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Jaték a halallal

Onkarositd yonpusztité cselekmények a bortonben

érdekében. Mindenesetre a szertedgazo és korantsem lezart kuta-

személyiség koros fejlédésének folyamatat zarja le.

Abban is egyetértés mutatkozik, hogy e tarsadalmi integracids zavar, mint folyamat,
lényegét egyetlen okkal magyarazni képtelenség, mig a kozvetlen kivalto tényez6 oly-
kor teljesen banalis, esetleges is lehet. Ugyanakkor kulcsfogalomként - mint ahogy a de-
viancidk esetében altalaban - a szocializaciot jelélhetjiik meg, mint olyan ndvekedési,
érési, személyiségfejlédési folyamatot, amely a feln6tti (magan- és kdzéleti) szerepelva-
rasoknak megfelelni kész és képes ember megformaléséban donté jelentéségd.

A szocializécio alapvet6 forumai a csalad, az iskola, a munkahely, a kortéars kdzos-
ségek, referenciacsoportok, amelyek a felnévekvd egyén szamara a legfogékonyabb
életkorban alakitanak normakat, értékeket, viszonyulasi sémékat, attitlidoket.

A tapasztalatok szerint e személyiségformald mihelyek - mindenekel6tt a csalad,
mint els6dleges mikrokdzdsség - hidnyossagai, miikddészavarai jelentik témank szem-
pontjabol a legsulyosabb koéroki tényez6t. A szakirodalom szerint ugyanis az ongyil-
kossagot elkdvet6k zomének személyisége mar a korai gyermekkorban sériilt az el-
szenvedett traumak, megfosztasok, aranytévesztések, alkalmatlan szil6i-nevel6i attitl-
dok kovetkeztében.

igy az érintettek énfejlédésében visszamaradasok, kéros rogziilések alakulnak ki,
amelyek megakadalyozzak az érett, autonom, 6rém- és munkaképes, azaz egészséges
személyiség kibontakozasat. Ugyanakkor a kiillonbézd devianciaformak kozotti atfedé-
sekre utal a szakirodalom azon megallapitasa, hogy az 6ngyilkossag elkdvetése minden
devianciaformaban gyakoribb, mint az atlagnépességben. E megallapitds a patogén
gyermekkori szocializacio soran kialakult tgynevezett atipusos személyiségzavar, mint
sajatos prizma jelenlétére utal, amelynek, ugy tlnik, egyik lehetséges fénytorése a
»-meghivott halal”.

A fentiek alapjan mar érthet6bb, s a segit6 foglalkozasuak el6tt mar régdéta ismert
az onkarosité magatartasi formak jelenléte a bortonokben is. Az el6bb vazolt személyi-
ségdiszpozicidkon tal, a bortdbnhelyzet sajatossagai, a korlatozasok, megfosztasok, a
targyi kdrnyezet adottsagai, a zsUfoltsagbol, a fogvatartottak Osszetételébdl adodod
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konfliktusok, a kiilsé kapcsolatok er6zidja, a tobbnyire hosszu szabadsagelvonas, mint
stlyos ,targyvesztés”, de mindenekel6tt az elitélttarsak kényszerkdzdsségével torténd
Osszezartsag jelentik a borténartalmak gerincét, s egyben az énkérosité magatartasfor-
méak lehetséges motivumait is.

E tekintetben, megitélésem szerint, alapvet6 térésvonal hizodik a tényleges meg-
halasi szandék, és az egyéb okbdl elkdvetett dnkarositd cselekmények kdzott.

Onkarosito imitaciok

Ez utébbi esetben valdszinlsithetjik a feltorlodott, levezetést nem talalé indulati
feszlltségek én felé forditasat, a szorongascsokkentést, az id6strukturalas ezen extrém
ingerkeres6 formajat, a vélt vagy val6s, megalapozott vagy megalapozatlan, teljesithe-
t6 vagy teljesithetetlen kérelem, panasz ,.elintézésének” kikényszeritését, a szimulativ,
manipulativ, jatszma jellegli magatartasi stratégiat (,ma nyelink, holnap megyink...
este falcolunk, reggel utazunk™), a konfliktuskezel6 eszkdztarat kimeritett ember se-
gélykérését, tovabba a fogvatartott tigyében kompetens dontéshozoval térténd azonna-
li kapcsolatfelvétel kiharcolasat, de minden esetben figyelemfelhivd, tor6dést, odafor-
dulast, gondoskodést kiprovokalo inditékokat.

Céliranyosan az 6nkarosito cselekményekre vonatkozd szamitogépes egészségigyi
nyilvantartas hidnyaban szegedi viszonylatban az alabbi becsilt adatokkal szamolha-

tunk, amelyek a legcsekélyebb szandékos 6nsértést is tartalmazzak. Eves, illetve havi
bontésban ez igy alakul.

Etkezésmegtagadas (étel és viz): 1-3 eset/év

Csak ételmegtagadas: korilbelil 2/hd, 20-25/év

Nyelés: 2-3/h6, 20-25/év

Orvosi tajékoztatds szerint a nyelések szama az utébbi id6ben jelentésen lecsékkent, a megtértént ese-
tek tobbsége az életet nem veszélyezteti.

Falcolas: 5-10/h6, 60-120/év

Az adatszolgaltaté szerint az esetek tdbbsége nem veszélyeztet életet, a cselekmény tobbnyire a végta-
gokra iranyul, s a nyaki teriileten joval felszinesebb az okozott dnsebzés.

Gyobgyszerrel torténd visszaélés: 0,5/h6, 7-8/év

A tajékoztatas szerint szamuk csokkend tendenciat mutat, de ugyanakkor az egyik legkomolyabb elko-
vetési szandékra utal.

Az elkdvetbk leggyakoribb magyarazatai: ,,nem beszélhettem a nevel8vel, parancs-
nokkal, biztonsagi tiszttel, elszéllitottdk a baratomat, nem vittek spejzolni, nem,vagy
nem a kivant médon intézkedtek az ligyemben”.

A helyi tapasztalatok szerint az 6sszes esetszam mintegy felét 50-60 fogvatartott
koveti el. E fogvatartotti kér bortonszocioldgiai jellemz6i a kovetkez6k. Fiatal felnétt-
kord, legfeljebb negyvenes éveiben jaro; tébbnyire primitiv, kevéssé iskolazott; altala-
ban nem nagy itéletekkel rendelkez6, inkdbb bortonkategoria; személyiségzavar felté-
telezhetd; kronikus (belgy6gyaszati, mozgasszervi) beteg; altalaban nem dolgozé, illet-
ve kevéssé foglalkoztatott.
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Gyakori tapasztalat, hogy az okozott sériiléssel nem aranyos, extrém érzelmi-indu-
lati magatartastiinetek kovetik az dnsebzést, intenziv félelmek, panik Iép fel a lehetsé-
ges kdvetkezmények miatt.

Ajellemz6 elkdvetési helyszinek a kovetkez6k: egyediili elhelyezésben, fenyitési el-
kilonitésben, népes zarkaban, kdrhazi elhelyezésben. A legtébb esetben vélhetd a szoci-
alpszichologiai nyereség, a zarkatarsak, a segité foglalkozastak figyelmének kivivasa.

A nyelést elkdvetbk jellemz6 motivuma a Tokolre, illetve masik bv. intézetbe szalli-
tds, valamint az adott fogvatartottal, esetleg a hozzétartozdval val6 talalkozas reménye.

A gyogyszerrel visszaél6k motivuma a kilkorhazba keriilés, ott a hozzatartozdval
torténd talalkozas reménye.

Az étkezésmegtagadok tébbnyire valamelyik dontéshozdval térténd azonnali kap-
csolatfelvételt igyekeznek kiprovokalni.

A tapasztalatok szerint azonban ebben az elkdvet6i korben is torténhet haléleset.
Esetleg a személy nem megfelel6en adagolja, tempirozza a gyoégyszert, netdn egyéb
Onkarositast kovet el, s bar el§z6leg kijelez, jelzését a felugyelet esetleg nem észleli, s
igy a cselekmény végzetes kimenetel(ivé valhat.

Befejezett 6ngyilkossagok

Ezek utan a legsulyosabb énkarosito kategoriat, a befejezett 6ngyilkossagot elemezziik.

A szakemberek kdrében méig nincs egyetértés abban, hogy itt azonos, vagy a kisér-
letez6khdz képest teljesen mas pszichodinamikaju jelenségrél van-e sz. Intézetiinkben
a vizsgalt 1998-99-es id6szakban a biiniigyi nyilvantarté adatszolgaltatasa alapjan négy
ilyen halaleset tortént. Az adatokbol, hattérinformaciékbol megallapithatd, hogy az el-
kovet6k mindegyike sulyos életellenes blincselekményt kovetett el, s szinte kivétel nél-
kil valamennyien el6zetes, nem joger6sként, életfogytig tartd szabadsagvesztéssel fe-
nyegetett személyek voltak. Az elkdvetés mddja valamennyi esetben 6nakasztas, egye-
dili elhelyezési korilmények kozott.

Ennek alapjan ugy tlnik, hogy a legkomolyabb, val6s meghalasi szandékra utald el-
kdvetési mod bortonkorilmények kozott az dnakasztds. Az ilyen tipusu kisérlet a leg-
inkabb veszélyes a kés6bbiekben is.

Az elkdvetdk életkori megoszlasa 24-41 év kozott volt.

A pszichoszocidlis statusukban hasonldsagok fedezhet6k fel. Rendezetlen idegalla-
potlak, érzelmi-hangulati labilitas jellemzi 6ket, alacsony a frusztracids toleranciajuk,
megzavart agresszio-haztartas tapasztalhat6. Tampont még a korabbi alkoholista élet-
vezetés, a korlatozott, felszines, bizonytalan kapcsolatrendszer. Harom esetben diag-
nosztizalt volt a személyiségzavar. Tovabbi jellemz8ik a merev, sztereotip alkalmazko-
dasi sémak, aszocialitas, érzelmi kitiresedés, a tulzott gatoltsag és lobbanékonysag ket-
téssége. Hidnyzd vagy hianyos az elaboracios eszkdztaruk. Két esetben megel6z6 ko-
moly kisérlet, illetve annak kommunikalasa jelezte a varhatd cselekményt. Az esetek
tobbségének pszichopatoldgiai bazisat a depressziv tiinetképzédés alkotja.

A bv. intézetekben a lehetséges megel&zési, kezelési programok alapjat a pedagdgiai,
egészségligyi, 6rzésbiztonsagi teend6k 6sszehangolt és kovetkezetes végrehajtasa alkot-
hatja. Kétségtelen, hogy a rendszer érzékenyebbé tehet6 a differencialt észlelésben, s ha-
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tékonyabb a szakszer( kezelésben. Részben ezt szolgéalja a mellékelt segédanyag (tu-
netlista), amely a végrehajté allomany teljes kdrének biztosithatja a szakszer(i esettala-
16i, illetve esetkezelGi attitlid érvényesitéset. A kérdéses jelenség visszaszoritasaban
alapvet6nek tlinik az intézmény pszichoszocidlis atmoszféraja, a mind a fogvatartottak-
ra, mind a személyzetre iranyuld lelki egészségvédelem jelentdsége. Kiiléndsen fontos
a veszélyeztetett csoporttal kapcsolatos banasmdd. Adott esetben a megfelel6 banéas-
mad lehetéleg nem fenyegetd, nem kioktatd vagy utasité kommunikécié. Inkabb meg-
ért6, egyttérz6, tolerans. llyenkor kozds cél a depressziv hangulati allapot javitasa
mellett a megmaradt értékek, tartalékok, er6forrasok, segit6 kapcsolatok beléttatasa a
raszoruldval annak érdekében, hogy az érintett felismerje énkorrekcids lehet6ségeit,
vagyis azt, hogy a kornyezeti eseményekre aranyosan reagaljon, lehet6leg a képessé-
geihez mért célokat tlizzén ki, éljen a meglévd eszkdzokkel, lehet6ségekkel, kdsson
kompromisszumokat.

Az esetleg sziikségessé valo gydgyszeres kezelés mellett az érintett elhelyezése, fog-
lalkoztatasa, kiils6-bels6é kapcsolattartasa, pszichohigiénés vezetése kivanhat 6sszehan-
golt tevékenységet. Egységes feladat lehet még, hogy az egyént ellenallébba, a kdrnye-
zetet toleransabba, megért6bbé, elfogaddbba tegylik a krizis megsziintetése érdekében.

A kezelést, megel6zést tekintve sokat tehet a fogvatartotti kzosség is, amely a leg-
allanddbb szocidlis kozeget jelenti a rdszorul6 szdméra. Miutdn a hdzirend lehet6vé te-
szi Ontevékeny szervezetek m(ikodését, igy 6nsegitd csoportok (zarkakdzosségek) cél-
iranyos miikodtetése, preferalasa jelenthet a kés6bbiekben tébbiranyd nyereséget (em-
patia, karitasz) a bévé céljainak érvényesitésekor.

Mentalhigiénés megkozelites

A hosszUidés fogvatartotti kér egészségligyi ellatasaban a korszerl haziorvosi el-
veknek kell érvényesilniik, ahol mar az els6é orvos-beteg talalkozas is kiemelt jelentd-
ségl, mivel az alapéllapot regisztraldsan tal a segité foglalkozastakhoz f(iz6d6 vi-
szonyt, s a kés6bbi bortdnadaptaciot is befolyasolhatja. Ennek soran a részletes anam-
nézis, fizikalis vizsgélat, el6zetes egészseégugyi dokumentéciok rogzitése, a késébbi
bortonartalmak beazonositasat, s igy a segit6 beavatkozasok iranyat is kijel6lheti.
Ugyanakkor a kés6bbiekben a folyamatos és szinvonalas orvosi, szakorvosi (ezen be-
lul pszichiatriai) ellatds, az egészségiigyi munkaalkalmassagi vizsgalatok, a rendszeres
fogaszati és egyéb szlir6vizsgalatok, adott feltételek mellett a fizikoterapia, a gydgytor-
na, valamint az egészségmeg6rzést célz6 ismeretterjeszté-felvilagosito el6adasok kap-
nak fontos szerepet.

Mindenekel6tt a hosszan tartd, stressztelitett, deprimald, ingerszegény kornyezet
okozta személyiségkéarosodédsok lehet@ség szerinti megel6zése, kezelése, utégondozé-
sa soran. Orvosi tapasztalatok szerint a szervi (sziv- és érrendszeri, mozgasszervi, lég-
z06szervi sth.) megbetegedéssel egészségugyi ellatast igénybe vev6 fogvatartottak ko-
z0tt leggyakoribb az alapvet6en stressz indikalta gyomorpanaszokkal (fekélybetegség)
jelentkez6k szama. Emellett, mintegy 50 szazalékban tllprezedtalt, a dont6en pszichés
intolerancidbdl, szocializ&cids zavarokbdl ad6dd (szervi alap nélkili), funkciondlis pa-
naszaradattal orvoshoz fordulok szama is. Megfigyelések szerint e panaszok a fogva
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tartas id6tartamaval ardnyosan novekednek, és valamennyi szervrendszert, illetve élet-
funkcidt érintenek. Kezelésik jelent8s pszicholdgiai, szocioldgiai tAmogatast igényel.

Uj tipust epidemioldgiai problémaként jelentkezik a kabitdszerfiggés, HiV, HCV,
HBV megjelenése és lehetdség szerinti kezelése a bv. keretei kdzott, a kapcsolodo pszi-
chohigiénés betegellatassal egyidejleg.

Mar az el6bbiekbdl is kitlint, hogy a konstruktiv boérténadaptéacio, valamint a sike-
res tarsadalmi beilleszkedés és blinmegel6zés egyik alapfeltétele a mentalhigiénia, a
lelki egészségvédelem megszervezése az intézetekben.

A mentalhigiénia fogalma tartalmazza mindazon ismereteket, sziikséges intézkedé-
seket, amelyek arra irdnyulnak, hogy megel6zzék a lelki rendellenességek kialakulasat,
javitsdk az egyén pszichés beilleszkedését a kdzdsségbe, fejlesszék azon képességeit,
amelyekkel harmonikus tarsas kapcsolatokat alakithat ki.

Ez okkutatast, az érintettek céliranyos tajékoztatasat, egyéni-csoportos fejlesztd
programokba torténé bevonasat jelenti. Ugyanakkor az eredményességhez elengedhe-
tetlen az anyagi, pénziigyi eszkdzok, a személyi, targyi, intézményi miikodési feltéte-
lek biztositasa is. Kiegészilve olyan megkerilhetetlen akadalyok lekiizdésével, mint a
zsufoltsdg, a motivalatlansag, ajelent6s napi adminisztracio, a halaszthatatlan intézke-
dések, a fokozott és allanddsult stressz, a tervezett id6pontok tarthatatlansaga.

A témakor javaslatai altalaban egységesek abban, hogy a lelki egészségvédelem te-
rén egyfajta érdekkozosség all fenn a fogvatartottak és a személyzet kdzott. igy a val-
tozasok azonos eléjellel kovetkeznek be mindkét oldalon. Ennek megfeleléen a keze-
16személyzet fizikai, mentalhigiénés fejlesztése (példaul rendszeres rekreacid, autogén
tréning, onismereti-kommunikéacios-konfliktuskezeld tréningcsoportok adaptalasa)
kiils szakemberek bevonasa a rehabilitacidba, a gyégyito-nevelé teamekhez hasonld
munkacsoport alkalmazésa az egyéniesitett és egymasra épiil6 programok mentén, lé-
nyegében ezek jelenthetik az el6relépés egyik iranyat.

TuUnetlista

Amennyiben az aldbbi magatartastiinetek kozil legaldbb harmat észlel barme-
lyik fogvatartottnal, haladéktalanul értesitse annak nevel6jét. A neveld az inté-
zet orvosat, pszichologusat tajékoztassa.

Feltling visszahlzodas, izolacio, beszlkiiltség.

Tartésan rossz hangulat, szomorusag, elesettség.

Tulzott gatoltsag vagy nyugtalansag.

Etvagytalansag vagy fokozott étvagy.

Mar reggel, illetve munkakezdéskor isfaradtsag, energiatlansag, aluszékonysag.
Sulyos biintudat, énelutasitas, énvadlasok hangoztatasa.

Feltin6 gondolkodasi, koncentracids nehézségek (meglassulas, dontésképte-
lenség).

Addig szokatlan ingerlékenység, dithrohamok.

Gyakori siras, kdnnyezés.

A halal, dngyilkossag visszatérd hangoztatasa.
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Ugyanakkor a fogvatartotti kdrben alapvetd, hogy ajogok biztositésa és a kdtelezett-
ségek érvényesitése lehet6leg az egységes banasmaod keretein bellil érvényesiljon. Az
ajanlott viszonyulasmod érzelmi-indulati széls6ségekt6l mentes, tartézkodik az el8itéle-
tektdl, folyamatos kommunikéciot tart fenn, egyszerre jogszer( és emberséges, tehat szak-
szer(i kezelést gyakorol, tettaranyosan szankcional, mikdzben proszocidlis fejleszté prog-
ramok irant alakit ki motivaciot és érdekeltséget. Azt az elvet igyekszik érvényesiteni,
hogy legyen minden megkilonbdztetés oka ismert és legitim a fogvatartottak el6tt, vagyis
egy attekinthet6 el6meneteli rendszerben a fogvatartott pontosan ismerje, mit tehet, és mit
kell keriilnie annak érdekében, hogy jobb helyzetbe keriiljon (anyagi, egzisztencialis,
komfort stb. tekintetében egyarant). Megitélésiink szerint ez a beéllitddas a bv. intézet lég-
korét, psziches klimajat, s ezzel a pszichohigiénia esélyeit is alapvetéen meghatérozza.

igy a hosszl bortonévek tdrténései jorészt behatarolhatéva és befolyasolhatéva, en-
nek révén kevésbé szorongaskelt6vé valnak, kulondsen, ha adaptiv stresszmegkiizdd
magatartdsformak elsajatitdsaval egésziilnek ki. Megel6zhet6 lehetne az integritas el-
vesztése, a személyiség sulyos leépilése, s a szabadulas legalabb az egészségeshez ko-
zelitd mentélis statusban torténhetne.

A javaslatok szerint mindehhez elengedhetetlen a fogvatartotti énbecsiilés, felel6s-
ségérzet fenntartasa, fejlesztése, a hosszl idétartam szakaszolasa, strukturalasa az alab-
biak szerint: folyamatos piacorientalt, versenyképes munkaltatas, ltalanos iskolai ok-
tatas, szakképzések, egészségneveld ismeretterjesztés, sport, kulturalis programok, val-
lasgyakorlas, pszichopedagogiai egyéni és csoportos foglalkozasok, speciélis szemé-
lyiségfejlesztés (példaul joga), besziikilést, elszigetel6dést oldo, szociadlpozitiv irany-
ba hatd, kuls6 kapcsolattartasi formak tdmogatésa, a konstruktiv éntevékenység 6sz-
tonzése, id6szakos forumok biztositasa a vélemények megjelenitésére, hierarchiakép-
zés, az agresszio levezetésének szocializalt formai szellemi és fizikai téren egyarant.

Megitélésiink szerint az 6sztonz6 személyi, targyi kérnyezet, a megfeleld mikodeé-
si feltételek tudatos kialakitasa révén a fogvatartott kezelhet6bb, sajat reszocializacio-
jaban egyiittm(kddébb lesz, s vélhetéen jogkdvetbbb, adaptivabb a szabad tarsadalom-
ban is.

Kovéacs Zsolt

A Bortonlgyi Szelme 1999/2. szdmaban a Tapasztalatcsere rovatban Rendsze-
resség (A hivatasos partfogok utdgondoz6i tevékenysége) cimmel megjelent iras
szerzBjeként tévesen a Kecskeméten dolgoz6 partfogd, Illés Tihorné nevét tiintet-
tik fel, holott az iras szerz6je Tdth Erika, a Févarosi Birdsag hivatasos partfogo-
ja. Mindkett6jiktdl ezaton kér elnézést

a szerkesztéség



