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A fogva tartottak* öngyilkosságai 
-  kutatási eredmények

A kutatás tárgya és forrásai
Az Országos Kriminológiai Intézet 2003-ban, a Legfőbb Ügyészség megbízásából vizs
gálatot végzett a fogva tartottak öngyilkossága témájában. A kutatás megadott szem
pontok szerint vizsgálta a büntetés-végrehajtási intézetekben, a rendőrségi fogdákban, 
a közösségi szállásokon és a befogadó állomásokon, valamint a Határőrség fogdáiban 
elhelyezettek körében az utóbbi 10 évben elkövetett öngyilkosságokat. Ennek megfele
lően a kutatás az 1992-től kezdődő időszakot ölelte fel. A kutatás a zárt intézetekben el
követett öngyilkosságok lehetséges okait vizsgálva felvázolja a befejezett öngyilkos
ságok megelőzési, az öngyilkossági kísérletek kezelési alternatíváit. Bár megbízásunk 
a fo g va  tartottak cselekm ényeire vonatkozott, egyes fogva tartási szervekkel kapcsolat
ban a személyi állomány szuicidumaival, és a megelőzés érdekében tett, illetve tehető 
intézkedésekkel is foglalkoztunk. Az okok vizsgálatánál ugyanakkor a tárgyi mellett a 
személyi oldalt is szám ba vettük, feltételezve a fogva tartottak és a személyi állomány 
kölcsönös egym ásra hatását.

A kísérleti periódusban maradt, de tényleges szándékot feltételező cselekmények és 
a szándékos egészségkárosítások között igen halvány a határvonal, így ezeknek a cse
lekményeknek a besorolása intézetenként változó. Ezért ezeknek az adatoknak az ösz- 
szesítése és m egalapozott következtetések levonása nem volt lehetséges. Jelen tanul
mány nem is annyira a statisztikákra, mint inkább a jelenség természetének bem utatá
sára koncentrál. A kezelésre és a megelőzésre fókuszáló politikák vizsgálatához ugyan
akkor elsősorban nem a befejezett, hanem a kísérleti szakban maradt öngyilkosságok
ról, illetőleg a szándékos egészségkárosításokról készült anyagokat tanulmányoztuk be
hatóbban.

A tanulmány alapját a büntetés-végrehajtási személyzet (fegyőrök, nevelők, pszi
chológusok) és vezetőség, a közösségi szállások és befogadó állomások munkatársai 
(szociális munkások, a központok irányítói), a Bevándorlási és Állampolgársági Hiva
tal munkatársai, a Határőrség Országos Parancsnoksága pszichológusai és jogászai, az 
IME1 munkatársai (pszichológusok, pszichiáterek) körében készített interjúk, a felsorolt 
intézm ények által rendelkezésünkre bocsátott szakmai anyagok (tanulmányok, progra
mok, akciótervek, statisztikák), a hatályos nemzetközi dokumentumok (ET ajánlások, 
jelentések, M iniszteri Bizottsági ajánlások, vélemények) és hazai jogszabályok, a bün-
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tetés-végrehajtási intézetek és a rendőrségi fogdák belső szabályzatai, valamint a fogva 
tartottak szuicid cselekményeiről készült személyes aktái képezik. A kutatás keretében 
a szándékos egészségkárosításokról és a befejezett öngyilkosságokról készült rendőrsé
gi és büntetés-végrehajtási ügyiratok, illetve rendőri, fogdaőri jelentések vizsgálatát 
folytattuk le. Az 1992. január 1. és a 2003. október 1. között keletkezett iratok közül 
228 eset részletes vizsgálatára, 73 esetben pedig a rendőri/fogdaőri jelentés, valamint az 
IMEI által készített szakvélemények tanulm ányozására került sor. A részletes vizsgálat 
(228 eset) a közelmúltban, az 1999-2003 folyamán keletkezett ügyekre terjedt ki, a me- 
gyei/fővárosi rendőrkapitányságok, valamint a büntetés-végrehajtási intézetek által az 
OKRI-nak megküldött anyagok alapján.

Az öngyilkosság fogalma
A vizsgálat tárgyának m eghatározásához el kellett különítenünk azokat az eseteket, 

amelyek egyértelműen kiesnek az öngyilkosság és az öngyilkossági kísérlet fogalom
köréből. Azonban a jelenség fogalmi m eghatározása nem volt egyszerű feladat. M ind a 
hivatalos álláspont, mind a józan észen alapuló hétköznapi gondolkodás szerint az ön- 
gyilkosság feltételezi a meghalás szándékát, illetve ennek megállapíthatóságát.1 Ez 
utóbbi -  ti. a szándék megállapíthatósága -  azonban objektíve nem minden esetben le
hetséges, sőt, nem ritkán a szubjektív oldal -  a meghalási szándék tudatosulása -  is hi
ányzik. Az öngyilkossági kísérlet és az önkárosítás között olyan mértékben homályos 
lehet a választóvonal, hogy nem csak a külső szemlélő (zárkatársak, nevelők, pszicho
lógusok), de esetenként még m aga az elkövető sem tudja, valóban a meghalás, vagy 
„csak” a figyelemfelkeltés szándéka vezette-e. De az öngyilkossági kísérlet és az önká
rosító magatartás elhatárolására a felhasznált eszköz, illetőleg a módszer sem alkalmas. 
Nem állapítható m eg teljes bizonyossággal az öngyilkossági szándék hiánya akkor sem, 
ha a fogva tartott tettéhez olyan eszközt használ, amely az élet kioltására egyébként al
kalmatlan.

Az öngyilkosság leírására tehát nincs általános definíció. A fogva tartottak öngyil
kosságainak meghatározása, elválasztása az autoagresszió más megnyilvánulásaitól 
leginkább nézőpont kérdése. A z öngyilkosság-fogalom körülírható, de egyértelműen 
nem határozható meg.

Öngyilkossági kísérlet vagy szándékos egészségkárosítás?
A fogva tartottak körében rendkívül gyakori az öncsonkítás, az önkárosítás -  amely 

általában nem hordozza magában a meghalás szándékát. A befejezetlen öngyilkossági 
cselekmények és a figyelem-felkeltési szándékú önkárosítások között elmosódik a ha
tár. A cselekmény minősítésénél azonban nem szabad negligálni a tényleges tudati ele
met, az elkövető szubjektív meggyőződését. M indenekelőtt azonban hangsúlyozni kell, 
hogy bárhogyan is m inősítjük az önkárosítást, a meghalási szándék kifejlődésének fo

1 Ld. pl. Comer, 2000. p. 291. vagy Douglas, 2001. p. 197.



lyamatában az önkárosítás semmilyen formáját nem tanácsos figyelmen kívül hagyni. 
A befejezett öngyilkosságokat ugyanis gyakran sorozatos autoagresszív megnyilvánu
lások előzik meg.

A tanulm ány következő része a büntetés-végrehajtási intézetek és a rendőrségi fog
dák öngyilkosság-kezelési gyakorlatát m utatja be -  javaslati pontokon keresztül világít 
rá a helytelen kezelési politikákra, a hiányosságokra és azok okaira.

A rendőrségi fogdák és a bv. öngyilkosság-kezelési politikája
Rendőrségi fogdák -  a szemlélet-váltás szükségessége

A rendőrségi fogdában fogdá i rendkívüli esemény minden olyan tevékenység vagy 
m ulasztás, am ely a fogva tartott életét, testi épségét, a fogda rendjét, az őrbiztonságot 
sérti vagy veszélyezteti. A jogszabály szerint ilyen rendkívüli esemény a fogva tartott 
öngyilkossági kísérlete vagy szándékos egészségkárosítása is -  m ert az veszélyezteti a 
fogda rendjét.2 Tekintve, hogy a jogszabály szerint fegyelmi vétséget követ el és fegyel
mi fenyítéssel sújtható az a fogva tartott, aki jogszabályban meghatározott kötelezettsé
gét vétkesen megszegi, néhány rendőrségi fogdában m egmaradt (az akták szerint még 
2001-ben is tapasztalható volt) az a helytelen gyakorlat, mely szerint az öngyilkossági 
kísérletet fegyelm i vétségnek tekintették.3 Ennek megfelelően fegyelmi fenyítéssel súj
tották a befejezetlen öngyilkosságot elkövető fogva tartottat -  függetlenül attól, hogy 
nem lehetett egyértelm űen eldönteni: a fogva tartott célja valóban „csak” a figyelemfel
keltés volt-e. (Csak utalni kívánunk ehelyütt arra, hogy a pusztán figyelemfelkeltő ön
károsítás is táplálkozhat komoly lelki problémából, am elynek végkifejlete az élet kiol
tása lehet.) Nem  egyszer találkoztunk olyan esettel, am ikor a fegyelmi következmények 
m ellett a fogva tartottnak szembesülnie kellett tettének anyagi következményeivel is, 
minthogy a jogszabály szerint a rendszeresített lepedő szétszaggatása, a fürdőszobai tü
kör, a borotva széttörése tulajdon elleni szabálysértésnek minősül.4 A szabálysértés mi
att általában csak figyelmeztetésben részesítették az elkövetőt -  egyebek mellett tekin
tettel a fogva tartásra és az orvosi kezelésre. Azonban előfordult, hogy a megrongált ru
hadarabokat a fogva tartottól visszavették és/vagy a rendelkezésre álló pénzbetétből 
vonták le az okozott kárnak megfelelő összeget, annak ellenére, hogy a kár nem volt 
számottevő és a cselekmény az intézet rendjét, a fogva tartottak biztonságát, testi épsé
gét sem veszélyeztette. A vizsgált ügyek között csak egyetlen olyan példát találtunk, 
ahol a vezetőség úgy ítélte meg, hogy a fogva tartott egészségi állapota előnyt élvez a 
fogdát ért anyagi kár megtérítéséhez képest. A rendőrségi fogdák tehát, a vizsgált idő
szakban nem  rendelkeztek egységes állásponttal az öngyilkossági kísérlettek fegyelmi 
m egítélése tekintetében. A rendkívüli események súlyozása intézetek szerint változó

2 19/1995 (XII.13.) BM r. A rendőrségi fogva tartás rendjéről 20.§
3 19/1995 (XII.13.) BM r. 27.§ (1) b.) pont
4 1999. évi LXIX. tv. A szabálysértésekről 157.§ (1) b.) pont



volt, illetve a kivizsgálásban részt vevők szubjektív nézetei döntöttek el, hogy a fogva 
tartott végül részesült-e fegyelmi felelősségre vonásban.

Javaslatunk lényege, hogy azokat az öngyilkossági kísérleteket, ahol az elkövetés 
körülményei -  az eszköz veszélyessége, a megsebesített testrész létfontossága -  komoly 
szándékra utalnak, szükségtelen szankcionálni. Az egyéb önkárosító cselekm ényeket is 
csupán akkor kellene fegyelmi vétségnek tekinteni, hogyha azoknak nem egyszerűen 
„figyelem felkeltő” célja van (hanem megtorló, a fogva tartottak ellen irányuló), vagy 
ha az elkövetés m ódja m ások életét, testi épségét is veszélyezteti. Ilyen például a mat
rac felgyújtásával m egkísérelt öngyilkosság, vagy ha az elítélt sorozatos önkárosítások
kal kifejezetten valamilyen, számára kedvezőbbnek ítélt változást kíván elérni: egymást 
követően többször „befalcol” annak érdekében, hogy a kórházba szállítás alatt szökést 
kísérelhessen meg.

A büntetés-végrehajtásban dolgozó őrök és pszichológusok úgy nyilatkoztak, hogy 
az öngyilkossági kísérlet -  hacsak az elkövető nem zavarja meg súlyosan a bv. intézet 
rendjét, és a fogva tartott cselekményét nem mások életét, testi épségét veszélyeztetve 
hajtja végre -  nem von maga után fegyelmi felelősségre vonást. A megbélyegzés -  
amely egyébként a fegyelmi célzatú elkülönítés velejárója -  beilleszkedési zavarokat 
okoz, illetve azokat felerősíti. A bv. m ár felismerte ezen intézkedések káros hatásait, 
azonban a pozitív szemlélet a rendőrségi fogdák esetében nem minden intézetben ho
nosodott meg. Időszerű lenne, ha ezt a pozitív elképzelést a jövőben a gyakorlatban 
minden fogda alkalmazná. Ugyanakkor, a fogva tartott egészségi állapota -  lehetőség 
szerint -  előnyt kellene, hogy élvezzen a fogdát ért anyagi kár m egtérítéséhez képest. 
Az öngyilkossági kísérlettel okozott kárral kapcsolatos szabálysértési eljárás lehetőség 
szerint mellőzendő.

Lemondó nyilatkozat -  nem azonos a megelőzéssel
A szuicid intenció visszaszorításában a köznapi értelem ben vett em berséges visel

kedésnek nagy szerepe lehet (nem ideértve azokat az eseteket, am ikor a szuicid reakció 
a gyenge elmeállapotból következik, hiszen ekkor az elkövető szakorvosi ellátást igé
nyel). A tapasztalatok szerint, ha a kritikus időszakban lévő, a hirtelen hangulat-válto
zásokat tanúsító, vagy az önkárosító cselekményt végrehajtó elítélttel a megfelelő pil
lanatban elbeszélgetnek, az öngyilkossági kísérlet jó  eséllyel megakadályozható. A sze
mélyes, közvetlen kapcsolatteremtés elsősorban a zárkatársak, a fogdaőrök, a nevelők, 
illetőleg a bv. pszichológusok területe. Az „elbeszélgetés” azonban sokszor elmarad, il
letve annyiban merül ki, hogy a fogdaő r-je len tés té te li kötelezettségének eleget téve -  
kikérdezi a fogva tartottat és a zárkatársakat -  m int a cselekmény tanúit. Az intim be
szélgetés helyett az adm inisztrációs kötelezettségekre tolódik a hangsúly.

M int ismeretes, a szuicid kísérletet követően az elkövetővel egy úgynevezett lemon
dó nyilatkozatot íratnak alá. E nyilatkozatra a legtöbb helyen formanyomtatványt rend
szeresítettek, amelyen a kívánt rész -  „további öngyilkossági szándékomról lemon- 
dok/nem mondok le” -  aláhúzandó. A nyilatkozat azonban nem a fogva tartottal folyta
tott problém afeltáró beszélgetés sikerének jelzője, hanem csupán formális ígéret. A nyi-



latkozat megtétele után a fogva tartott „zárkába visszahelyezhető” . A z aláírás azonban 
sokszor nem takar komoly szándékú lemondást. Előfordult, hogy a nyilatkozattételt 
újabb öngyilkossági kísérletek követték, azt pedig újabb lemondó nyilatkozatok. A nyi
latkozat tehát nem garancia arra, hogy a fogva tartott felhagy az önkárosítással. Mi 
több, találkoztunk olyan esettel, am ikor a fogva tartott azért írta alá a lemondást, hogy 
(a kórház pszichiátriai részlegéről) visszakerülhessen megszokott helyére, hogy aztán 
további öngyilkossági kísérleteket kövessen el. A nyilatkozat komolyságára -  vagy in
kább kom olytalanságára -  enged következtetni, am ikor a páciens a pszichiátriai szak- 
rendelésre szállításkor még ragaszkodik szándékához, pár perces (!) „kezelés” azonban 
„m eggyőzi” cselekménye értelmetlenségéről.

A lemondó nyilatkozat formalitásával nem is lenne baj -  minthogy meghatározott, 
szükséges minimális tartalm i elemekkel bír, és ezt a fogva tartottnak tudom ására is hoz
zák. Problémát az jelent, hogy a további kísérletek m egakadályozása érdekében nem 
történnek tényleges erőfeszítések. A z egészségügyi ellátáson túl, a fogva tartott általá
ban semmiféle további kezelést nem kap.

Tudatosítani kell, hogy a lemondó nyilatkozat szükséges, bár nem elégséges az ön- 
gyilkosság megakadályozására. A nyilatkozat megtételét valamilyen konkrét kezelés
nek kell követnie, amely realizálódhat pszichológiai ellátásban, a zárkatársak cseréjé
ben, vagy akár egyszerű odafigyelésben: az őrszemélyzettel, a nevelővel való gyako
ribb beszélgetésekben. Am ennyiben a kórházi pszichiátriai kezelés korábban nem járt 
eredménnyel, a továbbiakban, kizárólag a formalitás kedvéért nem kell beszállítani a 
fogva tartottat. Figyelemmel kell lenni arra, hogy a zárt gyógyintézeti körülmények 
egyes esetekben elősegíthetik az öngyilkosság megtörténtét. Nem egy esetet találtunk, 
am ikor a fogva tartott úgy nyilatkozott, hogy a kórház (illetőleg az IMEI) körülményei 
közül történő szabadulás érdekében írta alá a lemondó nyilatkozatot, vagy a pszichiát
riai részleg stigmatizaló hatása késztette újabb öngyilkossági kísérletre. Ha nem em lít
jük  az átszállítási költségeket, valamint a kórházi őrzés nem elhanyagolható összegét, 
akkor is nyomós érv szól a kórházi (illetve IMEI-beli) pszichiátriai beszállítás alapos 
m egfontolása mellett. Ez az érv nem más, m int az individuum szem előtt tartásával a 
valódi problém a kezelése -  amely a szabályok (a m eglevő kereteken belüli) rugalm a
sabb értelmezésével érhető el.

Megelőző intézkedések -  racionalizáció
Abban az esetben, ha a fogva tartott huzamosabb időn át önmagára, társaira és az 

őrszemélyzetre nézve is veszélyes magatartást tanúsít, érdemes megfontolni a pszichi
átriai intézetbe (ül. kórházi pszichiátriai részlegre) történő beszállítást -  a fogva tartot
tat megillető jogok végletes m egvonása (így a m ozgásszabadságtól való teljes megfosz
tás) helyett. A szem élyiségzavarra utaló jeleket mutató páciens pszichiátriai vizsgálatát 
a sérüléseit ellátó orvos javasolhatja. A vizsgált időszakban számos olyan eset történt, 
amikor a súlyosan ön- és közveszélyes fogva tartott pszichiátriai vizsgálatát az orvos 
nem tartotta szükségesnek. Talán, mert úgy vélte, a sorozatos önkárosítás nem feltéte
lez meghalási szándékot is. A fogva tartottat azonban végül mégiscsak beutalták meg-



figyelésre, de csak a sokadik önkárosító megnyilvánulását követően, miután zárkatár
sait és az őrszemélyzetet huzam osabb ideig sakkban tartotta viselkedésével, a személyi 
állomány figyelmet, munkakapacitását pedig szinte teljesen lefoglalta.

A fogva tartott ellátásáról való döntés kialakításánál tehát figyelemmel kell lenni a 
be-nem-szállítással járó kockázatokra is. Nem biztos, hogy nélkülözni kell a pszichiát
riai megfigyelést vagy kezelést m inden olyan esetben, am ikor a fogva tartott célja csak 
a figyelem felkeltése.

Fokozott őrizet -  nem elégséges a megelőzéshez
A büntetés-végrehajtási intézetbe szabadságvesztés letöltése céljából érkező elítélt a 

befogadási eljárás során egészségügyi szűrőmechanizmuson esik át. A szűrőrendszer al
kalmas lehet az esetleges depresszió, deprimáció detektálására, vagy a netán szuicid 
szándékú elítéltek kiemelésére. A befogadottat a közösségben elhelyezés előtt, 72 órán 
belül orvosi vizsgálatnak kell alávetni. A fogva tartottat az előzetes vizsgálat után, az 
orvosi vélemény figyelembe vételével lehet csak zárkában elhelyezni. Az orvosnak írás
ban kell állást foglalnia a fogva tartott közös zárkában történő elhelyezhetőségéről, 
vagy elővigyázatosságból a megfigyelés, illetve akut szuicid irányultság eseten a foko
zott őrizet alá helyezésről. A fokozott őrizetest a közös zárkában elhelyezett elítélteknél 
gyakrabban kell ellenőrizni, szükség szerint állandó felügyeletéről kell gondoskodni. 
Mégsem állítható biztonsággal, hogy a fokozott őrzésnek számottevő szerepe lenne a 
további egészségkárosítások megelőzésében. Á ltalános tapasztalat, hogy a fogva tartott 
az öt-tíz-húsz percenkénti ellenőrzés szünetében, de akár néhány másodperc alatt m eg
ismételheti tettét. Erre jó  alkalom kínálkozik az őrségváltás pillanataiban, a zuhanyzó
ban, a WC-ben, tehát olyan tevékenységek közben, am ikor az ellenőrzés nem, vagy 
csak korlátozottan hajtható végre.

A fogdaőrök, illetve a bv. őri személyzete a vizsgált időszakban a szabályzatnak és 
az eligazításnak megfelelően, lelkiismeretesen végezték munkájukat. M indent megtet
tek annak érdekében, hogy a zárkába, illetőleg a fogva tartott birtokába ne kerüljön 
olyan tárgy, amelyet nem rendszeresítettek, vagy am elynek használata az egészségre ár
talmas lehet. Jellemző azonban a fogva tartottak találékonyságára, hogy akkor, ott és 
olyan módszerrel, olyan eszközzel követnek el egészségkárosítást, am ikor és ahol nem 
ellenőrizhető a cselekményük, illetve a felhasznált tárgyakat szabály szerint maguknál 
tarthatják.

A fokozott őrzés helyénvaló sürgősségi intézkedés a fogva tartottak biztonsága ér
dekében. Az első intézkedés öngyilkossági kísérlet észlelése esetén, azonban nem sza
bad, hogy az elsődleges is legyen. Olyan további intézkedéseknek kell kiegészítenie, 
amelyek hatékonyabbak az öngyilkossági szándék visszafordításában, gondolunk itt el
sősorban a pszichológiai kezelésre (de legalábbis gyakori személyes beszélgetésekre).

Elkülönítés -  a kockázat tudatában
Az őrizet, illetve az előzetes letartóztatás alatt állók az öngyilkosság fokozott koc

kázatának hordozói. A letartóztatott épphogy szembesül tettének következményeivel,



em ellett a büntetőeljárás m enete is bizonytalan. Az „előzetes lét” választóvizet je len t a 
konformis társadalom és az illegitim bűnözői közösség között. Ebben a tekintetben az 
őrizetes/letartóztatott és az első bűntényesek helyzete hasonló: fokozottan érinti őket a 
deprimáció, a szembesülés bűncselekm ényük bizonytalan, kétes következményeivel.5

A letöltőházak ehhez képest nagyobb biztonságot, állandóságot jelentenek: a fogva 
tartott jogerős büntetését tölti, de legalábbis valamilyen bírói döntés már született a 
büntetőeljárásban.6 A bv. alkalm at ad a hosszabb távú, életvitelszerű berendezkedésre, 
viszonylagos m egnyugvást biztosít az elítéltnek. A bv.-ben az öngyilkosságok egyik ri
zikófaktora éppen a szabadulás, am ikor a m egszokott körülm ényeket ismeretlen esemé
nyek, a szabad élet új kihívásai váltják fel. A fokozott veszélyeztetettség a befogadás
kor érvényes, nem csak a rendőrségi fogdák, de a letöltőházak esetében is. Az akták ta
núsága szerint a befogadás alatt, és az azt követő néhány órában (esetenként hónapban) 
megnő az önkárosítási/öngyilkossági hajlam. A befogadó zárkában elhelyezett fogva 
tartott őrzésére az általános szabályok vonatkoznak, tehát felügyelete nem fokozott. 
Előnyösebb helyzetben van a bv.-ben elhelyezett fogva tartott, mert a letöltőintézetbe 
való befogadás m echanizm usa részletesebben szabályozott, és a pszichológiai je llem 
zők, az előéletre vonatkozó adatok behatóbb vizsgálatával a fogva tartott lelki alkatá
nak, adottságainak megfelelő, kedvezőbb, testhezállóbb besorolást kaphat -  tekintve a 
munkavégzést, a zárkásítást, a körleten a biztonsági fokozatok szerinti elhelyezést.

A közvetlenül a szuicid kísérlet utáni elkülönítés válságos helyzetet idézhet elő, il
letőleg hozzájárulhat a válság fenntartásához. A z öngyilkossági kísérletet követően a 
fogva tartott elsősegély-nyújtáson, egészségügyi vizsgálaton esik át. A várakozás ideje 
alatt azonban a szükséges „lelki ápolást” nem kapja meg, és az állandó felügyelet ép
pen ezekben a kritikus pillanatokban hiányzik: az orvosi vizsgálatot, a kórházba szállí
tást megelőzően.

Az ön- és közveszélyes m agatartású fogva tartott biztonsági elkülönítése indokolt, 
de csak a m egnyugváshoz szükséges ideig. A z öngyilkossági kísérlet egyfajta segélyki
áltás: az elítélt ilyen form ában közli a környezetével, hogy helyzete tarthatatlan. Ha 
ilyenkor megfelelő szakem ber hallgatja meg a problémáját, ez átsegítheti a pillanatnyi 
kétségbeesésen. M egoldást általában csak hosszabb, rendszeres, tartalmasabb pszicho
lógiai ellátás nyújt, azonban a tapasztalatok azt mutatják, hogy bármilyen személy j e 
lenléte és néhány emberi szava megakadályozhatja az öngyilkosságot.

Szinte valamennyi, bv.-ben elkövetett öngyilkosságot a zárkában egyedül elhelye
zett, vagy egyedül maradt fogva tartott követett el. Természetesen, a fogva tartott kifo
gásolhatja éppen a zárkatársak személyét vagy jelenlétét is -  ezért nem adható az elhe
lyezésre egységes „recept” . A zárkatársak azonban -  akár hozzájárulnak, akár nem a ki
egyensúlyozott állapothoz -  m égiscsak az elsődleges észlelés eszközei. Nemcsak az ön

5 A megállapítást számos hazai és nemzetközi szakirodalom támasztja alá, pl. Rabstein, pp. 107-110.; Bon- 
ner, p. 122.; Comer, i.m. p. 298.

6 Jóllehet, a Be. szerint az előzetes letartóztatást főszabályként büntetés-végrehajtási intézetben kell végre
hajtani (Be. 135.§), a bv.-ben természetszerűleg magasabb az elítéltek száma.



gyilkossági kísérletek megakadályozásában, de a poszt-traumatikus állapot feloldásá
ban is jelentős szerepet játszhatnak. Tekintve, hogy m ég állandó, illetve frekventált el
lenőrzés mellett is valós veszélye van az öngyilkosságnak, gyakorlatilag a zárkatársak 
azok, akik tehetnek valamit az öngyilkossági kísérletek m egakadályozásában. Ha 
egyébkent nem is észlelik társuk m egváltozott magatartását, ők azok, akik értesítik a 
fogdaőrséget/őrséget.

Az öngyilkosságot megkísérlő fogva tartottat, egészségügyi ellátását követően visz- 
sza kell helyezni a zárkába, a többi fogva tartotthoz. A vizsgálat szerint ugyanis az 
egészségügyi elkülönítés nem vezet eredményre: nem óv meg a későbbi öngyilkosság
tól -  a folyamatos ellenőrzés és az orvosi vizsgálatok dacára. Előfordult, hogy a fogva 
tartott még az egészségügyi elkülönítésben megismételte öngyilkossági kísérletét.

Az elkülönítés lehet fegyelmi célzatú is. Más kérdés, hogy az azokban az esetekben, 
amikor az intézkedés az élet kioltásának tényleges szándékával találkozik, nem vezet 
eredményre, legfeljebb elodázza a cselekményt. A szeparáció ezen túl, kifejezetten m eg
előző célzatú is lehet (a befogadó zárkában elhelyezés; a veszélyeztetett fogva tartott ma
gánzárkában, illetőleg különleges biztonsági körleten elhelyezése; biztonsági okból tör
ténő elkülönítés), azonban nem szabad megfeledkezni a velejáró  körülményekről, ame
lyek a megelőzés esélyeit viszont csökkenthetik. így például, az a fogva tartott, akinél az 
öngyilkossági kísérlet megismétlésétől kell tartani, elsődleges intézkedésként fokozott 
őrzés alá kerül. A fokozott őrzés alatt álló fogva tartott viszont -  éppen az őrzés megva
lósíthatósága érdekében -  nem dolgozhat. Pedig az öngyilkosság kockázatát a munka
végzés csökkentheti. A munkavégzés terápiás jellegét a jogszabály is elismeri, amikor ki
mondja, hogy az orvos javaslatára az elítélt terápiás foglalkoztatása rendelhető el.1 A kü
lönleges biztonsági körleten elhelyezett fogva tartott végezhet m unkát -  igaz, csak a kü
lönlegesen kialakított körletrészen belül, illetőleg a parancsnok által kijelölt helyen. A 
különleges biztonsági körlet az egyéni zárkánál és az állandó felügyeletnél humánusabb, 
kedvezőbb feltételeket biztosít, -  habár a körletre vonatkozó szabályok sok tekintetben 
korlátozzák a mozgásszabadságot és az intézet életében való aktív részvételt.7 8 9

Hasonló kockázatokkal kell számolni a kötelező elkülönítéseknél, m int a nők-férfi- 
ak, a fíatalkorúak-felnőttkorúak, a fertőző betegek-egészségesek elkülönítése. Ha csak 
egyetlen fiatalkorú, vagy nőnem ű fogva tartott, vagy egyetlen olyan személy van az in
tézetben, akinek egészségügyi elkülönítését (például kabítószer-elvonó terápiás kezelés 
okán) előírták, akkor őket szükségszerűen egyedül helyezik el a zárkában. Ezek a cso
portok ugyanakkor, ha lehet, még nehezebben viselik a monotonitást, a bezártságot, így 
különösen figyelni kell m agatartásukra.’

7 6/1996 (VI 1.12.) IM r. 133.§ (l)-(2) bek.
8 „A különleges biztonsági zárkában, illetve körleten elhelyezett elítélt (...) d) az elítéltek öntevékeny szerve

zeteiben nem vehet részt, e) az intézet csoportos művelődési, sportolási és szabadidő eltöltésének lehetősé
geit csak a különlegesen kialakított körletrészen belül, illetve a parancsnok külön engedélyével veheti 
igénybe (...)” 6/1996 (VI1.12.) IM r. 47.§ (3) bek.

9 A kriminológiai szakirodalom egyes csoportok eltérő börtöntűrő képességét emeli ki -  magyarázva ezzel 
egyebek mellett a bezártsággal járó negatív hatások fokozott érvényesülését. Ld. pl. Huszár-Tari, p. 24., 
vagy Fehér -  Parti, p. 226.



Javasolt, hogy a szuicidumot követően az elsődleges intézkedés ne az elkülönítés le
gyen. Az egészségügyi ellátást m egelőzően és követően semmiképp nem ajánlott ma
gára hagyni a krízishelyzetben lévő személyt -  m ég annyi időre sem, amíg az elsőse
gély-nyújtásra vagy az egészségügyi intézetbe történő átszállításra várakozik.

M inimálisra kell szorítani a biztonsági elkülönítés szeparációs kockázatát -  különös 
tekintettel a veszélyeztetett fogva tartottakra. A fegyelmi célzatú elkülönítést pedig, ön
gyilkossági kísérlet esetén lehetőség szerint teljes mértékben mellőzni kell.

Biztonsági fokozatok -  a be- és átsorolási szempontok bővítése
A bv.-ben a befogadási folyamat egyik állom ása a biztonsági csoportba sorolás. A 

besorolási szem pontok között szerepel a büntetőjogi előélet, a pszichológiai jellemzés, 
valamint az esetleges autó- és heteroagresszív megnyilvánulások is. Ha a biztonsági 
csoport m egválasztásához szükséges adatok, ismeretek hiányosak, azok megszerzéséig 
az elítéltet eleve magasabb (a III. sz.) biztonsági csoportba kell besorolni. A biztonsági 
csoport szükségességét a jogszabály által előírt gyakorisággal a befogadási bizottság fe
lülvizsgálja. Ennek alapján az elítélt -  magatartására, jutalm aira figyelemmel -  átsorol
ható lenne egy, állapotának megfelelőbb, testhezállóbb biztonsági fokozatba. A gyakor
lat azonban az alacsonyabb biztonsági fokozatba való átsorolás ellen dolgozik: a tapasz
talatok szerint, akit előzőleg III.-as vagy IV-es csoportba soroltak, az a fogva tartása 
alatt mar nem kerül alacsonyabb fokozatba. Az elítéltről általában később sem ju t újabb 
ismeret a bizottság tudtára. Emellett, akit sorozatos önkárosító, ön- illetve közveszélyes 
m agatartása miatt soroltak magasabb fokozatba, annak személyében (a bv. értelmezé
sében) az imént felsorolt okok továbbra is fennállnak -  függetlenül attól, hogy maga
tartása egy ideje m ár nem tekinthető veszélyesnek. A biztonsági besorolás így, stigma
ként, determ inálja a fogva tartott helyzetet. Minél szigorúbb biztonsági csoportba tarto
zik a fogva tartott, annál kisebb esélye van a közösségbe illeszkedésre, a munkavégzés
re, pszichés nehézségeinek leküzdésére. A IV. biztonsági csoport ugyan nem egyedüli 
elhelyezést jelent, de rendkívüli mértékben szűkíti a fogva tartott mozgásszabadságát, 
korlátozza a kapcsolatteremtési lehetőségeket, ráadásul az elítéltet megbélyegzi a bv. 
közösségében.

Tekintettel ezekre a negatív hatásokra, az öngyilkossági kísérlet vagy sorozatos ön
károsítás esetén a fogva tartottat nem eleve a legmagasabb biztonsági fokozatba kelle
ne elhelyezni (tehát IV-es helyett III-as fokozatba). Ugyanakkor, a fogva tartott javára 
kellene értékelni a besorolása óta tanúsított pozitív m agatartási változásokat, és a gya
korlatban is megadni az esélyt a nevelési szempontból előnyösebb, alacsonyabb foko
zatba kerülésre. A kutatás szerint a fizikai felügyelet szigorítása helyett -  amely kevés
bé alkalmas a szuicidum m egakadályozására -  a gyógyító-nevelő csoportba sorolás is 
hatékonyabb az öngyilkosságok megelőzésében.

Egy m ásik lehetőség a fogva tartottak pszichés ellátásának biztosítására szolgáló, 
külön mentálhigiénés körlet kialakítása, am ely egyben a kiemelt (III-as, IV-es) bizton-1 
sági fokozat őrzési követelm ényeinek is eleget tenne.



Nincs kétség afelől, hogy elsősorban az intézet rendjének, biztonságának, a bent la
kók testi épségének érdekeit kell szem előtt tartani. Azonban hiába felelünk m eg ennek 
a követelménynek, ha közben újabb potenciális veszélyforrásnak adunk táptalajt.

Orvos, pszichológus, nevelő -  élénkebb információcsere
A jogszabályok és belső szervezeti utasítások által részletesen szabályozott befoga

dási mechanizmus célja a fogva tartott (elítélt) életkorának, előéletének, m unkaképes
ségének, veszélyességének, lelki alkatának és egészségi állapotának megfelelő elhelye
zése, valamint a foglalkoztatás módjának megválasztása. Az eljárásban közreműködő 
számos szakember -  orvos, pszichológus, nevelő -  feladata a rendelkezésre álló idő 
alatt olyan egységes vélemény kialakítása, amelynek alapján a befogadási bizottság 
egyértelmű, a fogva tartott állapotát pozitív irányba befolyásoló, rehabilitálását elősegí
tő döntést hozhat. A problém a abból adódik, hogy nem működnek megfelelően a kom
munikációs csatornák az állapot-felm érést végző személyi állomány körében. A bv.-beli 
befogadáskor, az állapot-felmérés során az elítéltet meghallgatja a nevelő, a befogadó 
tiszt, a pszichológus, a befogadó bizottság, majd a körlet felügyelője -  im m ár a befoga
dás után, a körleten. A befogadás ily módon rutinszerűvé válik. A rutinszerűség kedvez 
a határidők betartásának -  lehetővé teszi, hogy hetente (a befogadásra rendelkezésre ál
ló nyolc nap alatt) 40-50 újonnan érkező elítéltet helyezzenek el az intézetben, de a 
kommunikáció elégtelen működése végeláthatatlan adminisztrációs m unkatöbbletet 
eredményez. M indenkinek, akivel a befogadás során a fogva tartott kapcsolatba lép, sa
já t m agának kell m egszereznie lényegében ugyanazokat az információkat. Az informá
ciónak ugyanakkor egységesnek, a bv. személyi állománya szám ára hozzáférhetőnek 
kellene lennie -  nem hagyva figyelmen kívül az adatvédelmi szabályokat.

A kommunikáció hiánya nem csak a befogadás során okozhat gondot. Amennyiben 
a nevelő nem közli a pszichológussal a fogva tartottról időközben (a pszichológus két 
látogatása közben) kialakult benyom ásait, nem figyelmezteti időben a fogva tartott 
rendhagyó, a szokásostól eltérő viselkedésére, a pszichológus nem alkothat m egalapo
zott véleményt a fogva tartott személyiségéről, és nem tehet célravezető lépéseket a 
megelőzés érdekében. Ugyanez a helyzet a pszichológus-orvos, az orvos-nevelő, de a 
fegyőr-nevelő viszonylatban is él.

A fogva tartott rendőrségi fogdán történő elhelyezése átmeneti időre szól. Ennek kö
szönhető, hogy a befogadást itt nem szabályozza olyan részletességgel a  jog , m int a 
letöltőházak esetében. A bv.-ben kidolgozott filter-rendszer egyes, m eglévő elemeinek 
(nevelői beszélgetés, egészségügyi állapotfelmérés) tehát a rendőrségi fogdában, ha le
het, még nagyobb hatékonysággal kell érvényesülnie.

A szuicid intenció kialakulása csak a legritkább esetekben diagnosztizálható teljes 
bizonyossággal. Éppen ezért, a bv., illetve fogdák esetében a rendőrség oldaláról min
den szereplőnek együtt kell működnie a megelőzés és a hatékony intézkedések megté
tele érdekében. Ezen túl, az inform áció-áramlásnak oda-vissza irányban kell érvénye
sülnie: fontos, hogy a megtett intézkedések hatásairól visszacsatolást kapjanak a dön
téshozók.



Egy, általános elő-diagnosztizálást végző intézet gondolata a fenti helyzet ismereté
ben vetődhet fel. Az elítélt m entálhigiénés állapotának felmérésére az egyes intézetek 
által alkalm azott módszereknél (befogadási mechanizmus) alkalm asabb lehetne egy 
központi diagnosztizáló intézet. Az állapot-felmérési vizsgálatokat még itt elvégeznék, 
a befogadásra, a tényleges elhelyezésre (melyik bv. intézetbe, milyen biztonsági cso
portba, esetleg gyógyító-nevelő csoportba kerülhet, milyen jellegű munkát végezhet, 
hány személyes zárkába helyezzék stb.) a felmérés eredményétől függően kerülne sor. 
A központi diagnosztizálás m egkönnyítené a besorolási bizottság munkáját, a fogva tar
tott nem érkezne „ism eretlenül” a bv. intézetbe.

Személyi állomány -  tehermentesítés
Korábban m ár szóltunk a személyes kontaktus kiemelt szerepéről a szuicidumok 

megelőzésében. A bv., a rendőrségi fogdák (és az egyéb fogva tartási intézetek) szemé
lyi állom ánya azonban -  létszámában -  nem alkalm azkodik a fogva tartottakhoz. A sze
mélyi állomány munkakapacitását az adminisztrációs feladatok szinte teljes egészében 
felemésztik, em ellett időt kell szánni a személyes beszélgetésekre a fogva tartottakkal, 
a konzultációkra a kollégákkal és a pszichológussal, nem beszélve saját mentálhigiénés 
regenerálódásukról.

Jóllehet, a nevelő -  m int az elítéltekkel nap m int nap érintkező személy -  lenne a 
legalkalmasabb a rendellenességek észlelésére és kezelésére, nem képes a fogva tartot
tak gondozására. Ennek oka egyfelől (a fogva tartottakéhoz képest) kis létszámuk, más
felől pedig az aránytalanul nagy m unkateher -  nevelői fogadóórák, befogadási eljárá
sok stb. A nevelő, pszichológiai ismeretek hiányában, nem tudja, hogyan kezelje a fog
va tartott gondjait. A nevelő nem pszichológus, de nem is szociális munkás.

A fegyőri állomány nem annyira létszámgondokkal, m int inkább a gyakorlati isme
retek hiányával küzd. A bv. állománya a rendszerváltás óta szinte teljesen kicserélődött. 
A büntetés-végrehajtás területén dolgozók jelentős hányada ma már a fiatalabb korosz
tályhoz tartozik. (A Fővárosi Büntetés-végrehajtási Intézetben például 2003-ban 31 év 
volt a személyi állomány átlagéletkora.) Az állomány változása önmagában m ég nem 
okozna fennakadásokat, azonban a fluktuáció állandó. A fiatal dolgozók nem rendelkez
nek tapasztalatokkal, de kollégáik tanácsára sem számíthatnak, hiszen ők is kezdők.1" 
Ugyanakkor -  az őrzést ellátók és a nevelők egyöntetű véleménye szerint -  a képzés 
nem alkalmas a gyakorlati ism eretek megszerzésére, mert a fogva tartottakkal való 
kommunikációnak nincsenek modelljei: m inden esetben más személyiséget, más prob
lémát kell kezelni. A fegyőrrel szemben támasztott szakmai követelm ények közé nem 
tartozik szorosan a fogva tartottak nevelése. Bár kétségtelen, hogy a fogva tartottak 
pszichikai problém áinak feloldásában szerepet játszanak. Mi több: a fegyőrre is szük- 10

10 Az egy éves bv.-s gyakorlattal rendelkező dolgozók már vezető nevelői, illetve körletfelügyelői státuszt 
kaphatnak. Ebből könnyedén következtethetünk arra, hogy az állomány jelentős hányada egy éve, vagy 
annál korábban lépett a bv. kötelékébe. Ez az idő azonban nem elég a fogva tartottakkal való kommuni
káció alapjainak elsajátítására.



ség van ahhoz, hogy a fogva tartott (viszonylagos) lelki békét találjon. A fegyőr -  a ne
velőhöz hasonlóan -  közvetlen kapcsolatban áll a fogva tartottakkal, ő észleli először a 
rendkívüli esemény veszélyét. Ebből következik, hogy az öngyilkossági kísérletek ész
lelésére és megelőzésére is ő hivatott elsősorban. Más kérdés, hogy a fogva tartottak ne
velése, pszichológiai ellátása nem a feladata, de nem is várható el tőle az ilyen fokú 
gondoskodás.

A személyi állomány részére biztosított, pszichológiai, humánetikai ismeretek elsa
játítására szolgáló tanfolyamok, továbbképzések időtartama kevés, különösen ami a ne
velőket és az őri állom ányt illeti. A dolgozók, a különböző szakmák közötti kommuni
káció még intézeten belül is hiányos, és az egyes intézetek között sem kielégítő, illetve 
felsővezetői szinten reked meg. Az egyes bv. intézetek dolgozói, valamint a fogdák sze
mélyzete nem ismeri a legújabb szakmai útmutatásokat, protokollokat. A kom m uniká
ció ellen hat a munkateher nagysága is: a dolgozók azért nem vesznek részt az oktatá
sokon, mert közben el kell látniuk saját munkájukat (illetve a helyettesítésekkel járó 
többlet-feladatokat). A valóságban tehát az oktatás nem rendszeres. Előfordulhat, hogy 
a nevelő csak 5-10 évente ju t el -  az egyébként rendszeres -  továbbképzésre.

A bv. által foglalkoztatott pszichológusok létszáma ugyancsak kevés. A pszicholó
gus rendszeresen, akár naponta felkeresi az intézetet, azonban a rendkívüli esetek (mint 
amilyen például a feszültségoldó beszélgetés az öngyilkosságot megkísérelt fogva tar
tottal) megoldásán túl vajmi kevés ideje ju t a fogva tartottak állapotának vizsgálatára. 
De a pszichológus feladatai köze tartozik a fogva tartottak mellett a személyi állomány 
kezelése is.

A bv.-ben és rendőri fogdán dolgozók rehabilitációja nem biztosított. Az őrszemély
zet egymással, a nevelővel, akut esetben a pszichológussal beszélheti meg a m unkájá
ból eredő lelki problémáit. Nagyon emberi, de nem biztos, hogy a bv. rendszerében cél
ravezető, ha a fegyőr, jobb  híján a fogva tartotthoz fordul személyes gondjaival. 
Előzetesházban -  ahol az állom ányba nem tartozik pszichológus, pszichiáter -  ez a je 
lenség gyakoribb, m int letöltőintézetben. A bv. pszichológus feladata sem egyszerű, 
mert több bv. intézetet felügyel. Ebből adódóan m unkája nem lehet elég hatékony, mi
vel lényegesen több m unkát kell elvégeznie, m int amennyi az eredményes m űködést le
hetővé tenné. A bv. pszichológus m unkája ezért inkább felügyeleti, koordinációs tevé
kenységnek tekintendő.

Az előzetesházakban -  jellegüknek megfelelően -  ennél profánabb gondokkal is szá
molni kell, ami szintén a személyi állomány feladatai között csapódik le. Itt a fogva tar- 
totti állomány viszonylag gyorsan változik. Lerövidül a megismerési idő, a személyi ál
lománynak kevesebb eszköz áll rendelkezésére fogva tartottak jelzéseinek fogadására. A 
fogdák ugyanakkor nem rendelkeznek saját pszichológusokkal, akik -  rendszeres gyako
riságú látogatásaik során -  tanácsot adhatnának a problémás esetek „kezelésében”.

A fogva tartást végző intézetek/fogdák személyi állományának minden tagja (fogda
őr, nevelő, pszichológus) nagy energiát fektet az adminisztrációs kötelezettségek teljesí
tésére. Nem véletlen: az eljárások jogszerűségét intézkedéseik írásba öntésével lehet bi
zonyítani. Ez az „adminisztrációs szellem” a rendkívüli események kezelési gyakorlatá-



bán is megmutatkozik. A személyzet elsősorban a fegyelmi felelősség kizárására törek
szik, nem pedig arra, hogy levonja a következtetéseket az adott rendkívüli esetből. A jog
szerű és célszerű elveken alapuló működéshez azonban mindkettőre szükség volna.

A z állomány képzésének nagyobb figyelmet kell szentelni -  különös tekintettel az 
előzetesházakra, ahol a fogva tartotti állomány gyorsabban cserélődik. Gondoskodni 
kell a belső utasítások, esettanulmányok megismertetésére, az intézetek közötti tapasz
talatcserére is. A kísérletek m ellett a befejezett öngyilkosságokról is célszerű esettanul
m ányokat készíteni, am elyek alapján a hasonló szituációkra vonatkozó következtetések 
levonhatók és más intézetek által is alkalmazhatók.

Emellett, a bv.-ben újabb pszichológus-státuszok létesítésére, a rendőrségi fogdák 
esetében pedig a fogdák állandó ellátására saját pszichológusokra lenne szükség. A je 
lenlegi létszám nem elégséges a különböző feladatok -  így az egyedi konfliktusfelol
dás, a rendkívüli helyzetek kezelése, a nevelők és egyéb alkalm azottak lelki gondozása 
és továbbképzése, valamint az adm inisztrációs kötelezettség -  ellátására.

A nevelők feladatainak ésszerű elosztása céljából felm erül az újabb nevelői státu
szok létesítésének vagy úgynevezett szociális ügyintézők alkalm azásának gondolata. 
A z ügyintéző regisztrációs-nyilvántartási m unkája m ellett a nevelő nagyobb eséllyel 
észlelhetné a rendkívüli események előjeleit.

Autogén tréning, rehabilitáció -  a hatékonyság növelésére
A m unkavégzés hatékonyabbá tétele érdekében a személyi állomány mentálhigiénés 

kezelése rendkívül fontos. Különösen a rendkívüli eseményben közvetlenül érintett őr- 
személyzet pszichés helyzetét kell figyelemmel kísérni. A vizsgálat eredményeként ja 
vasoljuk a nevelő- és őrszemélyzet rendszeres állapotfelmérését, a gondozáson, pszi
chológiai státuszfelmérő, illetve ventiláló beszélgetéseken történő részvételét. A mun
kaidő ésszerű beosztásával lehetőséget kell adni az ilyen beszélgetéseken, foglalkozá
sokon történő megjelenésre. Ugyanakkor, rendszeres ellenőrzéssel, állapotfelméréssel 
biztosítani kell a lelkileg sérült személy pszichológiai és m entális ellátását.

Gondot kell fordítani a kisközösség (az öngyilkosságot elkövető fogva tartott sző
kébb társasága) és az alkalmazotti állomány feszültség-m entesítésére gyászfeldolgozó, 
veszteség-feldolgozó tréning keretében. Koncentrálni kell a poszttraumatikus élmények 
feloldására. Krízisintervenciót, rehabilitációs program okat kell biztosítani a fogvatartói 
állomány és a fogvatartottak körében is.

A munkabírás, a fizikai leterheltség folyam atos vizsgálata m ellett a személyi állo
mány pszichés státusának folyamatos figyelemmel kísérése, autogén tréning csoportok 
indítása az adott szervezet személyi állománya (nevelők, fegyőrök, illetve a fogva tar
tottakkal bármilyen m inőségben folyam atosan vagy állandóan visszatérő jelleggel kap
csokba kerülők) számára fontos feladat lenne. A tréning vezetésére legalkalmasabb az 
olyan személy, aki állandó munkatársként, esetleg bedolgozó alkalm azottként kapcso
latban áll a szervezettel, ily módon kitekintéssel rendelkezik a szervezeten belüli körül
ményekre, az esetleges atrocitásokra, mindazon eseményekre, amelyekkel a szervezet 
tagjai nap m int nap szembesülnek.



A kutatás a fogva tartási tevékenységet végző, valamint a fogva tartás-jellegű tevé
kenységet végző intézmények gyakorlatát és jogi szabályozását is vizsgálta. Ennek 
megfelelően, a tanulm ány további része a közösségi szállásokon és a befogadó állom á
sokon, valamint a Határőrség fogdáiban jellem ző helyzetet m utatja be -  néhány pontot 
részleteiben is.

Közösségi szállások és befogadó állomások
A közösségi szállások és a befogadó állom ások a B evándorlási és Á llam polgár- 

sági H ivatal (a továbbiakban BÁH) felügyelete és irányítása alatt álló helyi szer
vek. Nem  a büntetés-végrehajtás szervei, az itt tartózkodás lényege elsődlegesen  
nem a szem élyi szabadság  korlátozása. K étségtelen  ugyan, hogy a közösség i szál
láson tartózkodás b izonyos m ozgásszabadság-korlátozással já r."  A közösségi szál
láson ta rtózkodóval szem ben azonban csak olyan szabadságkorlátozásnak  van he
lye, am ely a közegészség  védelm e érdekében szükséges. A befogadó állom ások a 
m enekültkénti, m enedékesként! elism erést kérő kü lfö ld iek  ideig lenes tartózkodási 
helyeként je lö lh e tő k  ki -  feltéve, hogy a kérelm ező nem  rendelkezik  m egfelelő  
m agyarországi szálláshellyel. A jogszabá ly  ném ileg  ugyan korlátozza a szabad 
m ozgást, azonban a fő cél a m enekültek  ku ltu rá lt és b iz tonságos elszá lláso lása .u 
Az itt e lhelyeze tt kü lfö ld iek  bevándorlási, letelepedési céllal érkeztek  az ország
ba, m ert sa ját hazájuk az alapvető  em beri jo g o k a t sem b iz to síto tta  szám ukra. Ezek 
az em berek védelm et várnak egy olyan állam  jog rendszerétő l, am ely az em beri 
szabadságot és m éltóságot a nem zetközi norm áknak m egfelelően, tisz te le tben  ta rt
ja . A m enedékesek és k iu tasítandó  kü lfö ld iek  e lszá lláso lására  szolgáló helyek á l
talánosan elfogadott nem zetközi norm ák szerin t m űködnek .11 12 13A közösségi szállások 
és a befogadó állom ások elsősorban szállás és ellátás nyújtására, a hazatérés, ille t
ve az elhelyezkedés m egkönnyítésére h ivato ttak . H elyzetük nem  te ljesen  analóg az 
-  ugyan szintén zárt struktúrájú , de szabadság-elvonási célú -  bünte tés-végrehaj
tási intézetekével.

11 Olyan külföldiek kerülnek ide, akiknek visszairányítását, visszautasítását vagy kiutasítását (valamely 
nemzetközi egyezményben vállalt kötelezettség értelmében, például mert hazájában kínzásnak, emberte
len, megalázó bánásmódnak lenne kitéve) nem lehet végrehajtani, vagy büntetőeljárás hatálya alatt őrizet
ben volt, amelynek határideje letelt (tehát a kiadatást megelőzően). Itt kaphatnak elhelyezést a humanitá
rius célú tartózkodási engedéllyel rendelkező külföldi állampolgárok is. 2001. évi XXXIX. tv. A külföldiek 
beutazásáról és tartózkodásáról (Idtv.) 56.§(1) bek.

12 Az elhelyezett személy a befogadó állomást 8.00-22.00 óráig hagyhatja el. Az állomás szabadon elhagy
ható, a 24 órát meghaladó eltávozást azonban a befogadó állomás székhelye szerint illetékes menekült
ügyi hatóság engedélyezi. Melléklet A menekültügy szervezeti rendszeréről, valamint a befogadó állo
más feladatairól szóló 24/2001. (XI. 21.) BM rendelethez, 4. pont; Az állomás szállást és ellátást, az eljá
rás lefolytatása idejére rendezett körülményeket biztosít, emellett támogatást nyújt a menekült társa
dalmi beilleszkedéséhez, tájékoztat a közérdekű tudnivalókról, a jogokról és a kötelezettségekről, a jog
érvényesítés módjáról, elősegíti a menekült státuszt kérők foglalkoztatását. 1997. évi CXXXIX. tv. A 
menedékjogról, 27.§

13 A szóban forgó intézményekben elhelyezett külföldiek függő jogi helyzetben vannak, ami esetükben azt je
lenti, hogy csak a kijelölt helyen tartózkodhatnak jogszerűen az ország területén. Ez nem jelenti a szabad
ságtól való megfosztást, csupán a tartózkodási hely kijelölését.



A közösségi szállások  és a befogadó állom ások speciá lis je lleg e  a rendkívüli 
esem ények m ódozataiban is m egm utatkozik: öngyilkossági k ísérletek , befejezett 
öngyilkosságok  ritkán  történnek. A külfö ld iek  szálláshelyein  a je llem ző  önkárosí
tó m agatartás az éhségsztrájk , ami v iszont m eglehetősen gyakori. Ezt követi az el
helyezettek  közötti konflik tusok  szám a: az elszálláso ltak  körében gyakori a külön
böző ku ltu rá lis hátterű  etn ikai csoportok  szem ben állása, am ely sokszor vereke
désben, ille tve kisebb konflik tusokban  nyilvánul meg. (Például az afgán, vagy az 
etióp m enekültek , akiknek vallási illetve neveltetési hátterük m eghatározza az ál
ta lánostó l eltérő  közösségi attitűdöt.) Az éhségsztrájkok  általánosan a m enekült- 
ügyi eljárás elhúzódó m ivoltával hozhatók összefüggésbe. A z eljárás sokszor éve
kig tart, ezala tt a bizonytalan  jö v ő  képe k ilá tásta lanná teheti a m enekült életét.

A z elkü lön ítés a közösség i szállásokon és a befogadó állom ásokon is kockáza
ti tényező. A szállásra érkezők  csak a m egfigyelési időszak elteltével vehetnek 
részt a közösség életében. A z elkü lön ítést a já rványveszély  elkerülése indokolja ." 
E 30 napos időszak alatt je llem zően  zak la to ttabbak  az em berek: m ég frissen élnek 
az em lékek a m enekülésrő l, az otthon m aradottak  bizonytalan  sorsáról. Sokuk csak 
átu tazási, nem  pedig  letelepedési szándékkal érkezett az országba, így kétségbees
ve keresik  a továbbutazás lehetőségeit. Em iatt a kezdeti időszakban gyakoriak  a 
szökések, a rendzavarások, a k ifelé és a befelé irányuló önkárosító  je llegű  m eg
m ozdulások.

A joge llenesen  hazánkban tartózkodó  kü lfö ld iekkel azonban nem csak a pszi
chológus, hanem  a BÁ H  okm ánykiállító  irodája is kapcso la tba kerül. Az adm i
n isz trác ió t idegen nyelveket beszélő  jogászok , valam int az Á llam igazgatási F őis
kola d ip lom ásai végzik. A z ügyféllel való érin tkezés során azonban sokszor olyan 
sz ituációkat kell m egoldaniuk, am elyre nem kaptak  (és nem  is kaphattak) felkészí
tést a d ip lom át adó felsőoktatási in tézm ényekben. A BÁH nem b iz tosít szám ukra 
tanfo lyam ot, képzést a k ritikus esetek  m egoldásához. E m ellett, a dolgozók m entál
h ig iénés e llá tása  sem m egoldott. G yakori közöttük  a problém ákkal tö rténő azono
sulás, a feszü ltség -felo ldás hiányából táp lálkozó  szorongásos depresszió.

A befogadó állom ásokon és a közösség i szállásokon élők körében az öngyil
kosság elkövetésének  kockázata rela tíve kisebb, m int a (prevenciós, reszocializá- 
ciós, elre tten tő  és) szankcionáló  célzatú büntetés-végrehajtási intézetben, vagy a 
rendőrség i fogdában. A z ilyen szálláshelyek  pszichológiája  m eglehetősen össze
tett. Egyfelő l a b izonytalan  jövőkép  feszü ltségnövelő  hatása, m ásfelől a boldogabb 
jö v ő b e  vete tt hit uralkodik. Pszichológiai értelem ben azonban m indkét állapot in
kább hat a tú lé lésre  törekvés felé, sem m int az önkárosítás irányába. A közösségi 
szállások  és a befogadó állom ások m unkatársainak tapasz ta la ta it, valam int a ren
delkezésre álló  adatokat összegezve m egállapítható , hogy az öngyilkossági rizikó- 
fak torok je len lé té t tek in tve a közösségi szállások és a befogadó állom ások közön- 14

14 24/2001. (XI. 21.) BM r. 5. § (2) bek.



sége inkább az össztársadalm i je llem ző k e t ho rdozza.15 Mi több, az összlakossági 
rátához v iszonyítva is kevesebb a szuicid  m egm ozdulások  aránya.

A Határőrség fogva tartási intézetei
A H atárőrség O rszágos P arancsnoksága (a  továbbiakban HÖ RO P) -  a BAH-hal 

és annak területi szerveivel együtt -  idegenrendészeti feladatokat lát el. Ennek ke
retében végrehajtja azoknak a kü lfö ld ieknek  az őrizetét, akik szem élyazonosságu
kat és a tartózkodásuk  jogc ím ét nem  tud ták  igazolni, k iu tasításuk végrehajtása ha
tósági ellenőrzést igényel, a szám ukra elő írt kötelező m agatartási szabályokat 
m egszegték, a szám ukra k ije lö lt ta rtózkodási helyet engedély nélkül elhagyták, 
szándékos bűncselekm ény m iatt k iszabott szabadságvesztés büntetésből szabadu l
tak s tb .16 A H ÖROP foganatosítja  a v isszau tasítási őrizetet is, olyan kü lfö ld ivel 
szem ben, akinek visszau tasítása 30 napon belül vég rehajtha tó .17 Idegenrendészeti, 
v isszautasítási vagy kiu tasítást előkészítő  (a továbbiakban  együtt: idegenrendésze
ti) őrizetbe tehát olyan külföldi szem élyek  kerülnek, akik valam ilyen m ódon m eg
sértették a jog rendet. Speciális helyzetük  abból ered, hogy relatíve kis „vé tségek” 
m iatt -  például a távozás m egtagadása , a k iu tasítás végrehajtásának  késleltetése , 
illetve pusztán a v isszau tasítás végrehajtásának  biz tosítása érdekében -  is őrizetük 
rendelhető  el. A z idegenrendészeti ő rizet -  nevéből is adódóan -  tehát szabadság- 
elvonásnak m inősül. Ebből következik , hogy az idegenrendészeti ő rizetes fo g v a  
tarto ttnak  m inősül -  szem ben a közösség i szállás és a befogadó állom ás lakóival. 
A H ÖROP fogva tartási intézeteiben tehát az önkárosítások  kockázata is nagyobb 
-  ha nem  is akkora, m in t a bv.-ben és a rendőri fogdákon.

Idegenrendészeti őrizet -  a végrehajtás helye nem biztonságos
A 2002. jan u ár 1-jén hatályba lépett, a kü lfö ld iek  beutazásáról és ta rtózkodásá

ról szóló 2001. évi XXXIX. törvény (a továbbiakban Idtv.) alapvetően m egváltoz
tatta az idegenrendészeti jogalkalm azás korábbi szervezeti kereteit és a hatósági el
já rások  rendjét. M egszűnt a H ÖROP közösségi szállások fenntartásával kapcso la
tos feladata, ugyanakkor új feladatként je len tkeze tt az idegenrendészeti őrizetben 
lévők fogva tartásának biztosítása. A feladat végrehajtásához azonban a kellően fel
szerelt épületek nem álltak /állnak  rendelkezésre. Az idegenrendészeti ő rizet végre
hajtása a közösségi szállások szám ára egykor átalakíto tt, illetve újonnan létesített 
épületekben folyik. A z Idegenrendészeti K özpont külföldiek őrzésére szolgáló he
lyiségeinek teljes körű átalakítására anyagi fedezet hiányában nem került sor (ép í
tészetileg ez nem is lehetséges m indenhol) a folyam atos átalakítások csak részben 
felelhetnek m eg a biztonsági követelm ényeknek, ily m ódon a szituáció nem m odel
lezi a börtönviszonyokat. Ezek az objektum ok, bárm ilyen m agas anyagi ráfo rd ítás

15 Vagyis, általában alacsonyabb a fogva tartottakénál.
16 Idtv. 46.§
17 Idtv. 47-48.§



sál készültek is, nem  alkalm asak a börtönszerű  fogva tartásra. Az épületek eredeti
leg szobákra tagolódtak, ahol az ajtók b iztonságosan nem zárhatók. H iányoznak a 
fogva tartás végrehajtásának alapvető eszközei, em ellett az épületek általában nem 
körletesíthetők. A b iztonságtechnikai felszereltség  a fogdákban eltérő. Esetenként 
alacsonyabb szintű technikai m egoldásokat rendszeresítettek, ennek következtében 
a szem élyzetben k ialakuló  b iztonságérzet sem kielégítő. „A fogdaépü letek  hiányos 
biztonságtechnikai fe lsze re lése  növeli annak veszélyét, hogy az állom ány a fe la d a t
végrehajtásra  m obilizá lható  energiákat m áshová csoportosítja.

A menekültügyi eljárás -  hosszadalmas
A z új Idtv. egyes rendelkezései bonyolu lttá  teszik  az ügyek m enetét és hossza

dalm assá válik  az eljárás. Ez, nem csak hogy m egnehezíti a hatóság m unkavégzé
sét, de kedvezőtlenül hat a m enekültügyi eljárás résztvevőire is.

A visszairányítás, visszautasítás illetve a kiutasítás csak az eljárásjogerős befeje
zésével hajtható végre. A z eljárás időtartam a viszont általában, előre nem látható ide
ig elhúzódik, így az őrizet időtartam a is valószínűtlen. Az őrizet lejártával a kijelölt 
helyen (például közösségi szálláson) tartózkodás rendelhető el, ha az őrizet elrendelé
sére alapul szolgáló ok továbbra is fennáll. Az őrizetről és a kijelölt helyen tartózko
dásról azonban nem a HÖROP dönt. Hatáskör hiányában a külföldieket ki kell adni 
más hatóságoknak, am elynek következtében megnő az ügyintézési határidő, em el
kednek az eljárási költségek, és hiányossá válik a migrációs folyam at rendészeti fel
ügyelete. A HÖROP a jogszabályoknak m egfelelően továbbítja a fogva tartott külföl
di kérelm ét, panaszát az elrendelő idegenrendészeti hatóságnak, az érdemi válaszok 
azonban csak bizonyos idő elteltével érkeznek. Ez az idő az idegenrendészeti őrizet 
végrehajtására  hatáskörrel rendelkező HÖROP állom ányát sújtja, hiszen a lassú ügy
intézés m iatt a fogva tartottak elégedetlenek: gyakoriak az éhségsztrájkok, az önsér
tő m agatartások, az öngyilkossági kísérletek.

A törvény négyfokú m enekültügyi eljárást tesz lehetővé: az elsőfokú közigazga
tási döntés elleni fellebbezést m ég közigazgatási eljárásban bírálják el, ezek után sor 
kerülhet egy bírósági felülvizsgálati szakra, m ely egészen a Legfelsőbb Bíróság ha
tásköréig terjedhet.18 19 20 A m enekültügyi eljárás így akár egy éven túl is elhúzódhat. A 
m enekült-eljárásban részt vevő külföldieknek term észetesen meg kell adni a jo g o r
voslat lehetőségét. Azonban, pusztán a jogorvosla ti jo g g a l élés az eljárás indokolat
lan elhúzódásához  vezethet, ami nem csak a fogva tartás költségeit növeli, de a fog
va tartott lelki egyensúlyát is veszélyezteti -  ha egyáltalán volt ilyen. A jogorvosla
ti eljárást célszerű lenne leegyszerűsíteni az eljárási idő rövidítése érdekében.211

18 Pszichológiai vélemény az Idegenrendészeti Központok inadekvát felszereltségének a tiszti állományra 
gyakorolt hatásáról, részlet. Forrás: HÖROP

19 Idtv. 42.§
20 A Határőrség által készített törvénymódosítási javaslat szerint a közigazgatási, és az azt követő bírósági 

szak is csak egyfokú lenne: a bíróság (elsőfokú) határozata ellen nem lenne helye további jogorvoslatnak. 
Törvénymódosítási javaslat a Kormány részére, HÖROP, 2003. július.



A BÁH adatai szerin t 2002. évben 6412 külfö ld i folyam odott m enekültkénti e l
ism erésért. K özülük 6042-en tűn tek  el ism eretlen  helyre a befogadó állom ásokról. 
A statisztikákból kiderül, hogy az eltűn tek  egy része m ég a m enekültügyi eljárás 
végét sem várta ki: azelő tt távozo tt ism eretlen  helyre (feltehető leg  a célországba 
utazás szándékával), hogy -  akár első  fokon -  döntö ttek  volna m enekülti e lism e
réséről. Jelenleg  a hazánk terü letére illegálisan  belépők között az átu tazók szám a 
jóval m eghaladja a le telepedési szándékkal érkezőkét. A H Ö RO P azonban annak 
ellenére nem jog o su lt -  a m enekültügyi hatóság jogerős döntésének hiányában -  a 
k ito loncolást végrehajtani, hogy a le telepedéshez eleve n incsenek m eg a feltételek , 
sőt, esetleg  a valódi szándék sem. N em  m indenki akar tehát nálunk letelepedni, v i
szont a m enekültügyi eljárást m inden tisz táza tlan  státuszú külfö ld ivel szem ben le 
kell fo lytatni. A z eljárás hosszadalm as, kö ltséges és -  ezekben az esetekben -  fö 
lösleges.

A m enekültügyi eljárás egyszerűsítése  érdekében, esetleg  a m enekültügyi tö r
vény rendelkezéseinek  m ódosításával, b iz tosítan i kellene a H atárőrség részére a 
nyilvánvalóan alaptalan m enekültkén ti e lism erésre vonatkozó kérelm ek azonnali 
e lu tasításának, vagy a kérelem  benyújtása m egtagadásának  lehetőségét. Ezen ese
tekben a H atárőrség k ito loncolná a kü lfö ld it egy, szám ára b iz tonságos harm adik 
országba. A külföldi fö lösleges fogva tartásával és a fölöslegesen, időhúzási céllal 
m egindíto tt m enekültügyi eljárással felm erü lő  kö ltségek ezáltal fel sem m erü l
nének .21

A menekültek tájékozatlansága -  rizikófaktor
A visszairányítás és a v isszau tasítás fe lté te le inek  hiányában a v isszairány ítan 

dó, illetve elfogott jogsé rtő  kü lfö ld it a H Ö RO P a terü leti idegenrendészeti ható
ságra (a BÁH területi szerve) szállítja . Az idegenrendészeti k iu tasítás e lrendelésé
re (a bíróság, a szabálysértési vagy m enekültügyi hatóság  m ellett) ez az idegenren
dészeti hatóság jogosu lt. Ha a külfö ld i kérelm ezte m enekültkénti elism erését, a k i
utasítás nem hajtható végre addig, am íg a m enekültügyi eljárás be nem  fejeződött. 
De a későbbi tartózkodási hely szem pontjából nem  m indegy, hogy m ikor kérelm e
zik a m enekültkénti elism erést. Ha a kü lfö ld i önként je len tk ez ik  és a hatóságnál 
kezdem ényezi a m enekültügyi eljárást, szabadon védekezhet. Ha azonban m ár e l
rendelték  az őrizetét, akkor az a határidő  leteltéig , vagy a m enekültügyi eljárás b e
fejezéséig  tart. A kü lfö ld iek  többségét az em bercsem pészek  felkészítik  a m ene
kültügyi eljárás m egindításának  feltéte leirő l, arról, hogy a befogadó állom áson ön
ként je len tkezn iük  kell az eljárás m eg ind ítása  érdekében. Tehát, a kü lfö ld iek  tá jé 
kozottak  a tartózkodási hely  m egválasztásának  kérdésében , többségük m égsem  ke
rülheti el az őrizetet. Ez a helyzet az em bercsem pész-szervezetek  m agyarországi 
kapcsolatainak felszám olása után vált általánossá: a m enekülőket m a m ár csak a 
határig  szállítják  az em bercsem pészek, ahol aztán rögtön el is fogják őket (a me-

21 Egybehangzóan a HÖROP által kidolgozott jogszabály-módosítási javaslattal. HÖROP, 2003. július



nekülőket), m ég azelő tt, hogy elju tnának  a legközelebbi befogadó állom ásig 
(ahonnan aztán továbbszöknek  a célországba). Term észetesen, az is előfordul, 
hogy a külfö ld i nem  elég tá jékozott: azért kerül őrizetbe, m ert nem je len tkez ik  ön
kén t a befogadó állom áson.

M int arró l m ár szó ltunk , a dev iáns m agata rtások  kockáza ta a szabadságe lvo 
nás a la tt nagyobb . A deviáns m egny ilvánu lás a lap ja  lehet, hogyha a m enekült 
nem  is tudja, hogy  lá tszó lag  azonos fe lté te lekke l rendelkező  tá rsával szem ben ő 
m iért nem  kerü lhe t szabad lábra. M eg jegyzendő  ugyanakkor, hogy a hazánkba 
m en ek ü lt kü lfö ld i á llam po lgárnak  m ég kellő  fe lv ilágosítás  és a nyelv  ism erete 
m elle tt is gyako rta  sú lyos nehézségeke t okoz a te rü le te t szabályozó  jo g i norm ák 
érte lm ezése .

Személyi állomány -  fokozott veszélyeztetettség
A őrizetben lévő kü lfö ld inek  nagyon nehéz a fogva tartás okait m egm agyaráz

ni. De a pszichológusnak  akkor is elég nehéz a dolga, ha a fogva tarto tt m ár ism e
ri a jo g i anom áliákat. A m eghallgatások  általában tolm ács közvetítésével zajlanak, 
am i zavarja  az eljárás alá vont szem ély t a m egnyilatkozásban. Ily m ódon a lelki 
betegségek  feltárása is akadályba ütközik. A H atárőrség nagy szám ú, jó l képzett 
pszichológussal rendelkezik , akik  egy része azonban nem  rendelkezik  m egfelelő 
nyelv-ism erettel a m enekültekkel tö rténő  kom m unikációhoz.

A m enekültekkel fog lalkozó  pszichológus felé nem csak a szakm a tám aszt m a
gas szin tű  elvárásokat. A m enekültek  gyakran m indent vagyonukat az em bercsem 
pész-társaságoknak  ju tta tják  annak érdekében, hogy elhagyhassák hazájukat. A 
végcél ped ig  nem  M agyarország, hanem  valam ely  nyugat-európai állam . A bedesz- 
kázo tt pó tkocsiban napokig  étlen-szom jan  utazó, család tag jait hátrahagyó kü lfö l
d iekre nem  egyszer sokkos állapotban  talál rá  a hatóság. Ebben a helyzetben na
gyon nehéz „szót érten i” , nyugodtan kom m unikálni a m enekültekkel. Az elfogást 
követően idegenrendészeti őrizetbe vett kü lfö ld iekkel, ha lehet, m ég nehezebb a 
kom m unikációs csatorna k ia lakítása. A szabadságától m egfoszto tt kü lfö ld it a m i
ham arabbi továbbutazás célja  m ozgatja. (M ég a m enekülti stá tuszért fo lyam odott 
kü lfö ld iek  95% -a is „m egszökik””  a neki szállást, élelm ezést, egészségügyi és 
egyéb e llá tást nyújtó  befogadó állom ásró l.) A pszichológusnak nem csak lelki 
egyensúlya, de élete és testi épsége is veszélyben forog az ilyen, különösen zak la
to tt lelk iállapotú , m aguk m ögött m inden h idat felégető  szem élyek vizsgálata , ke
zelése során.

További feszü ltség fo rrás a m enekü ltek  tisz táza tlan  előélete . A fogva tarto ttak  
szem élyazonossága b izonytalan , nem  rendelkeznek  in form ációkkal az illető  bün
te tő jog i, krim inológiai hátterérő l, le lk iá llapo táró l. így, a szem élyi állom ány nem 22

22 A befogadó állomás területét a külföldi -  bejelentésre -  szabadon elhagyhatja. A közösségi szállás területét 
az ott tartózkodó engedéllyel hagyhatja el. Tehát befogadó állomásról és közösségi szállásról a szökés fo
galmilag kizárt. Ezért indokolt ehelyütt az idézőjel.



is tud m egfelelően  felkészülni a fogva ta rto tt reakció ira  az elzárás körülm ényei 
között.

A z állom ány létszám ával fordíto ttan  arányos a m unkateher: kevesebb figyel
m et tudnak fordítani a fogva tarto ttak  testi b iz tonságára és le lk iállapotára, ez pe
dig tovább növelheti az au toagresszív  cselekedetek  kockázatá t. Em ellett, a leter
heltség m iatt nincs lehetőség a tiszti állom ány regenerálódására. A rendkívüli ese
m ények, a k rízishelyzetek  kezelésében nem csak a szo lgálato t te ljesítő  tisztek, 
tiszthelyettesek , de m ás beavatkozó szem élyek is érin tettek . A rendkívüli esem é
nyek kezelésében orvos, pszichológus, és -  m inthogy általában m agyar nyelvet 
nem beszélő  fogva tarto ttró l van szó -  to lm ács m űködik  közre. A z öngyilkossági 
kísérlet, a befejezett öngyilkosság, illetve m ás rendkívüli esem ények traum atizáló  
hatása m inden, a fogva tarto ttakkal kapcso la tba kerülő  szem ély  esetében érzékel
hető. N em csak a feszü ltség  feloldására, a bezártsággal já ró  pszichés instabilitás 
kezelésére kell figyelni, de hangsú ly t kell helyezni a szem élyi állom ány körében a 
poszttraum atikus élm ények felo ldására is.

Bár az állom ányra nehezedő (fizikai és) pszichikai nyom ás nagy, körükben 
m égis alacsony az öngyilkosságok  illetve az öngyilkosság i k ísérletek  szám a -  kö
szönhetően a jó  m entálh ig iénés ellátásnak. A fogdaőrség  öngyilkosságainak  szám a 
a te ljes állom ányénál alacsonyabb, de m ég a te ljes határőri állom ány (a fogdaőrök
kel együttesen) öngyilkosságainak  szám a is kevesebb a fogva tartási tá rsszervek
hez viszonyítva. A problém a abban rejlik , hogy a közvetlen  veszélyeztetettség  (rá
u taló  m agatartás, k ije len tés) jó rész t rejtve m arad, így a kom oly krízishelyzetben 
lévőknek nem  nyújtható  szakszerű ellátás.

A szem élyi állom ány körében tapasztalható  feszü ltségnek  a m unkavégzés sz ín
vonalában m utatkozik  m eg a hatása. A hogy korábban em líte ttük , a m unkavégzés 
hatékonyságát -  így az esetleges rendkívüli esem ények  je le in ek  észle lését és an
nak m egelőzését -  a m unkavégzés nyugodt körü lm ényei te szik  lehetővé. A fogva 
tarto ttak  zak la to tt m agatartása és a szem élyzet ébersége (szenzitiv itása) egym ással 
fordíto ttan  arányos: m inél agresszívebbek a fogva ta rto ttak  az egyik  oldalon, an
nál nagyobb a feszü ltség  a m ásikon, és ez csökkenti a m egelőzés esélyeit.

A leterheltség  m int szuicid kockázat tudatában  a H Ö RO P pszichológus szak
em berei akcióprogram ot dolgoztak  ki az állom ány karbantartására, a k ríz ishelyze
tek kezelésére. A program  elsődleges célja  a prevenció. Ennek érdekében hangsú
lyos a szem élyi állom ány speciális pszichológiai felkészítése , a pszichikai állapot 
rendszeres ellenőrzése , figyelem m el k ísérése -  tek in tve , hogy a rendkívüli esetek  
k ia lakulásának m egelőzése csak m egfelelő  pszich ikai kondícióval rendelkező sze
m élyzet foglalkozta tásátó l rem élhető .23

23 Határőrség Humán Szabályzata, 2003.; Suicídiummal kapcsolatos szakmai protokoll, HÖROP Egészség- 
ügyi és Pszichológiai Osztály 2003.



Szakember-átcsoportosítás -  tapasztalati import
A S chengeni E gyezm ényhez tö rténő  csatlakozás és az E gyezm ény hatá lyba lé

pése (2005) következm ényekén t, a belső határellenőrzés v isszafe jlesztése  révén 
fe lszabaduló  eszközök  és szem élyi állom ány átcsoportosítására , további alkalm a
zására figyelem m el szükséges átalak ítan i a H Ö R O P szervezet- és fe lada trendsze
rét. A z e ljárás a lá  vont kü lfö ld iekkel kapcsolatos feladatok , m unkaform ák, m un
kam ódszerek  várhatóan  nem  változnak  je len tő sen . V iszont szám olni kell a tev é
kenységet végző psz icho lógusok  szervezetben e lfog la lt helyének, szerepének, 
alárende ltségének  és kom petenciá jának  változásával, párhuzam osan az illegális 
m igráció  m egnövekedésével, am ely a H Ö RO P psz icho lógusainak  m unkaterhét 
hatványozn i fogja.

Fontos a jó l képzett je le n tő s  szakm ai tapasztalatokkal rendelkező szakem berek 
á tcsoportosítása , m egfelelő  m unkakörben tö rténő elhelyezése, hogy a sokéves 
m unkával m egszerzett tapasz ta la tok  -  am elyek egyébként nem tan íthatók  elm éle
ti oktatás keretében  -  ne vesszenek  el. A gyakorlatban ma az egyes intézm ények 
közötti á llom ány-á tcsoportosítás -  ha nem  is m egoldhatatlan , de -  igen nehézkes.

Börtönpszichózis -  nincs megoldás
A z Idegenrendészeti K özpontban (H Ö R O P) gyakoriak  a kü lfö ld iek  agresszív 

m egnyilvánulásai, m ely az erős idegi m egterhelésnek tu la jdonítható , és am elyet 
tovább fokoz a bezártság , a szabadság  elvesztése, a bizonytalan  jövőkép . E tek in 
tetben az idegenrendészette l kapcso la tos őrizetes nehezebb helyzetben  van a jo g 
erős szabadságvesztés-bün tetést tö ltő  fogva tarto ttnál. A különbségek az egészség- 
ügyi ellátás lehetőségeiben is m egm utatkoznak. Ha az idegenrendészeti fogva ta r
to ttnál a pszichológus a börtönpszichózis je le it észleli, a fogva ta rto tt kórházba 
szállítható  ugyan, de csak annyi időre, am íg az orvos m egerősíti a pszichológusi, 
p szich iáteri d iagnózist. A H atárőrség ugyanis nem rendelkezik  elegendő szám ú őr- 
szem élyzette l ahhoz, hogy a beteg  őrzése az idegenrendészeti központon kívül is, 
huzam osabb ideig b iz tosítható  legyen. A beteg állapota a fogva tartás körülm ényei 
között v iszont nem  jav u l, nem  is javu lhat, m inthogy a tünetek  épp a bezártságtól 
keletkeztek . Jobb híján a kórházi e llátásra szoruló fogva ta rto ttaka t az IM EI-be 
szállítják , a m egfelelő  kezelést -  ő rizet m ellett -  ugyanis m áshol nem kaphatnák 
m eg. K érdés, hogy az IM EI-ben m egkapják-e, illetve m egkaphatják-e. N e fele jt
sük el, hogy „az öngyilkosok, bár boldogtalan emberek, de nem e lm eb e teg ek’’.1* 
N em  beszélve arról, hogy a k ije lö lt egészségügyi intézm ény pszich iátria i részlegé
re nem  huzam osabb ideig tartó  kezelésre, csupán egy-két órás m egfigyelésre ér
keznek az öngyilkosságot elkövető  fogva tarto ttak . N yugtató gyógyszert írnak fel 
nekik, m ajd rendszerin t v isszakerü lnek  a fogva tartás helyére. A fogva tarto ttnak 
jo g a  van a kórházi egészségügyi ellátásra, am elynek azonban az Idegenrendészeti 
K özpontban nincsenek  m eg a feltételei. Az eljárás akkor sem m ás, hogyha a fogva 24
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24 Idézet a HÖROP pszichológusaival készült interjúból.



tarto ttat épp a bezártság  körülm ényeire adott k ritikus válaszreakciói m iatt egész
ségügyi szem pontból nem lehetne zárt in tézetben tartani. Ha a jogsé rtővel szem 
ben ráadásul m ég fegyelm i elkü lön ítést is foganatosítanak, a legrosszabb követ
kezm ényekkel szám olhatunk.

Láttuk, hogy a H atárőrség fogdáiban talán a bv.-ben és a rendőri fogdákon ta 
pasztaltaknál is nagyobb a feszültség , nagyobb az autó- és heteroagresszió  kocká
zata. Ez a kockázat nem csak a fogva tarto ttak , hanem  a szem élyi állom ány oldalán 
is je len tkez ik . Sőt, az öngyilkosság i szándék kialakulásával nem is a fogva ta rto t
tak, hanem  leginkább a tiszti állom ány körében szám olhatunk. Ennek aránya azon
ban m égsem  éri el a fogva tartás más intézm ényeiben reg isz trált m értéket. Bár a 
büntetés-végrehajtás k ido lgozott m ódszertani ú tm utatókat, egyedül a HÖROP 
igazgatóságai rendelkeznek  a krízishelyzetek  kezelésére, valam int az állom ány 
szűrésére irányuló akcióprogram m al. A szakm ai protokoll elő írásokat és ja v as la to 
kat tartalm az a szo lgálato t te ljesítő  állom ány és a fogva tarto ttak  öngyilkossági k í
sérleteinek m egelőzése érdekében. A szem élyi állom ány felvételénél m indig je len  
van pszichológus is. A felvételi a lkalm assági v izsgálaton kívül az időszakos és a 
célzott a lkalm asság i v izsgálatok , a fogadóórák, az előadások és a trén ing-fog la l
kozások is a szűrés eszközei lehetnek. A program  a pszichológusok továbbképzé
sére, szupervízió jára, az ő rzést ellátók  stressz-m entesítésére összpontosít.

Zárszó
Az öngyilkosságok  szám a a bv.-ben a v izsgált időszakban évről-évre d rasz tiku 

san változó volt. Ennek m egfelelően nem határozható  m eg az öngyilkosságok  szá
m ának tendenciája , és a jö v ő re  nézve sem bocsátkozhatunk  előrejelzésekbe. A zt 
azonban elm ondhatjuk, hogy m íg az összlakosság  körében elkövete tt öngy ilkos
ságok rátája a v izsgált időszakban jó v a l m eghalad ta m ás európai o rszágokét, ad
dig a fogva ta rto ttak  körében ugyanez nem  m ondható el. U gyan a sta tisz tikák  sze
rint a m eghalás szándéka az utóbbi években nagyobb volt, m int az összlakosság  
körében, azonban ez a szám  m ég így is alacsony az E urópai Unió á tlagához ké
pest. A befe jezett öngyilkosságok  aránya tehát a szabadság-elvonás a latt nem na
gyobb, m int az összlakosság  körében, az EU -hoz képest pedig k ifejezetten  kedve
ző sta tisz tikát m utat.

Ezek ism eretében alappal tehető  fel a kérdés: m iért kell foglalkozni m égis a 
szabadság-elvonás alatti öngyilkosságokkal? E lőször is, a zárt intézetek szem élyi 
állom ányát nagyobb fele lősség  terheli a fogva tarto ttal szem ben, m int a szabad tá r
sadalm at a szabad állam polgárral szem ben. A fogva ta rto tt jo g a i korlátozo ttak ; a 
kontinentális jo g ren d szer általában -  kevés kivételtő l e ltek in tve25-  nem  hagy ren 

25 A holland és a brit gyakorlat képezi a kivételt, ahol a liberálisan kezelik az életről lemondás jogát: például, 
az éhségsztrájkot folytató fogva tartottat csak akkor táplálják mesterségesen, ha ezt a fogva tartott előző
leg kifejezetten kérte. Egyébként az éhségsztrájkot a meghalás szándékának ráutaló magatartásaként ér
telmezik. Ld. Nagy -  Juhász, 2002.



delkezési jo g o t a sa ját élet és halál felett a bv.-ben. U gyanakkor a fogva tartási in
tézet olyan m esterséges közeg, ahol a fogva ta rto tt k iszo lgá lta to tt a m ások által te 
rem tett kö rü lm ényeknek  -  m ég ha ez a büntetése része is. A szem élyi állom ány 
tagjai tehát fokozottabb  szenzitiv itással kell, hogy végezzék feladatukat. E fel
adatnak azonban csak létszám bővítés, a szakm ai konzultációk gyakoribbá tétele, 
és m egfelelő  m entálh ig iénés ellátás m ellett lehet m egfeleln i. A fogva tartotti ön- 
gy ilkosságok  m egelőzése csak olyan keretek között várható sikerrel, ahol a fogva 
ta rtó i kör teher- illetve feszü ltség-m entesítése m egoldott.

A v izsgált in tézm ények az öngyilkossági k ísérletek  kezelésében teljes m érték
ben a jogszabá lyoknak  m egfelelően já rnak  el. M égis, vannak olyan m egoldások, 
am elyek nem előrem utatók , nem célravezetők a m egelőzés szem pontjából. Ennek 
oka az in tézm ények  belső  rendszerében keresendő, am ely nem értelm ezi m egfele
lően a jogszabá lyokat: nem  a fogva tarto ttak  védelm et, testi épségét, illetőleg nem 
a rehab ilitác ió t tek in ti e lsődlegesnek. A hangsúly nem  a fogva tarto ttak  cselekede
te inek  érte lm ezésére, nem  az okok feltárására helyeződik . A jogalkalm azás proto
kollja, gyakorla ti rendszere tehát nem kedvez a prevenciónak.

A szem élyi állom ány részére előírt feladatok te ljesítése, a befogadási m echa
nizm us p ro toko lljával (egészségügyi, pszichológiai és egyéb szűrés) együtt növe
li az esély t az öngyilkosság i szándék k ia lakulásának  m egelőzésére, illetve k iszű
résére. A fogva tartás azonban önm agában olyan szituáció , m ely m ár lényegénél 
fogva kockáza ti tényező. A z öngyilkosságok előfordulási gyakoriságát lehet csök
kenten i, de m egszüntetn i nem.
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