2008). Magyar ta-
pasztalatok szerint az eutanaziaval és méasok ongyilkossagaval kapcsolatos né-
zeteket érdemes feltérképezni, mivel az azokhoz valé pozitiv viszonyulas,
vagy az azokkal val6é azonosulas igen nagy bejoslo értékkel bir a késébbi 6n-
gyilkossag tekintetében (Lang, Horvath 2009). A tapasztalataink szerint a bor-
tonkoriilmények kozott a leginkabb aggodalomra és fokozott odafigyelésre
okot ad¢ tényezdk az aldbbiak:

- Sulyos pszichiatriai betegség, illetve annak romlasa;

- Hosszt, vagy varatlan itélet;

- A fogvatartott szamara fontos kapcsolat, személy, vagy érték elvesztése,

- kiilonos tekintettel a kapcsolattartds megsztinésére;

-  Extrém bantalmazéas elszenvedése a bortonben;

- A korabbi legstlyosabb tngyilkossagi kisérlet kivalté okahoz hasonlé

esemény (Kuritarné 2008).

Konklazié

Hazai adatok alapjan a bortonkoriilmények kozott elkovetett onkérositasok,
ongyilkossagi fenyeget6zések igen kis hdnyadédban (18%) van jelen valos krizis
és ongyilkossagi veszély. Az ongyilkosséagi krizist nagyrészt a bortonkoriilmé-
nyektdl fliggetlen tényezdk valtjdk ki. Az ilyen esetekben elsésorban a fogva-
tartas kortilményeivel nem Osszefliggd, vagy az altal nem befolyasolhat6 té-
nyez8k, hanem mads, a fogvatartottat érzékenyen érinté egyéb életesemények
allnak a hattérben. Ezért valdszintisithet6, hogy a bortonok és a fogvatartas
mindsége az ongyilkossdgok szdmaval nem all szoros kapcsolatban. A fenn-
marado esetekben (82%) az onkarosité magatartas a fogvatartott bortonbeli
helyzetének javitdsara szolgal6 eszkoz, tehdt az dnsérté magatartds hdtterében el-
sdsorban a fogvatartds koriilményeivel, szakmai, személyi és targyi szinvonaldval koz-
vetleniil dsszefiigqd tényezdk dllnak. A birténkoriillmények és a foguatartds szakmai,
szemeélyi és targyi szinvonaldt tehdt az éngyilkossigok szdma valdsziniileg nem, az on-
karositasok mennyisége azonban szoros Osszefiiggésben jelzi.
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Ez utébbit, tehat az onkarositasok szamat, illetve az azzal valé manipula-
ciét képesek vagyunk, és felelsségiink is lényeges mértékben befolydsolni,
amely csakis az elhelyezés kortiltekint6 megvalasztasaval, a személyzettel va-
16 jobb kommunikacié kialakitasaval, tovabba az egyértelmii és kovetkezetes
dtmutatasokkal’”, valamint az ezeknek megfelel6 reakcidkkal lehetséges.
Ez szolgélja mind a fogvatartottak, mind a munkéjukat fogvatartottakkal vég-
z6 kollégédk, mind pedig a biintetés-végrehajtasi szervezet érdekeit.
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