Lehoczki Agnes
Ongyilkossag és onkarositas a borténvilagban

Az ongyilkossag és az onkarositas témakorét ma a magyar biintetés-végrehajtas ki-
emelt fontossagu tertiletként kezeli. A veszélyeztetett fogvatartottak ellatésa elsédle-
gesen az Igazsagiigyi Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet feladata. Az itt dolgoz6 pszi-
cholégusok az évek soran jelentds mennyiségli tudasanyagot halmoztak fel, amelyben
sokat meritettek a vonatkozo hazai és kiilfoldi szakirodalombdl és a biintetés-végre-
hajtasban dolgoz6 pszicholégusok bels6 tovabbképzésein elhangzottakbol is.

Az onkarositasrol és ongyilkossagrol altalaban

A vonatkoz6 irodalomban az onkarositas és ongyilkossdg megkozelitésének két
modjajelenik meg. Az egyik oldal szerint az dngyilkossagi gondolatok, gesztusok,
kisérletek, a bekovetkez6 haldl egy kontinuumot képeznek, azaz minden ilyen
jellegi magatartas hatterében ugyanazon motivacié all, és a kiilonboz6 staciok
egyazon folyamat fokozatai (McArthur, Camilleri, Webb, 1999). Ez meglehet&sen
leegyszertisit6 szemléletnek ttinik, és - amint latni fogjuk - a masik elképzelés a
bortonvilagban jéval alkalmazhat6bb, elfogadottabb, illetve igazolhatébb. Esze-
rint az onkéarositd, ongyilkos valamint manipulativ csoportok elkiilonithet6k és
megkiilonboztethet6k egymastdl (Fulwiler et al, 1997).

Az onkdrositds, azaz a szandékos fizikai onsértés tobbnyire az életre kevéssé
veszélyes fizikai onartalom, melynek sordn a személynek nem &ll szandékaban
véget vetni az életének. Leggyakrabban a 18-45 év kozotti személyek falcolasa
fordul el6. Jelent6s tobbségiik nem érez fizikai fdjdalmat a cselekmény elkove-
tése soran. Sokan rejteni igyekeznek szokdsukat. Az el6zményben igen gyakran
sulyos fizikai és/vagy gyermekkori szexudlis trauma, illetve elhanyagoltsdg van
jelen. Ha mar gyermekkorban elkezd6dott az onkarositas, akkor felnéttkorban
szokdsszer(, akar extrém gyakorisdga onsértéssel taldlkozunk, és ebben a cso-
portban talaljuk a legstlyosabb, leghosszabban tarté traumaét vagy elhanyagoldst
az el6zmények kozott (Kuritarné, 2008; Linehan, 2010).

A szédndékos fizikai Onartalom hatterében két f6 motivaciét talalunk.
Az egyik az érzelmi 6nszabdlyozas, azaz a fesziiltségtél valé szabadulds. A ma-
sodik ok a cselekmény kommunikéciés eszkdzként val6 alkalmazasa (Kuritarné,
2008; Linehan, 2010).

Az els6 esetben, tehat a fesziiltségcsokkentés esetében - egyszertien szélva - a sze-
mély pusztan jobban akarja érezni magat, a szamara tolerdlhatatlan érzelmi allapottol
probal onsértés ttjan megszabadulni. Ilyenkor bizonyos szabalyozhatatlan és elvisel-
hetetlen fesziiltséget él 4t, melyet az sSnmaganak okozott fajdalomokozassal igyekszik
mérsékelni. Hol a fdjdalom érzése, hol a kiserkend vér latvanya hozza az oldédast. Ez-
altal egy inadekvat, azonban e személyek szdmara eredményes onszabélyozas érhet6
el, valamint az snmaguk és sajét érzelmeik, indulataik feletti kontroll érhetd el, illetve
szerezhet6 vissza (Kuritarné, 2008; Linehan, 2010). A fdjdalom érzése tovabba csok-
kenti azt a belsé tirességérzést és élettelenségérzést, amelyet a fogvatartottak a legrit-
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kabb esetben tudnak megfogalmazni. Jellemz, bér a legritkdbban tudatos motivacié
még az onbiintetés, ahol a blintudatot csokkenti a megérdemeltnek hitt szenvedés
atélése (Boros, Csetneky, 2002). A személyen a cselekmény utan ennek megfelelGen
altalaban megkonnyebbiilés lathato (Kuritarné, 2008; Linehan, 2010).

Amikor az 6nsértés kommunikdcios aspektusa van el6térben, akkor az énkaro-
sitas funkciéja egy kimondhatatlan vagy meg nem hallgatott tizenet eljuttatasa a
kornyezet szamara, valamint a kornyezet befolyasoldsa. A testi sértilés bizonyitja a
fdjdalmat mind az 6nsért6, mind a kornyezete szdmara. Masrészt szolgélhatja a nél-
kiilozhetetlen tdmogatas, figyelem, gondoskodas megszerzését, ezzel voltaképpen
a kornyezetet befolyasolva. Emiatt t{inhet sokszor manipulaciénak az ilyen cselek-
mény. Sajnos az azonnali aggddo, segitségnyjtd, odafigyel6 odaforduldssal ezt a
viselkedést megerd6sitjiik, és fennmaradasédhoz jarulunk hozza (Kuritarné, 2008).

Mindkét esetben elmondhaté, hogy a cselekmény motivacidja nem a halél,
hanem a pszichés épség megdrzése, a személy megoévasa egy sulyosabb allapottol,
a tényleges ongyilkossagtol, esetleg a pszichotikus dekompenzaciétol, illetve az
ehhez sziikséges segitség megszerzése. Ezért elmondhat6, hogy ezek nem 6ngyil-
kos, hanem éppen ellenkezéleg, antiszuiciddlis magatartisnak, azaz az ongyilkos-
saggal ellentétes viselkedésnek mondhaték (Fulwiler et al, 1997).

Mindezek hatterében bizonyos mélyebb pszicholégiai folyamatok mellett az
onkarosit6é személyek csokkent megkiizdd képessége all. Ezek a személyek, beleértve a
fogvatartottakat is, kevesebb problémamegoldé mddszert vagy aktiv mentalis meg-
kiizd6 stratégiat tudnak alkalmazni a konfliktusok megoldéasara, valamint az atélt
stressz csokkentésére. Az altaluk alkalmazott stratégidk kevéssé hatékonyak, sét a
problémamegoldé mddszereik sokszor csak rontjak a helyzetiiket. Ennek kiévetkez-
tében az onkarositd személyek sokkal tobb konfliktust és stresszt élnek at, a diihiik
és onmaguk kontrolldlasa problémas, reménytelenebbnek érzik magukat, tobb az 6n-
gyilkossagi gondolatuk, és hajlamosak a meggondolatlan indulatossagra (Dear, 1999).

Ahogy latni fogjuk, ez lényegében érvényes a prizondlis kontextusban is.

El6fordulhat sajnos, hogy az 6nsért6 személy nem jol méri fel a cselekmény ve-
szélyességét, illetve sajat megmentésének esélyeit, és az végiil akaratlanul 6ngyil-
kossagban végzddik, bar nem az volt az elkovet6 célja (Kuritarné, 2008; Linehan,
2010). A ,val6di”, azaz meghaldsi szdndéktdl vezérelt ongyilkossigi kisérlet' hat-
terében azonban kissé mas folyamatok zajlanak, mint az onkarositas esetében.
A viszonylag stabil személyiségekben csak igen megterhel6, varatlan események
vagy hirtelen fellangol6 stlyos pszichidtriai dllapotok okoznak ongyilkossagi
cselekményeket, kiilonos tekintettel a depresszidra (Kuritarné, 2008).

Az ongyilkossagi kisérlet el6rejelzésében jol bevalt a Ringel-féle szuicid tridsz ele-
meinek vizsgdalata, mely igen j6l megragadja az ongyilkossdghoz vezeté folyamatot.
A tridsz elsé pontja a tobb tertiletre kiterjed6 besztikiilés. Egyrészt a személy agy érzi,
hogy a szamara fenyeget6 helyzet szinte 6sszenyomja, maga ala temeti, nincs belsle
menekiilés. Besztikiilést tapasztalunk a megoldasi lehet&ségek és eszkozok tertile-
tén is. Csokkennek az emberi kapcsolatok és interakciok; egyediillét, magany, izo-

1 A szuicidolégia, azaz az 6ngyilkossag minden aspektusaval foglalkoz6 tudomanyag igen ki-
terjedt, természetesen részletes ismertetésre ez a cikk nem alkalmas.
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lalodas vagy legalabbis ennek szubjektiv élménye kovetkezik be. Végiil besztikiil az
értékvilag is, egyre kisebb a kotdés az élethez; és az 6ngyilkossag, mint megoldas,
felértékelSdik. A tridsz madsodik pontja az agresszi6 legatlasa. A személy agressziv in-
dulatokkal van teli, &m azokat nem képes kiils6 személyen vagy targyon levezetni.
A gatlasnak szamos oka lehet, &m mindenképpen az agresszié - végiil mar nem
fenntarthaté - halmozédasahoz vezet. A tridsz harmadik pontjit az éngyilkossagi
fantazidk képezik, amelyek a futé gondolattél az ongyilkossdg-halal-katasztrofa
tematikajt almokon at a konkrét tervekig terjedhetnek.

Ez a harom kritérium természetesen nem tokéletes elérejelz6, hiszen az esetek-
nek csak egy részében zajlik le a tankonyvnek megfelel6 formaban az 6ngyilkossag
el6tti, azaz preszuicidalis szakasz. Am ismeretiik igen j6 tdimpontot nytjt a vizsga-
l6nak, és a gyakorlatban mar részleges (de nem toredékes) megjelenésiik is igen jol
hasznosithat6 a veszélyeztets allapot felismerésében (Hardi, 2000). Ezen tul - egyes
magyar adatok szerint -igen jo bej6sldja a veszélyeztetettséget az eutanaziaval és a
masok ongyilkossagéaval val6 egyetértés, azonosulas (Lang, Horvath, 2009).

A bortonbeli onsértések motivacios hattere

A fent lefrt altalanos jellemzdk lényegében érvényesek prizondlis kornyezetben
is, természetesen szinezve a bortonkornyezetbdl fakado jellegzetességekkel.

Egy kulfoldi vizsgélat szerint a bortonben elkovetett onsértéseknek négy {6
motivacidja van: megkonnyebbiilés a negativ pszichologiai stressztél, menekiilés
a kortilményektdl (ez esetben gyakran valds szuicid motivacio lehet jelen), elérni,
hogy valaki meghallgassa vagy komolyan vegye a személyt és végiil: a koriilmé-
nyeken val6 véltoztatasok kikényszeritése. A legfébb kivalté tényezdk a bortonon
beliili események voltak, igymint: konfliktus mds fogvatartottakkal, a személy-
zettel, az elhelyezéssel val6 elégedetlenség, biztonsagi szigoritasok, stresszként
megélt bortonrutinok (Dear, 1999).

A hazai tapasztalatokat korabban részleteztiik jelen foly6irat hasabjain
(Lehoczki, 2009), ezeket az ismereteket alabb roviden osszefoglalva, illetve az az-
6ta szerzett tapasztalatok szerint médositva adjuk kozre.

A bortonbéli onsértések egyik f6 motivacidja a prizonalis problémak megol-
dasa. Ebben az esetben altaldban kevésbé sulyos onsértéseket lathatunk: étkezés-
megtagadas, latvanyos kotélfonas, a tényleges sériilés kertilése. (A szuicidiummal
valo fenyeget6zést ugyanakkor nem szabad bagatellizalni, mivel ezek hatterében
gyakrabban all valés szuicid veszély, mint a falcolasok és egyéb, mar megtortént
onartalmak esetében.) A motivaciét vizsgélva altaldban az elhelyezéssel kapcso-
latos problémak rajzolédnak ki, valamilyen kedvezmény megszerzésére iranyuld
torekvések, a fogva tartott tarsakkal vagy akar a borton személyzetével fennalld
konfliktusok. Ezekben az esetekben az néartalom csupan a kommunikacidra és a
kornyezet befolyasoldsédra alkalmazott eszkoz (Lehoczki, 2009).

Boros Janos és Csetneky Lészlo ezt a jelenséget célvezérelt dnsértés néven tar-
gyalja (Boros, Csetneky, 2002). A célvezérelt onsértést alkalmazo6 személyektsl mi
sem 4l tavolabb, mint a meghalas vagya. Epp ellenkezoleg: tetteikkel és szavaik-
kal a biintetés-végrehajtasi szervezetet arra akarjak rabirni, hogy szamukra jobb
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korulményeket biztositson, vagy éppen a jelenlegi nem kivanatos kortilményt
sziintesse meg. Viselkedésiik elsédleges mozgatdja snmaguk megoévasa. Habar
helyzetiiket érezhetik valéban veszélyesnek magukra nézvést, viselkedésiik min-
dig kényszerit jelleg(i. Boross és Csetneky szerint a magyar bortonokben messze
ez a tipus a leggyakoribb, az 6nkarositok kozotti el6fordulasukat 80%-osra be-
csiilik (Boros, Csetneky, 2002). Sajat adataink szerint a beutaldasok 46%-a tartozott
ebbe a csoportba. Kiemelend6, hogy ezen esetek 7%-4dban a prizonalis probléma
komoly szuicid krizissé fokozédott (Lehoczki, 2009).

A bortonbeli onsértések masik f6 motivacidja az an. impulziv fesziiltség-leveze-
tés. Ebben az esetben a fesziiltségtdl valoé azonnali szabadulas a cél. Az eszkoz-
valasztas kevésbé kommunikativ céla. A végrehajtds modjat és intenzitdsat a ra-
cionalitds sokszor szinte egyaltalan nem fékezi, igy ebben az esetben mar igen
sulyos onkarositasokkal talalkozhatunk: a stlyos [falcolastol’] kezdve egészen
az oncsonkitdsokig, a megvaldsitott onakasztasokig. A cselekmény akaratlanul is
vezethet halalhoz, illetve azt esetenként csak az azonnali és szakszer(i beavatko-
zés akadalyozza meg (Lehoczki, 2009).

Az impulziv fesziiltség-levezetés leggyakoribb tipusa az un. ,fogdafalc”.
A fogvatartott - dltaldban borderline személyiségszerkezete miatt - képtelen az izo-
laciés helyzetet toleralni. Ez jellemz6 rd a bortonon kiviil is, civil életében mindent
megtesz az egyediillét elkertilésének érdekében. Maga az agressziv kiélés, valamint
az onsértés okozta fajdalom alkalmas arra, hogy az izolacié okozta, igen nagy mér-
tékl szorongdassal, megsemmistilési érzésekkel egytitt jaré toleralhatatlan allapo-
tot enyhitse. Egy masik gyakori tipus az énbiintet6, aki mindenféle konfliktusra,
veszteségre autoagressziv affektusokkal és esetleg 6nartalommal reagal, mert ,En
csak igy tudom levezetni az ideget, magamon”. Az ilyen miikodésmod el6zménye
a stlyos fizikai abtzus gyermekkorban, mely az 6nsértés okozta fajdalomérzést is
befolyasolja. Egy sajatos, csak bizonyos kulttrkorokre jellemz6 6nsértés az, amely
gyasz esetén torténik. Amennyiben a fogvatartott nem tud megjelenni a csaladtag
temetésén és részt venni a gyaszolasi ritusban, szinte elvaras is téle, hogy onsértés-
sel jelet hagyjon magan, mennyire szenvedett szerettének elvesztésétél. A negyedik
tipus, amely a prizonalis okokbdl elkovetett onsértéssel atfedésben van, amikor az
indulatok olyan mértékben felgyiilemlenek, hogy a fogvatartott képtelen azokat
agressziv megnyilvanulasok nélkiil kezelni, &m nem akarja agresszi6jat mas felé
iranyitani, ezért inkabb magan vezeti le azt (Lehoczki, 2009).

A bortonbeli onsértések f6 eredoi

Boros Janos és Csetneky L&szl6 meglatdsa szerint a bortonbeli onsértések el-
s6sorban az alacsony testi és lelki teherbirasnak, az ennek koszonhets tartos
frusztraciénak és a fesziiltséget okozo helyzetb6l valé kilépés vagyanak tudha-
tok be (Boros, Csetneky, 2002).

Az els6 és talan legfontosabb ok, amely miatt a fogvatartottak 6nkarositanak, a
megkiizdési képességek és kapacitas sok esetben igen korlatozott volta. Sokszor ar-
rél szamolnak be az 6nkérositok, hogy esziikbe sem jutott, hogy az adott helyzetben
mit lehetett volna tenni pl. egy falcolason kiviil, de a vizsgalati helyzetben, immar
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megnyugodva sem jut esziikbe semmiféle alternativa. Ehhez kapcsolédik az, hogy
az onérvényesitési moédszerek repertodrja is szegényes, sok esetben még az alapve-
t6 érzések beazonositasa, megfogalmazasa, verbalizalasa is elégtelen, ami kedvez a
konfliktusos vagy stlyosan frusztralo helyzetek kialakulasanak (Lehoczki, 2011a).

A helyzetet salyosbitja, hogy a gyenge megkiizd6 kapacitassal szemben sok-
szor igen magas fesziiltség, nagy indulati telitettség, szinte toleralhatatlan szint
szorongds all, amelyet kritikus helyzetben a fogvatartott nem képes kezelni, fé-
kezni, adekvat formaban enyhiteni. Azonnal és a kovetkezmények ignoralasaval
akar szabadulni ettél az allapott6l. Ahogy lattuk, erre igen alkalmas az énkarosi-
tas, és ezért sajnos konnyen valhat szokassa.

Az dnkarositasok létrejottét tovabb segiti a - sokszor feliiletes szemlél6dés so-
ran fel sem tin6 - negativ 6nkép, mellyel sok fogvatartott rendelkezik, mivel ez
megkonnyiti az agressziv impulzusok onmaguk ellen forditasat (Lehoczki, 2011a).

Amikor az onkarositas ,,tul jo1” sikerdil

Ahogy emlitettiik korabban: az 6nkarositas kiils6 megjelenésében igen nagy at-
fedésben van az ongyilkossaggal, a hattértényez6kben azonban jelent8s kiilonb-
ségek vannak. A lényegi kiilonbségek és az onkarositas esetén hidnyzé tudatos
meghalasi szandék ellenére az onkarositas is konnyen vezethet halalhoz. E tekin-
tetben kiilonosen a raciondlis szabélyozas labilitasa a veszélyeztet6 tényezo.

Az onkarositas ezen kiviil jelezheti krizis kialakulasat, silyosboddasat is, és ezért
fokozott figyelmet igényel a fogvatartott, ha az 6nkarositasainak gyakorisaga né, az
onkarositasok stlyossaga fokozédik, kiilonosen akkor, ha mindez valamilyen po-
tencidlisan krizisindukalé életesemény utan jelentkezik (Lehoczki, 2009, 2011a).

A bortonbeli 6ngyilkossag

Boros és Csetneky szerint bar a bortonpopulacié nagy része tobb szinten és tobb
szempontbol? veszélyeztetett, valamint ki van téve a bortonlét okozta megterhe-
lések sokasdganak, a bortonokben az dngyilkossagi veszély két tipusa fordul elé
leggyakrabban. Az els6 esetben mordlis sokk kovetkezik be. Itt dltaldban ren-
dezett csaladi hattérrel rendelkezé, els6 blintényes, altaldban emberolést vagy
publikalt nemi erkélcs elleni cselekményt elkovetSk esnek ebbe a csoportba, és
kozvetleniil bekertilés utan kertilnek krizisbe. A masik csoportban krénikus re-
ménytelenség a kivalté ok. Itt mér itéletet kapott személyekrdl van sz6, akik
atestek a csaldd, és a kinti kapcsolatok és értékek elvesztésén, és ongyilkossaguk
voltaképpen menekiilés a reménytelenségtél (Boros, Csetneky, 2002). Az ilyen
személyek azonban tobbnyire egy hosszantarté folyamat eredményeképpen jut-
nak el az ¢ngyilkossagig (Kuritarné, 2008).

2 Az elsddleges, tehat a leginkabb veszélyeztets faktorok kozé tartoznak a pszichiatriai beteg-
ségek, a korabbi ongyilkossagi kisérlet, a szuicid szandék kozlése és az alacsony szerotonin
szint. Masodlagos szintii rizikofaktorok a kora gyermekkori veszteségek, az izolacié, a mun-
kanélkiiliség, a komoly anyagi problémak, a stlyos, negativ életesemények és a dohanyzas.
Tovabbi, azaz harmadlagos tényezdk a férfi nem, a serdiilé életkor, n6knél az idésebb kor és
bizonyos vulnerabilis id6szakok (Fliegauf, 2012).
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Emellett az IMEI Neuropszichiatriai Osztalyan folyé munkank soran azt ta-
pasztaltuk, hogy elsdsorban az aldbbi tényezék azok, amelyek a kozvetlen 6ngyil-
kossagi veszéllyel jaré krizisek hatterében felttinnek:

— Sdlyos pszichiatriai betegség, illetve annak romlasa;

— Hosszt vagy vératlan itélet;

— A fogvatartott szdmara fontos kapcsolat, személy vagy érték elvesztése,

kiilonos tekintettel a kapcsolattartds megsztinésére;

— Extrém bantalmazas elszenvedése a bortonben;

— A Kkorabbi legsulyosabb 6ngyilkossagi kisérlet kivalté6 okdhoz hasonlo

esemény (Kuritarné, 2008, idézi Lehoczki, 2009).

Ez a felsorolas olyan vizsgalatok adataibol szdrmazik, ahol nem kertilt sor
befejezett ongyilkossagra, de kezeletleniil hagyva igen konnyen vezethettek
volna szuicidiumhoz (Lehoczki, 2009). Emellett az elmult években a biintetés-
végrehajtasban dolgoz6 pszicholégusok a ,Felel6sen, felkésziilten” cimd bels6
tovabbképzésiik soran feldolgoztik az elmult években befejezett szuicidiummal
végz6dott bortonbeli eseteket is.

A kozds munka soran azt dllapitottuk meg, hogy befejezett tngyilkossdg nem
csak menekiilésként jelent meg, hanem tiltakozasként is. Az esetek tobbségében nem
volt elézetes segélykérés rekonstrudlhato, ugyanakkor a hatékony rejtézkodés szin-
te minden esetben tetten érhet6 volt. Sajnos a vizsgalt esetek legtobbjében jelen 1évd
stabil és tamogatd kapcsolattartds sem bizonyult hatdsos védéfaktornak. Ahogyan
az sem, ha a fogvatartott mar tobb évet vagy akar tobb biintetést toltott le konfliktus-
mentesen. Els6sorban a reménytelenség, a kilatastalansag, a csapdaba esettség érzése,
valamint pszichotikus megbetegedés vagy éllapot kialakuldsa, illetve rosszabbodasa
eredményezte. Az esetek nagy részében erészakos cselekményért tortént az elzaras,
ami a magasabb agresszivitas-szint jelzgje is lehet (Lehoczki, 2011b).

Az ellatas sajatossagai

A biintetés-végrehajtds személyi allomanya igen nehéz helyzetben van akkor, ami-
kor a veszélyeztetettek korét kell meghataroznia. A kortilbeliil 17.000 fogvatartottbol
ugyanis nagyjabol ugyanennyi tekinthet veszélyeztetettnek a szakirodalmi ajan-
lasok szerint, hiszen a prizonizéacié mar onmagaban rizikéfaktor.

Tovabb neheziti az ellatast a fogvatartottak és a személyi dllomany - a helyzet
sajatossagdbol adodoan és sziikségszertien - ambivalens viszonya. A feliigyelet-
tel, pszicholégussal, nevel6vel bizalmasnak lenni kénnyen ,vamzerséggé” val-
hat, amennyiben az informacié nincs kell6 érzékenységgel kezelve, aminek aztan
sulyos kovetkezményei vannak az druléva valt fogvatartottra nézve. Ez gétolja
a kommunikéciot a két oldal kozott, és ezzel el6segiti a problémak gytilemlését
egészen addig, amig a fogvatartott nem latvan mas kiutat a szdmara toleralhatat-
lan helyzetbél, 6nkarositashoz vagy ongyilkossaghoz folyamodik.

Tovabbi nehézség, hogy az 6nkarositas zsaroldsi potencidlja - éppen a jelenség-
re forditott kiemelt figyelem miatt - a magyar biintetés-végrehajtasban igen magas.
Amennyiben a fogvatartott az onkarositassal eléri céljait, és az mint hatékony érdek-
érvényesit§ eszkoz jelenik meg 6 és a tobbi fogvatartott el6tt, annak igen karos ko-
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vetkezményei lehetnek, és vannak (ratanulas, a személyzet tekintélyének rombolasa).
Ugyanakkor, ha ennek mentén helytelentil bagatellizaljuk az 6nkarositasokat, és nem
forditunk erre megfelel6 figyelmet, annak a valés problémak elsikkaddsa és a befeje-
zett szuicidiumok szaporodésa lehet az eredménye. Ennek egyetlen hatékony ellen-
szere a rendelkezésre all6 er6forrasokhoz mérten a lehet6 legalaposabb sztirés.

Az akut reakcio

Az ongyilkossag és kiilondsen az onkérositds ellatdsdban fontosak az arra adott
elsé reakciok. A helyes eljaras az empatikus viszonyulas: mindenképpen kertilend6
a kiabalas, a fenyeget6zés, a vadaskodds, az olyan témak feszegetése, melyek a sé-
riilt szdmara szemmel lathatéan kinosak. Keriilend6 az elkovets lebeszélése, rabe-
szélése, a harag és a szorongas kimutatasa, illetve kertilend6 az énkarosit6 személy
felmentése a felel6sség aldl. A legjobb, amit az akut ellatasban részt vevs személy
tehet, hogy itélkezés nélkiil (de nem kozombosen) végighallgatja a fogvatartott
mondanivaldjat, a sériilést pedig ellatja tigy, mint barmilyen mas sériilést.

Az atfog6 reakcio

Legfontosabb alapelvként az jelolhet6 meg, hogy az 6nkarositasra és ongyilkossag-
ra a biintetés-végrehajtds altal adott vdlasznak az adekvat felmérést kovets diffe-
rencialt reakcion kell alapulnia. Ez azt jelenti, hogy az eset hatterét alaposan meg-
vizsgélva sziiletik dontés az arra adott intézeti vélaszt illetéen. Ez nem konnyt
feladat, mivel a zsarolasi potencial redukcidja és a kivalté probléméval val6 foglal-
kozas kozotti egyensily megteremtése nagy odafigyelést és érzékenységet igényel.

Ennek messzemend figyelembe vételével az onkarosité fogvatartottak sza-
mara a megkiizd6 és onérvényesitd képességeket fejleszt6é csoportfoglalkozasok
szervezése javasolt, illetve terapias beavatkozasok is alkalmazhatok, de ez utébbi
a fogvatartottat személyesen ismeré pszicholégus kompetencidja. Az ongyilkos-
sagi krizisek esetén intenziv krizisintervencié alkalmazasa sziikséges. Ameny-
nyiben a krizisfolyamat cstcsfazisa lecseng, a személyiség mtikodése més, adap-
tivabb iranyba haladhat (Lehoczky 2011b), amiben tobbnyire szintén sziikséges
segitséget nytjtani. Mindez szintén a pszichol6gus feladata, azonban tudni kell
azt, hogy az ilyen paciensekkel valé munka a szakember szdmdra igen megter-
helé, igy csak korlatozott szamban vallalhatd. Sziikséges tovabba a bekovetkezett
esetek csoportos feldolgozasa a fogvatartott-tarsakkal, tekintettel kiilondsen a
modellhatas megel6zésére. Fontos kiemelni azt, hogy a leirtak hatékony megva-
l6sulasa csak csapatmunka keretében képzelhet? el (Lehoczky 2011b).

Egy masik rendkiviil fontos, és sajnos nem eléggé el6térben 1év6 tertilet a
személyzet képzése az onkarositas és ongyilkossag kezelésének témakorében,
lehetSleg mar az alapképzés soran. Sziikséges volna ttmutatok kidolgozasa a
fogvatartottal kozvetleniil kapcsolatban all6 személyzet szamara, amelyek meg-
nyugtatéan eligazitanak a széban forgé helyzetekben.

Végiil, de a legkevésbé sem utols6 sorban pedig a személyi allomany mental-
higiénés ellatdsa az, amely az eddigieknél mindenképpen tobb odafigyelést ér-
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demel. Ezek a munkakorok emelkedett stressz-szinttel jarnak egytitt, ami rovid
idén beliil kiégéshez vezethet, akadélyozva a kolléga megfelel6 munkavégzését.
A nem megfelel6 viszonyulas a konfliktusok szaporodasahoz, a fesziiltség no-
vekedéséhez vezet, ami egyrészt tovabb noveli a személyi allomanyra nehezed6
stressz terhelést, mdsrészt a fogvatartotti dllomanyban megndhet a kiilonleges
események szama. Emellett a fogvatartottal kozvetlen kapcsolatban 1év6 személy-
zet esetenként traumatikus élményekkel szembesiil (pl. egy igen sok vérrel jaro
falcolast ellatni, egy onakasztottat leszedni a kotélrdl, stb.), melyek feldolgoza-
sdban és a poszttraumas szindréma kialakulasanak megel6zésében a megfelel
tapintat mellett szakmai segitségre lehet sziiksége.

Végszo

Nem szabad szem el6l tévesztentink azt, hogy a prizonalis helyzet egy hosszan fenn-
allé és megoldhatatlan stresszhelyzet a fogvatartottak jelentés hanyada szamara, ami
az dnkarositasok és az 6ngyilkossagok lehetdségét mindig magaban hordozza. Igy
szamuk minden eréfeszitésiink ellenére sem csokkenthet6 nullara. Ez azonban nem
jelenti azt, hogy ne kellene torekedniink minden ilyen esemény megakadalyozasara.
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