Lehoczki Agnes

A magyar blintetés-végrehajtasban tortént
befejezett szuicidiumok elemzése

., Egy tdrs az éjszakdaban - akdrmilyen idegen is - az
ongyilkossigtol mentheti meg az embert.”
(Erich Maria Remarque)

El6zmények

Az ongyilkossag és az 6nkarositas témakorét ma a magyar biintetés-végrehajtas
kiemelt fontossagu tertiiletként kezeli. A BVOP szervezésében 2013. és 2014. so-
ran tobb regionalis szuicidprevenciés értekezlet keriilt megrendezésre az orszag
kiilonboz6 biintetés-végrehajtasi intézeteiben. A rendezvénysorozatot egy egész
napos, kozponti szuicidprevenciés konferencia zarta 2014. november 3-an.

A rendezvények egyik allandé eleme volt a befejezett 6ngyilkossagokat feldol-
8020, az Osszesitésekbdl kovetkeztetéseket levono el6adas, melynek el6zményei a
Feleldsen, felkésziilten cim(i bels6 pszicholégus-tovabbképzéseken zajlo esetelemzé-
sekig nytlnak vissza. Jelen tanulmény tehat nem johetett volna létre a biintetés-
végrehajtasban dolgozé pszicholégusok kozos munkdja nélkiil, valamint a BVOP
illetékes f6osztalyainak adatszolgéltatasa hianydban sem.

Bevezetés

Az onartalomrol beszélve el6szor is tisztazni kell, hogy az ongyilkossag és az 6n-
karositas - bar latszatra nagyon hasonléak - valéjaban két lényegileg kiilonb6z6
jelenség (1. abra).

Az onkaérositas olyan szandékos onsértés, melynek hatterében nem lathato
tudatos onpusztitasi motivacié, meghalasi szandék. Ennek ellenére nem bagatel-
lizélhato a jelent6sége - és igy a biintetés-végrehajtas fokozott figyelme indokolt
-, mivel az onkarositas ,jaték a ttizzel” abban az értelemben, hogy az onsértés
akaratlanul is konnyen vezethet halalhoz. Alapvet&en két tipus sorolhat6 fel a
hattérben 1évé motivacié alapjan: az egyik a prizondlis probléma, mely alapvetd-
en kommunikativ, érdekérvényesits célzattd, a masik pedig a fesziiltséglevezetd
onkéarositas, mely els6sorban érzelemregulaciés célokat szolgal (Kuritdrné Szabo,
2008). Az inkarceracioban megjelené énkarositasokrol bévebben irtunk méar (Le-
hoczki, 2012/a; Lehoczki, 2012/b), ezért itt ezzel a téméval b6vebben nem foglal-
kozunk.
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1. abra - Az 6nkdrositds tipusai

Az autodestrukcié mésik formaja a szuicid magatartds, amikor az 6nartalom
vagy az ilyen szandék verbalizalasa mogott onpusztitasi, meghalasi szandék all.
E jelenségkorben szerepel a szuicid krizis' 6ngyilkosséagi kisérlettel vagy csupan
az ongyilkossagi szandék/késztetés verbalizalasaval (vagy esetenként anélkiil).
A krizisallapot szuicidium szempontjabdl gyakran veszélyeztetd allapot, és al-
taldban valamely koriilirhaté eseményre adott reakcio. Ez az esemény olyan -
objektiv vagy szubjektiv - torténés, ami a fogvatartottat kiilonosen megterheli,
egyensulyabdl salyosan kibillenti, mert szokdsos megkiizdé eszkozei aktudli-
san hatastalanok. A tapasztalatok szerint az olyan idészakok jelentenek rizikot
e tekintetben, mint példaul a bekertilés, az itélethirdetés, illetve az itélet jogerdre
emelkedése, a csaladi kotelékek lazuldsa (2. év és 5. év), az anya vagy a gyermek
halala és a pszichotikus dekompenzacié (Lehoczki, 2012/a). A krizis azért jelent
ongyilkossagi veszélyt, mert akar a krizis toleralhatatlan affektusaitdl valé szaba-
dulasként, akar inadekvat megkiizdési modként a személy a kilépésben latja az
egyetlen kiutat helyzetébdl. Ilyen esetben az id6tényez6 kiilondsen fontossd valik:
a letalis szuicidium gyakran azzal el6zhet6 meg, hogy a valsagallapot turbulens
szakaszaban megakadalyozzuk a cselekményt, mivel a krizis id6vel sziikségsze-
rten csillapodik, és akkor mér el6térbe keriilhetnek a realisabb dontési procesz-
szusok.

1 A legfébb tiinetek: szorongasos tiinetek, alvaszavar, étvagyzavar, izgatottsdg, mozgdsviharok,
vagy épp ellenkezéleg, teljes apatia és magaba roskadds, indulatkitorések, a gondolkodas be-
sztikiilése a problémara, figyelmi zavarok, intenziv emocidk: diih, harag, gytilolet, kétségbeesés,

szuicid késztetés. ( (Tringer, 2011)
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Ez azonban nem mindig jar sikerrel: a szuicid jelenségkor e tanulmany sza-
maéra relevans tertiilete a befejezett szuicidium. A befejezett szuicidiumokat is al-
talaban megelézi krizisallapot, de ezek hatterében sokszor nem annyira aktual
problémat latunk, hanem egzisztencialis valsagot. Az 6ngyilkossaghoz nem ele-
gend6 ok onmagaban egy rizikét jelent személyiségvonads, egy krizisindukalo
életesemény vagy egy fennall6 pszichiatriai zavar. Mindezek a tényez6k 6sszefo-
nédnak, hatnak egymasra, beagyazédnak az élettitba, melynek eredményeként
gyakran lathato a szamos teriileten kudarcosnak és rendehozhatatlannak mutat-
kozo6 élet, az emiatt érzett reménytelenség és kilatastalansag. Mindez - a sérii-
lékeny személyiség, a stlyos életesemény és az elégtelen megkiizdési képesség
- egylittesen vezethet el egy olyan vélsagallapothoz, melybél az egyén a kiutat
csupdn sajat elpusztitdsaban latja (Pusztai & Bugén, 2011; Tringer, 2011).

Kiemelend6, hogy az aldbbiakban olvashat6 adatok és kovetkeztetések csak a
magyar biintetés-végrehajtasban bekovetkezett befejezett szuicidiumokkal kap-
csolatban értenddek.

Kitekintés

A befejezett 6ngyilkossag tekintetében a fogvatartotti populdcio kiilondsen veszé-
lyeztetett. A WHO adatai szerint az inkarceracié soran nem ritkan a leggyakoribb
halalozasi ok az 6ngyilkossag. Az el6zetes fogvatartas alatt a civil populdciohoz ké-
pest 7,5-sz6r, letdltéhazakban a civil populacidhoz képest 6-szor nagyobb az éngyil-
kossagi arany. Ugyan az inkarceraci6 énmagéban is krizisindukalé életesemény
lehet, a biinelkdvet6i populacié inherensen hord magaban komoly rizikétényezd-
ket, amit az is mutat, hogy a fogvatartasi idészakon kiviil is magas a befejezett 6n-
gyilkossagok aranya koztiik (Department of Mental Health and Substance Abuse
World Health Organization, 2007). Ez nem meglep6, ha a szuicidium rizikéfaktorait
vessziik szemiigyre. A pszichitriai szakirodalomban felsorolt rizikétényezék az
alabbiak: pszichiatriai betegség, skizofrénia, alkohol- és gyogyszerabtizus, meg-
el6z6 ongyilkossagi kisérlet, szuicidium a csalddban, 6ngyilkossagi szandék kom-
munikdcidja, komorbid szorongas, illetve szorongésos betegség; kora gyermekkori
veszteségek, izolacié (valds, szeparacié), munkanélkiiliség, komoly anyagi prob-
léemak, salyos negativ életesemények (pl. bortonbe keriilés), dohanyzas (Rihmer,
2007). A WHO felmérése a kovetkez6 rizikoétényezokre mutat ra: fiatal férfi (15-49
év), id6s férfi, mentalis betegség, drog- vagy alkoholabtizus, korabbi szuicid kisér-
let, fogvatartas (Department of Mental Health and Substance Abuse World Health
Organization, 2007). Mindkét felosztds olyan dimenzidkat tartalmaz, amelyek a
legtobb fogvatartottndl felfedezhet6ek, igen gyakran halmozott forméaban.

A kiugréan magas riziké ellenére - vélhetSen a prevenciéra szant fokozott
figyelem eredményeként - Magyarorszagon a prizonalis szuicidiummal kapcso-
latos mutatok igen jonak mondhatéak®. Ahogyan az a 2. dbrin lathat6, a 10 000
fogvatartottra jutd befejezett ongyilkossagok szamat tekintve a magyar biintetés-

2 Megjegyezve azt, hogy befejezett szuicidiumbdl egyetlen is tobb, mint az idealis.
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végrehajtas stabilan a legalacsonyabb szamokat produkalja az eurépai mezény-
ben (Aebi, Delgrande; 2013).
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2. dbra - Befejezett szuicidiumok ardnya europai orszagok biintetés-végrehajtasiban
(Aebi, Delgrande, 2013)

A civil rataval ugyan nehezen 6sszehasonlithaté a fogvatartotti arany, de ha
mégis megnézziik, hogy ez a két szam hogyan viszonyul egymashoz az eurépai
orszdgokban (3. dbra), akkor azt lathatjuk, hogy a fogvatartotti tobbnyire tobb-
szorose a civil ratanak, &m Magyarorszdg a civil ratdhoz szokatlanul kozelitd
fogvatartotti ardnyt mutat® (Aebi, Marcelo F; Delgrande, Natalia;, 2013; Health at
Glance: Europe, 2012). S6t, 2005-ben a fogvatartotti szuicid rata a civil populacié
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3. dbra - A civil és foguatartotti szuicid rita dsszehasonlitdsa eurdpai orszigokban
(Health at Glance: Europe, 2012)

3 Itt figyelembe kell venni azt is, hogy Magyarorszagon a civil szuicid rata igen magasnak szamit.
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alatt volt, ami vildgviszonylatban is paratlan eredménynek mondhat6 (Wikipedia,
2014). Kulonosen jelzi ezt a prevenciéra iranyuld eréfeszitéseink hatékonysagat
akkor, ha szdmba vessziik azt is, hogy a fogvatartotti populdciéban stirtisodnek
a szuicidium rizikétényezéi (Department of Mental Health and Substance Abuse
World Health Organization, 2007; Rihmer, 2007).

Nem érdektelen azt sem megvizsgalni, hogy hany potenciélis 6ngyilkossagot
sikeriil megel6zniink. A magyar biintetés-végrehajtdsban évente 5-9 befejezett
szuicidium torténik. A 4. dbra 2011-ig visszamenSen mutatja, hogy az Igazsagtigyi
Megfigyel6 és Elmegyogyito Intézet Neuropszichiatriai Osztalydnak pszichol6gi-
ai vizsgdlatai hany esetben allapitottak meg stlyos szuicid veszéllyel jaré krizist.
Ahogy lathato, a 3 év atlagat tekintve 12-13, az ongyilkossag veszélyét potencia-
lisan magaban hordoz6 krizissel taldlkozunk, mig egy befejezett ongyilkossag
bekovetkezik.

Azonban 2000. és 2014. kozott igy is 98 fogvatartott vetett onkezével véget
életének az intézeteinkben®.
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4. dbra - Befejezett szuicidiumok és szuicid krizisek aranya a magyar biintetés-végrehajtiasban
(BVOP és IMEI adatai alapjan, 2014. 12. 17-i adatok)

Modszer

Vizsgalatunkban a 2007. és 2014. kozotti befejezett szuicidiumokat elemeztiik. 40
eset volt hozzaférhet6. Az alacsony elemszdm miatt csupéan leiré adatelemzésre
és a kiugré tendencidkra val6 reflektédldsra volt lehet6ségiink. Az elemzéshez a
demografiai adatokat, a fogvatartasi adatokat, a kapcsolattartasra vonatkozo is-
mereteket, tovdbba a fogvatartott pszichiatriai és szuicid el6zményére vonatkozo
informdciokat hasznaltuk fel.

4 A BVOP adatai alapjan.
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A minta

A mint4dban 40 eset szerepelt. Ebb6l 39 férfi és 1 n6 volt. Az atlagéletkor 38,6 év (SD
10,2), a legfiatalabb szuiciddl6 22, a legid6sebb 58 éves volt a mintaban. Végzettség
tekintetében a 4-8 4ltaldnos kozotti volt a leggyakoribb (n=19; 67,9%), majd 4 osz-
talynal kevesebb (n=4; 14,3%), illetve az érettségi (n=3; 10,7%), végiil a szakmunkas
végzettség vagy valamilyen szakma birtoklasa (n=2; 71%). Megjegyzendd, hogy
12 esetben nem allt rendelkezéstinkre adat, igy az aranyok torzulhattak.

Az adatok a tobbi valtozo esetében sem alltak minden esetnél rendelkezésre.

Eredmények

A kriminalitast vizsgdlva markans tendencianak latszik az, hogy mig 11 (27,5%)
esetben nem erdszakos cselekmény miatt volt a fogvatartott elzarva, addig 30
(72,5%), tehat kozel haromszor annyi esetben erészakos cselekmény miatt. Az
er6szakos cselekményeken beliil 14 esetben (35%) rablas, testi sértés, garazdasag,
illetve 3 esetben (7,5%) szexualis jellegli, mig 13 esetben (32,5%) emberdclés vagy
annak kisérlete volt lathaté. Megjegyzend6, hogy a teljes fogvatartotti allomany
25,66%-a van biintetés-végrehajtési intézetben erészakos btincselekmény miatt®,
a szuicidaltak kozott az arany ennek majdnem a hdromszorosa, ami jelentésnek
tekinthetd.

10 személy (30,3%) volt elsé blintényes, amely elmarad a teljes fogvatartotti
populaciéban lathat6 aranytol (45,68%). Ezzel szemben 23 (69,7%), tehat tobb mint
a kétszerese visszaesd, ami a teljes populdcioban lathaté aranyhoz (40,99%) képest
jelentésen magasabb.

16 16 (40%) volt el6zetes, vagy jogerds itélettel nem rendelkezd, ami a teljes
fogvatartotti populdcioban meglévé 24,01%-os aranyhoz képest jelentésen maga-
sabb®.

14 £6 (35%) volt fegyhaz fokozatt, ami a teljes fogvatartotti populaciéban meg-
1év6 21,19%%-os ardnyhoz képest magasabb. Ebbdl 3 {6 (7,5%) volt HSR-korleten
elhelyezett. 9 f6 (22,5%) volt borton fokozatd, ami a teljes fogvatartotti popula-
cioban jelenlévé 43,05%-o0s ardnynak kortilbeliil a fele. 1 f6 volt elzérasos (2,5%),
ami nagyjabol megegyezik a teljes fogvatartotti populdcioban lathaté 1,17%-os
arannyal’.

16 esetben (40%) nem lehetett tudni, hogy mikor szabadul a fogvatartott, 3
esetben (7,5%) 1 éven beliil, 10 esetben (25%) 1-3 éven beliil, 7 esetben (17,5%) 4-10
éven beliil, 1 esetben (2,5%) 10 év folott volt varhato, 3 esetben (7,5%) pedig a sza-
badulas lehetdségét is kizartak az itélethirdetéskor (TESZ).

Az elhelyezést illetGen leggyakrabban, 18 esetben (45%) nem volt egyediil az
ongyilkossag elkovetésekor a zarkdban a fogvatartott. 10 esetben (25%) nem volt
ugyan egyediil elhelyezve, de a tarsak tavol voltak, amikor az 6ngyilkossag beko-

5 A BVOP 2015. januér 29-i adatai alapjan.
6 Ua.
7 Ua.
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vetkezett. 7 esetben (17,5%) magéanelzarasban vagy elkiilonitésben volt a fogvatar-
tott, és 5 esetben (12,5%) egyediil volt elhelyezve.

Dolgozott vagy tanult, tehat rendszeres, értelmes napi elfoglaltsaggal ren-
delkezett 8 f6 (20,5%), nem dolgozott vagy tanult 31 £f6 (79,5%), tehat tobb mint
a foglalkoztatottak hdromszorosa. A teljes fogvatartotti dllomany 56,16%-a nem
dolgozik és nem is tanul®, a szuicidalok kozott tehét jelentésen magasabb azok
aranya, akik produktiv elfoglaltsag nélkiil toltik a napjaikat.

Az id6tényezénél vizsgaltuk azt, hogy a fogvatartott mikor kertilt befogadas-
ra és azt, hogy mikor keriilt arra a helyre, ahol végiil az 6ngyilkossagot elkovette.
A befogadas 6ta atlagosan 33,2 honap (SD=41,24) telt el. A legfrissebben befoga-
dott fogvatartott 0,5 hénapja, a legrégebben befogadott 163 honapja (13,6 éve) volt
elzarva. Az adott helyen atlagosan 14,3 honapja (SD=20,85) voltak, a legrovidebb
adott helyen t5ltott id6 0,1 hénap volt, a leghosszabb 87 hénap (7,25 év). Ez utébbi
esetben megjegyzendd, hogy az esetek majdnem fele (n=17; 459%) a helyi befo-
gadas utan 2,5 honapon beliil tortént (5. dbra). A biintetés-végrehajtasba torténd
befogadas ota eltelt, tehat aktudlisan inkarceraciéban eltoltott id6 esetében az els6
évre slirtisodik az esetek fele (n=20; 52,6%).
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5. dbra - Az ongyilkossdg helyén eltoltott idd (honapban)

20 esetben (50%) a fogvatartottnak stabil kapcsolattartasa volt, 8 esetben (20%)
laza. 8 esetben (20%) nem volt kapcsolattartas, 4 esetben (10%) pedig folyamatban
volt a kapcsolattartds rendezése.

12 esetben (30,8%) hagyott a fogvatartott bticsilevelet, am 27 esetben (69,2%),
tehat az esetek kozel haAromnegyedében nem.

Vizsgaltuk, hogy a fogvatartott barmilyen jelzést adott-e az ongyilkossdg
el6tt, esetleg a cry for help feltarhat6-e retrospektive. A kapcsolattarté felé 3 eset-

8 Ua.
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ben (8,3%) jelezte a személy a szandékat valamilyen médon, 33 esetben (91,7%)
nem tudtunk ilyen el6zményt kimutatni. A biintetés-végrehajtas személyi allo-
manya felé 4 esetben (10,3%) volt jelzés, 35 esetben (89,7%) nem. A zarkatérs felé
szintén 4 esetben (13,3%) volt valamilyen jelzés, 26 esetben (86,7%) volt informa-
cionk arrél, hogy a zarkatars nem szamolt be szuicid jelzésrél az ongyilkossagot
megel6z8en. 11 esetben (28,9%) jelzett a fogvatartott valami egyéb problémat (zar-
kaprobléma, elszéllitasi kovetelések stb.), 27 esetben (71,1%) semmilyen probléma
nem volt a fogvatartott kortil.

A biintetés-végrehajtdson kiviil pszichiétriai el6zménye 14 fogvatartottnak
(38,9%) volt, és 22-nak (61,1%) nem. 18 £6 (46,2%) jart az IMEI-ben, és 21 {6 (53,8%)
nem. 20 fének (55,6%) volt ongyilkosséagi kisérlete, illetve 16 fének (44,4%) nem.
Nem o6ngyilkossagi célt onsértés jelenlétére az el6zményben 13 esetben (37,1%)
volt informaciénk, és 22 esetben (62,9%) annak hidnya allt fent. Kozvetlentil, vagy
rovid idén belul az ongyilkossag el6tt 34 esetben (85%) nem volt ongyilkossagi
kisérlet vagy onsértés, és 6 esetben (15%) volt.

A szuicidium motivaciojat sok esetben (n=22; 55%) nem volt médunk megélla-
pitani. 6 esetben (15%) parkapcsolati probléma, 4 esetben (10%) a kilatastalansag,
3 esetben (7,5%) az itélet, 2 esetben (5%) a biintettigyben bekovetkez6 fejlemény
és csaladi problémak egytittesen, 1 esetben (2,5%) fegyelmi vagy btinvadi eljaras,
2 esetben (5%) pedig a btintudat volt okként feltételezhet6.

A szuicidium mddja 32 esetben (80%) 6nakasztés volt, 5 esetben (12,5%) érmet-
szés, 1 esetben (2,5%) tnakasztas és érmetszés egytitt. 1 esetben (2,5%) nejlonzacs-
kot haszndlt a személy, 1 esetben (2,5%) egyéb eszkozt (szalagfiirész).

Diszkusszid

Az elmult évek befejezett szuicidiumait vizsgalva, elemezve az aldbbiakat tapasz-
taltuk.

Szinte minden esetben férfi szuicidalt. A demografiai adatokban nincs kiugro,
vagy szamunkra jelent6séggel bir¢ eltérés.

Talnyomorészt erészakos elkovetSket talaltunk a mintdban, és a szuicidaltak
kozott a teljes fogvatartotti populacidhoz képest haromszoros az erészakos elko-
vet6k ardnya. Ez reflektal a fokozott agresszids késztetés szuicidiumban betoltott
szerepére, amely megnyilvanul mind a biincselekményben, mind a szuicidium
intenzitdsaban és médjdban is. A violens szuicidiumot elkovetSk korében jelent-
kez6 fokozott agressziv tendencidk jelenlétére mar agykutatasok is rdmutattak
(Tringer, 2011).

Igen magas, és a teljes fogvatartotti populacidban lathaté ardnyhoz képest
is jelent6sen emelkedett a visszaes6k aranya is, ami rdmutat arra, hogy az els6
inkarceraciéval egytitt jaré moralis sokknal jéval nagyobb probléma lehet a kro-
nikus reménytelenség (Boros & Csetneky, 2002), melyet jol példaz a 6. dbran olvas-
haté bucstlevélrészlet. Az inkarceraci6 és az Uj koriilmények jelent6s pszichés
terhét jelzi azonban az, hogy az esetek kortilbeliil kétharmada a biintetés-végre-
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hajtasba val6 befogadast kbvetd egy évben, illetve tobb mint fele a helyi befogadas
utan 2,5 hénapon belil tortént.

A vizsgéltak haromnegyede el6zetes vagy fegyhaz fokozatd, tehat a legko-
tottebb rezsimben volt és nem dolgozott (vagy tanult), mindezen jellemz&k jelen-
tésen gyakoribbak a szuicidalok kozott, mint a teljes fogvatartotti populdcioban.
Az el6zetesek nagy aranya magyardzza azt az eredményt is, miszerint az esetek
majdnem felében nem lehetett tudni az 6ngyilkossag elkovetésekor, hogy a fog-
vatartott mikor szabadulhat, amely bizonytalansag a fogvatartottak stresszttir
kapacitasanak jelent6s hanyadat lekoti. Ezen kiviil azonban az 1-3 éven beliil
varhat6 szabadulas volt a leggyakoribb, és kevesebb volt a hamarosan, vagy na-
gyon sokara, esetleg soha sem szabadul6 szuicidal6. Az esetek tobb mint felében
a fogvatartott egyediil volt az ongyilkossdg idején, vagy az eleve egyszemélyes
elhelyezés vagy id6leges helyzet miatt. Ugyanakkor az esetek szinte fele nem
volt egyediil a helységben, ahol az 6ngyilkossagot elkovette. Mindez azt mutatja,
hogy a fogvatartottak vélhet6en igyekeznek megteremteni maguknak az egysze-
mélyes helyzetet, &m amennyiben erre nincs lehet&ségiik, ez nem tartja vissza
6ket a szuicidium végrehajtasatol.

Nem bizhatjuk magunkat a kapcsolatok protektiv szerepére sem, mivel az
esetek felében a fogvatartottnak stabil kapcsolattartdsa volt, csupan az esetek
otodében volt megéllapithaté a kapcsolattartas teljes hidnya. Ennek ellenére csak
az esetek harmadaban hagyott a szuicidal6 bucstlevelet, és csupan elvétve volt
feltarhaté barmilyen jelzés a szandékait illet6en akar a kapcsolattarto, akar a sze-
mélyzet, akar a zérkatérs felé. Onsérts vagy szuicid megnyilvanulas kozvetle-
niil az ongyilkosség el6tt alig akadt. Az esetek harmadéban azonban valamilyen
mas probléma jelentkezett a fogvatartott koriil a szuicidium el6tt: zarkaprobléma,
elszallitasi kérelem stb. A jelzés és a bucstlevél ilyen mértékdi hidnyanak hat-
terében két mechanizmust feltételezhetiink. Az egyik az, hogy a fogvatartott a
cselekmény el6tt hosszabb ideje mar meghozta dontését a szuicidiumot illetéen,
azt gondosan eltervezte, szdndékait elrejtette, kivarta a megfelel¢ alkalmat, és
végrehajtotta a tervet. A masik lehetséges ok pedig az, hogy az dngyilkossag egy
impulziv cselekvés eredménye, és a jelzés, magyarazat azért maradt el, mert az
impulzust azonnal kovette a cselekmény, a kovetkezmények atgondolasa nélkiil.
Mindenesetre az el6zetes jelzés és a buicstulevél hianya rendkiviil megneheziti a
szuicidium hatterében all6 motivécio feltardsat, ahogy azt az esetek felében itt
sem lehetett megallapitani. Ahol mégis kikovetkeztethetd volt, ott leggyakrabban
a parkapcsolati probléma allt a hattérben, de felmeriilt a biintet6tigy kedvezétlen
alakuldsa és a btintudat is. A btintudat megjelent a btincselekmény kapcsan, illet-
ve a csaladdal szemben amiatt, hogy a fogvatartott a bortonbe kertiléssel megla-
tdsa szerint cserbenhagyta a csalddot, amiért magat hibaztatta.

Bar tobbszor csupan implicit médon jelent meg, igen jelentés elemnek gondol-
juk a kilatastalansagot és a reménytelenséget. A reménytelenség a jovére vonatko-
z06 negativ szemléletmodd vagy negativ attittidok készlete, olyan elvarédsok jelzik,
mint hogy ,nekem nem fog sikeriilni semmi”, ,rdm mar semmi j6 nem var”, és
a kutatdsok altalaban a szuicidiummal legszorosabban 6sszefiiggé pszichologi-
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ai tényezoként azonositjak (Perczel Forintos, Sallai, Rézsa; 2001). A szabadsag-
vesztés-biintetés és - ahogy lattuk - az el6zetes letartdztatas végrehajtasa olyan
helyzetet teremtenek, melynek sordn kiilonosen alkalmasak a reménytelenség
kivéltasara és stlyosbitdsara bizonyos tényezok. Ilyen faktorok a visszaesés, azaz
a kriminalis életpalya elhagyasara irdnyuld kisérletek sorozatos kudarca, és az
ezzel jaré életkilatdsok tudatosuldsa, vagy példaul a biintetés-végrehajtason beliil
és azon kiviil egytuittesen megélt nincstelenség.

Fontos elemek tovabba a kordbban mar emlitett bintudat a cselekmény mi-
att, vagy a csaladdal szemben, tovabba a tarsadalom, a csaldd vagy akar a fog-
vatartotti szubkulttra altal megtapasztalt kitaszitottsag. Ezen dimenziék men-
tén rekonstrudlhat6 az a pszicholégiai allapot, melyben a fogvatartott az életét
kilatastalannak, elhibazottnak, helyrehozhatatlannak, a szenvedéseit véget nem
érének latja, melybdl az egyetlen kiatnak az ongyilkosséag latszik a szamara. Ezt
az allapotot j6l szemlélteti a 6. dbrdn lathat6 bacstlevél részlete.

Bér a szakirodalom alapjan azt varnank, hogy gyakori a pszichiétriai keze-
lés és a szuicid epizdéd az el6zményben, meglepé médon itt ez nem igazolédott.
Pszichiatriai el6zményt az esetek kétharmadénal nem talaltunk, és az IMEI-ben
is csak a fogvatartottak fele jart. Szuicid epizdd csupan az esetek kicsit t6bb mint
felében, onsértés pedig csak az esetek harmadéban volt feltarhaté az anamnézis-
ben.

A szuicidiumok vezet§ médszere az 6nakasztds, melyet az érmetszés kovet,
vagy ez a kettd egytittesen fordul el6. Felmeriiltek még olyan moédszerek, mint
a nejlonzacsko, illetve a szalagftirész hasznélata. Bar az ongyilkossag eleve erd-
szakos cselekmény, de feltting, hogy ezek a médszerek az ongyilkossagon beliil
is a violens médozatok kozé tartoznak. Utalunk itt ismét arra, hogy a szuicidalé
fogvatartottak nagy része eleve er6szakos btincselekmény, sok esetben emberélés
miatt volt elzdrva, amely mar énmagaban ramutat a fokozott agresszids készte-
tésre. Ennek nagy szerepe van az éngyilkossdghoz vezet6 folyamatokban és - tigy
tinik, hogy - végiil az eszkozvalasztasban is.

Belefaradtam a kiizdelembe, ebbdl nincs kitit, tijra targyalhatndk, de a végered-
mény ugyanaz lenne, csak id6hiizds, részemrdl onkinzis. Az itéletet se Grizgessétek,
ne azt olvassatok, nem alaptalan, nem azért teszem, amit teszek, hanem mert nem
tudtam elviselni a szerencsétlenségemet, a hiilyeségemet, a tehetetlenségemet, a kiszol-
gadltatottsagomat.”

, Elbuktam! Nem gondoltam, hogy még egyszer visszakertilhetek, se arra, hogy ezt
mdr nem birom ki idegileg, lelkileg. Minden erdlkddés hidbavald! Probdra tett az élet,
volt pénzem, de eszem nem, nem gondolkoztam, csak mentem ész nélkiil, most meg
itt vagyok, ahol a part szakad. Ne emészd magad, ez van megirva, ezt hozta a sors, de
nem tudom elviselni a hiilyeségem, minden nap ezzel kelni, fekiidni, napi 16 ordt ezen
gondolkozni. Jobb ez igy nekem, hidd el!”

6. dbra - részlet egy befejezett dngyilkossdigot elkdvetett foguatartott biicsiilevelébdl
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Konkluzié

Eredményeink ramutatnak arra, hogy a befejezett szuicidium szempontjabdl el-
s@sorban az erészakos btincselekményért biintetés-végrehajtasban 1év6 férfi fog-
vatartottak veszélyeztetettek. Jelent8s rizikéfaktornak tiinik a szigort rezsim és
a rendszeres produktiv tennival6, példaul a munka vagy a tanulas hianya, vala-
mint az el6zetes letartéztatdssal jaré bizonytalansag és a visszaesés. A bekertilés
utan az elsé év, Gj helyre kertilés utan az els6 2,5 honap a legrizikésabb id6szak.
Ugy ttinik, hogy a fogvatartottak elhelyezése (egyszemélyes vagy tobbszemélyes)
nem jelent8s befolydsolo tényezs, nem biztositék a szuicidium ellen az dllando
tobbszemélyes szituacié sem. Ahogy nem bizhatjuk magunkat a kapcsolattartas
megtarto erejére, vagy a pszichiatriai, szuicid vagy onsért6 elézmény irdnymuta-
tasara sem.

A civil pszichidtridban mar ismert jelenség, hogy az déngyilkossag soha nem
Lsegytényezds” torténés, onmagaban nem elegendd oka egy rizikot jelent6 sze-
mélyiségvonads, egy krizisindukdalo életesemény vagy egy fenndll6 pszichiatriai
zavar. E tényez6k 0sszefondddsa, egymaésra hatasa, az ebbdl sziilet§ dontések ve-
zetnek el ahhoz a szituaci6hoz, melyben az egyén az életutjat szamos tertileten
kudarcosnak, rendehozhatatlannak, reménytelennek és kilatastalannak véli, és
ahhoz az egzisztencialis krizishez, melybdl az egyén a kiutat csupan sajét elpusz-
titasaban latja. Ez ramutat a krizisintervenci6 fontossagéra, ezen beliil is a krizis-
allapotok felismerésének elsédleges prioritdsara. A felismerés és az intervencié
sokszor épp azzal ment életet, hogy id6t ad a krizis enyhitilésére, a fesziiltség csil-
lapodésara, amely aztdn a racionalis gondolkodas és dontéshozas szdméra enged
utat. Emellett természetesen a rizikot jelent6 sériilékeny személyiség az adott ko-
rilmények kozott lehetséges korrigaldsa, valamint a megkiizdési képességek és
a dontéshozasi mechanizmusok fejlesztése jarhat jelentds elényokkel - nemcsak a
szuicidium-prevenci6 terén.
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