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Az dngyilkossag komplex jelenség, amely szdzadokon keresztiil vonzotta a filozéfusok, teolégusok, orvosok,
szociologusok és miivészek érdeklddését. Albert Camus, francia filozéfus Szisziiphosz mitosza ciml mivé-
ben ezt tekinti az egyetlen fontos filozéfiai problémanak.

Az ongyilkossag-megel6zés az egészségligy fontos feladata, kiemelt figyelmet érdemel, mégsem mindig
konnyl megel6zése és kovetkezményeinek kezelése. A legtijabb kutatasok szerint az dngyilkossag megeld-
zése, amennyiben egyaltalan megvaldsithatd, tevékenységek széles korét oleli fel: beleértve a lehet6 legjobb
feltételek biztositasat a gyermekek és fiatalok neveléséhez, a lelki zavarok hatékony gyodgyitasat, illetve a
kockazati tényezok ellendrzését. Az informacié megfeleld terjesztése és a tudatossag novelése alapfeltétele az
ongyilkossagok megel6zésére iranyul6 programok sikerének.

1999-ben a WHO vilagméretii kezdeményezést inditott, a SUPRE (Suicide Prevention) dngyilkossag-
megel6zési programot. Ez az informacids fiizet a SUPRE keretében késziilt brosurak egyike, amelyek olyan,
kiilonboz6 tarsadalmi és szakmai csoportokat szolitanak meg, amelyek kiilondsen fontos szerephez jutnak
az 6ngyilkossag megel6zésében. Ezaltal is kapcsolatot kivan épiteni a sokféle kiilonboz6 érintett szakember
és szervezet, az egészségiigyben dolgozok, oktatdk, tarsadalmi szervezetek, kormanyzati és torvényhozasi
szervek, medidtorok, jogalkalmazok, csaladok és kozosségek kozt.

Kiilonosen héalasak vagyunk Dr. Heather L. Stuartnak, a Kozegészségiigyi és Jarvanyiigyi Fakultdsrol (Queen
University, Kingston, Ontario, Kanada), aki jelen utmutaté korabbi verziojat készitette. Tovabba kdszonetet
mondunk a WHO ISP (International Network for Suicide Prevention: Ongyilkossag-Prevenciés Hél6zat)
alabbi tagjainak a lektoraldsért:

Dr. Annette Beautrais, Christcurch Schoolof Medicine, Christchurch, Uj Zéland;
Dr. Olvind Ekeberg, Ulleval Hospital, University of Oslo, Norvégia;

Prof. Robert D. Goldney, University of Adelaide, Gilberton, Ausztrdlia;

Prof. Richard Ramsay, University of Calgary, Calgary, Kanada;

Prof. Lourens Schlebusch, University of Natal, Durban, Dél-Afrikai Koztdrsasig;
Dr. Airi Varnik, Tartu University, Tallinn, Esztorszdg.

Halankat szeretnénk kifejezni Prof. Julio Arboleda-Floreznek (Queen University, Kingston, Ontario, Kana-
da) aki hasznos megjegyzéseivel jarult hozza ehhez a segédanyaghoz.

Reméljiik, hogy széles korben terjesztett informacids anyagainkat az érdekl6dék tobb nyelvre is lefordit-
jak, és tartalmukat az adott célcsoporthoz igazitjak. Szivesen fogadjuk az adaptalasra vonatkozo kéréseket.

Dr. J. M. Bertolote, koordindtor
Mentadlis és Viselkedési Zavarok
Mentdlis Egészség Osztdly
Egészségiigyi Vildgszervezet (WHO)



A biintet6-javité intézményekben az ongyilkossag sokszor a leggyakoribb halalok. A fogdak és bortonok

feleldsek a bentlakok egészségéért és biztonsagaért, és ha ezt elmulasztjak, annak jogi kovetkezményei lehet-
nek. Ha egy biintet6-javit6 intézményben tortént 6ngyilkossag, az a média érdekl6dését is magara vonja, és
konnyen politikai botrannya is fajulhat. Ezért a megfelel6 dngyilkossag-megel6zés és a beavatkozas lehetd-
ségének biztositasa, mind az elGzetes letartoztatasban 1évé foglyoknak, mind pedig annak az intézménynek
el6nyos lehet, ahol ezeket alkalmazzak. A biintetd-javitd intézmények vilagszerte ebben a kontextusban kiiz-
denek azzal a problémaval amit a bentlakok 6ngyilkossaganak megelézése jelent.

A biintetd-javit6 intézmények kiilonboznek abban, hogyan bannak a bentlakokkal, és milyenek a helyi
feltételek: a bentlakdk rovid iddre Orizetbe vett blin6zdk, vagy targyalds el6tt allnak, vagy mar elitélték Gket;
a bortonben szigoru feltételek vannak-e; van-e tulzsufoltsag; milyenek az egészségiigyi feltételek és a ta-
gabb, szocio-kulturalis adottsagok, milyen a HIV/AIDS elterjedtsége, valamint az alapvetd egészségiigyi és
mental-egészségiigyi szolgaltatasokhoz valé hozzdjutas lehetdsége.

E tényez6k mindegyike kiilonbozéképpen befolyasolhatja az dngyilkossagi ratat. Mindazonaltal, mégis
lehetséges csokkenteni az ongyilkossagok szamat a fogda- és bortonkoriilmények kozott, azzal, hogy kovet-
kezetesen ragaszkodunk bizonyos alapelvekhez és eljarasokhoz'.

Ez a dokumentum azokat a biintetd-javitd intézményben dolgozd tisztviseloket célozza meg, akik a
mental-egészségiigyi programok kialakitasaért és alkalmazasaért feleldsek, valamint azokat a tiszteket, akik
az o6ngyilkossdgra hajlamos bentlakok biztonsagaért és 6rzéséért felel6sek. A segédanyag altalanos informa-
ciot ad az ongyilkossagrol és ramutat szamos olyan, alapvetd tevékenységre, amelyeket egy atfogd ongyil-
kossag-megel6z6 program részeként lehet felhaszndlni abbdl a célbdl, hogy csokkentsiik az dngyilkossagok

szamat a biintetd-javité intézményekben.

Az 6ngyilkossag komoly egészségiigyi probléma. A WHO ugy véli, hogy koériilbeliil minden harmadik ma-
sodpercben egy ongyilkossagi kisérlet, és minden percben egy befejezett 6ngyilkossag torténik. Ez azt jelen-
ti, hogy tobb ember hal meg 6ngyilkossagban, mint fegyveres konfliktusban. Kévetkezésképpen, az 6ngyil-
kossagok szamanak csokkentése fontos nemzetkozi egészségiigyi torekvéssé valt.

Az ongyilkossag okai nagyon Osszetettek®. Bizonyos egyének kiilondsen hajlamosak az 6ngyilkossagra,
amikor egy nehéz életeseménnyel vagy sok stresszel szembesiilnek. Az ongyilkossag-megel6zés kihivasa
azt jelenti, hogy meg kell taldlni azokat az embereket, akik a legveszélyeztetettebbek, meg kell ismerni a
koriilményeiket, és hatékonyan kozbe kell 1épni. Ennek megvaldsitasa érdekében a kutatok szdmos olyan
tényez6t tartak fel, amelyek az egyént egy magasabb kockazatot jelentd helyzetbe sodorjak. Ezek a tényezok
lehetnek szocio-kulturalis, pszichiatriai tényezok, bioldgia, genetikai okok, és tarsadalmi fesziiltségek. Az a
mod, ahogy ezek a tényezok egyiittesen hatnak, és 6ngyilkossaghoz ill. az 6ngyilkossagra hajlamos személyi-
ség kialakulasahoz vezetnek, igen dsszetettek, és nem igazan érthet6k. Mindazonaltal, kiilonb6zé médokon
felhasznaltdk 6ket, hogy meghatarozzanak bizonyos magas kockazatu csoportokat, olyan kiilonleges odafi-
gyelést igényl6 populaciot, ahol az atlagnal magasabb ardnyban és gyakrabban kovetnek el 6ngyilkossagot:

~ fiatal férfiak (15-49 évesek);

~> idds emberek, kiilondsen a férfiak;

~> 6shonos lakosok;

~> mentalis betegségben szenveddk;



~ alkohol- és/vagy drogfiiggdk;
~> akik mdr proébélkoztak ongyilkossaggal;
~> az el6zetes letartoztatasban 1évok.

A bentlakok, mint csoport, magasabb kockazati tényez6t jelentenek, mint kozosségiik szabadon €16 tagjai.

Példaul az olyan intézményekben, ahol a targyalast megel6zéen rovid iddre helyeznek el embereket, az
ongyilkossagi rata tizszer nagyobb, mint a kinti kozosségben. Azokban az intézményekben, ahol hivatalosan
elitéltek vannak, az ongyilkossagi rata haromszor olyan nagy, mint a kinti kozosségben. Emellett, minden
befejezett ongyilkossagra az 6ngyilkossagi kisérletek tobbszorose jut.

A kovetkezd tényezOk barmilyen kombindcidja a biintetd-javitd intézményekben magas ongyilkossagi
ratahoz vezethet:

~> A fogdak és bortonok gytijtéhelyet jelentenek olyan tarsadalmi csoportok szamadra, amelyek egyéb-
ként hagyomanyosan a legmagasabb ongyilkossagi rataval rendelkeznek, mint példaul a fiatal férfiak, az
elmebetegek, a tarsadalomban a szavazati joguktol megfosztottak, az elszigeteltek, a droghasznaldk, vagy
olyanok, akik kordbban dngyilkossagot kiséreltek meg.

~> A letartoztatds és a bebortonzés, vagy a bortonéletbdl fakadé mindennapos stressz kikezdheti az ér-
zékeny egyének tuléloképességét.

~ Nincs hivatalos stratégia és gyakorlat arra, hogy felismerjék és kezeljék az 6ngyilkossdgra hajlamos
egyéneket.

~> Még akkor is, ha létezik megfelel6 stratégia és gyakorlat, el6fordul, hogy a talmunkat végzo, vagy
képzetlen személyzet nem veszi észre az 6ngyilkossagi késztetésre utald korai jeleket.

~> A biintetd-javito intézménynek nincs kapcsolata a helyi kozosségi mental-egészségiigyi lehetdségek-
kel, azaz, nincs vagy csak szegényes a kapcsolatuk a megfelel szakemberekkel, és nem férnek hozza a keze-
lésekhez.

Szamos fogda és borton atfogd ongyilkossag-megel6z6 programot alkalmaz, és egyes orszagokban az egész
orszagra kiterjedd, ongyilkossag-megeldzést szolgdléo normarendszert és atmutatokat vezettek be a biinte-
t6-javito intézményekben. Azok a jelentések, amelyek ezekbdl a régiokbol szarmaznak, azt mutatjak, hogy
amint atfogd megel6z6 programokat alkalmaznak, jelentés csokkenés kovetkezik be az dngyilkossagok és az
ongyilkossagi kisérletek szamaban'.

Mikozben e programok sajatossagai — a helyi er6forrasokra és a bentlakdk igényeire tekintettel - kiilonbo-
z6ek, ugyanakkor szamos tevékenység és elem kozos benniik. Ezek képezhetik az alapjat a legjobb gyakor-
latnak (best practice) ezen a tertileten.

A bentlakok ongyilkossagi ratajanak csokkentése érdekében az els6 1épés, hogy meghatarozzuk az ngyil-
kossagra hajlamos csoportokat, ezt a meghatarozast aztan fel lehet hasznalni magas kockazatu csoportok és
szituaciok felismerésében. Példaul, a kutatasok azt mutatjak, hogy a targyalas el6tti 6rizetesek kiilonboznek
a hivatalosan elitéltekt6l, killondsen bizonyos alapvetd, ongyilkossagra hajlamosité rizikofaktorok tekinte-
tében. Mindazonaltal, egyes helyeken az a népesség, amely ezekben a csoportokban megjelenik, egyetlen
intézményen beliil is keveredhet®.



Targyalds elott all6 orizetesek

Azok a targyalas el6tt allo drizetesek, aki 6ngyilkossagot kovetnek el a rend6érségi zarkakban vagy a bor-
tonokben, altalaban férfiak, fiatalok (20-25 évesek) nétlenek, és el6szor kovetnek el biincselekményt, és
altalaban egy kisebb, jellemzden droggal kapcsolatos biintény miatt tartoztattdk le 6ket. Gyakran drog ha-
tasa alatt dllnak a letartdztatds pillanatdban, és miutdn Orizetbe vették ket, az els6 24 6raban - de gyakran
az els6 néhany oraban - kovetik el az 6ngyilkossagot. A targyalas el6tt allé Orizetesek szamara a masodik
kockazatos idészak a birosag el6tti megjelenés idejére esik, kiilondsen akkor, ha a vadlottat blinosnek fogjak
kimondani, és szigoru biintetés varhato.

Hivatalosan elitéltek

Osszehasonlitva a targyalas elétt 4116 Srizetesekkel, itt azok, akik dngyilkossagot kovetnek el a bértonben,
dltaldban id6sebbek (30-35 évesek). Ok olyan erdszakos biincselekmények elkévetdi, akik az dngyilkossagot
meglehetSsen hosszu fogsdg utan kovetik el (gyakran négy vagy 6t év utdn). Ongyilkossdgukat megelézheti
egy konfliktus az intézménnyel, a tobbi bentlakdval vagy az igazgatassal; vagy csaladi konfliktus, szétesés;
vagy egy negativ jogi intézkedés, mint példaul egy fellebbezés visszautasitasa vagy a feltételes szabadlabra
helyezés megtagadasa.

A bebortonzés jelentheti a szabadsag, a csalad, a barati segitség elvesztését, félelmet az ismeretlentdl, a
fizikai és szexualis er@szaktdl, bizonytalansagtdl és a jovétol, zavarodottsagot és blintudatot a biintény miatt,
valamint félelmet vagy idegességet a szegényes kornyezeti adottsagok miatt. Id6vel a bebortonzés tovabbi
fesziiltséget eredményez, mint példaul konfliktusokat az intézményen beliil, megalaztatast, jogi kiszolgalta-
tottsagot, és fizikai és érzelmi dsszeomlast.

A fogddkra és a bortonokre jellemzo rizikofaktorok

A fentiekben definialt specialis csoportok mellett, mind a fogdakban mind pedig a bortondkben az 6n-
gyilkossagra hajlamos bentlakok szamos kozos tulajdonsagjeggyel birnak, amelyek utmutatéul szolgalhat-
nak az 6ngyilkossag-megel8z6 tevékenységek soran.

Szitudcids tényezok

Mind a fogdakban, mind pedig a bortonokben az 6ngyilkossagokat altalaban akasztas formajaban kévetik
el, amikor az aldozatok elkiilonit6 cellaban vannak és akkor, amikor a legkevesebb a kiszolgald személyzet,
mint példaul éjszaka vagy a hétvégeken.

Pszichoszocidlis tényezdk

Az ongyilkossagra hajlamositd viselkedést megel6z6 gyenge kozosségi vagy csaladi tamogatas — kiilo-
nosen az ongyilkossagot megel6z6 1-2 évben -, illetve pszichiatriai betegség és érzelmi zavarok mind el6-
fordulnak a bentlakék 6ngyilkossagaindl. Barmilyenek is az egyéni stressz-tényezok és sebezhet6 pontok, a
végsd kozos okok, amelyek az ongyilkossaghoz vezetnek, a kovetkezdk: a reménytelenség érzése, a jovore
vonatkozo lehetdségek besziikiilése és a kiizdelemhez sziikséges lehetdségek elvesztése. Az ongyilkossagot
ugy tekintik, mint az egyetlen kivezetd utat egy reménytelen és kétségbeesett helyzetbdl. Ezért azokat az
egyéneket, akik hangot adnak reménytelen érzéseiknek, vagy bevalljak dngyilkossagi szandékukat vagy ter-
viiket, ugy kell tekinteni, mint akik nagy valészintiséggel elkovethetik azt.



Nok

Jollehet azon 6ngyilkossagok nagy tobbségét, amelyek a biintetd-javito intézményekben torténnek, férfi-
ak kovetik el, a bebortonzott nék szintén nagy eséllyel kovethetnek el ongyilkossagot. A néi foglyok 6tszor
tobb alkalommal kisérelnek meg ongyilkossagot, mint néi sorstarsaik a kinti tarsadalomban[6] és kétszer
annyian, mint bebortonzott férfitarsaik’. Kozottiik is magas aranyban fordulnak el6 mentélis betegségben
szenveddk. Mivel a targyalas el6tt 4ll6 Srizetesek és a hivatalosan elitélt nék csoportjai kockazati szempont-
bdl nincsenek definialva, azokat a néket kell megcélozni, akiknek az 6ngyilkossagi hajlam kialakuldsa el6tt
gyenge volt a kozosségi és csaladi tamogatottsaga, pszichiatriai betegségben szenvedtek és érzelmi problé-
maik voltak.

Fiatalkoruak

A bebortonzés killonosen nehéz lehet a fiatalkort blin6z6k esetében, akik el vannak valasztva a csaladjuk-
tol és barataiktdl. Azok a fiatalkoruak, akiket felnéttek biintetd-javitd intézményében helyeztek el, kiillondsen
ki vannak téve annak, hogy nagyobb aranyban kovetnek el 6ngyilkossagot®.

A csoportok idovel megvdltozhatnak

A csoportositas hasznos lehet abban, hogy meghatarozzuk azokat a magas kockazata csoportokat, ame-
lyek tovabbi sztlirést és beavatkozast igényelnek. Amint egy sikeres dngyilkossag-megel6z6 programot alkal-
maznak, a magas kockdzata csoportok idével megvaltozhatnak®. Ehhez hasonléan, bizonyos helyi tényezék
megvaltoztathatjak a bentlakok magas kockazatu csoportjat barmilyen egyedi biintetd-javité intézményben.
Emiatt, a csoport-besorolasokat csak itmutatéként lehet hasznalni ahhoz, hogy meghatarozzuk a valészin-
sithet6 magas kockazatu csoportokat és helyzeteket. Amikor lehetséges, ezeket a besorolasokat tovabb kell
fejleszteni, hogy tiikrozzék a helyi koriilményeket, és rendszeresen meg kell 6ket tjitani abbdl a célbdl, hogy
a lehetséges valtozasokat is magukban foglaljak.

A FELVETELT KOVETO SZURES

Ha a biintet6-javité intézmény alkalmazottait mar felkészitették, és ismerik az 6ngyilkossag rizikofaktorait,
akkor a kovetkez6 1épés az, hogy a frissen felvett bentlakok kozott egy hivatalos ongyilkossagi sztirést kell
alkalmazni'. Mivel a fogddkban az ongyilkossag a letartoztatas és az Orizetbe vétel els6 néhany ordjaban
kovetkezik be, az ongyilkossagi szlirést szinte azonnal az intézetbe vald keriilés utan kell alkalmazni, hogy
hatékony legyen. A hatékonysag javitasa érdekében, minden egyes bentlakét meg kell sztirni a felvételkor
és késébb is, ha a kortilmények és a feltételek megvaltoznak. Eléfordulhat, hogy az olyan biintet6-javitd
intézményekben, ahol sok fogoly fordul meg, és korlatozottak az eréforrasok, az sszes felvett bentlaké on-
gyilkossagi szlirése nem valdsithaté meg. A gyakorlati megoldas az lehet, ha azokat a bentlakokat célozzuk
meg a szlrésnél, akik beleesnek a magas kockazata csoportokba, és akiknél az ongyilkossagra valo szandék
jeleit lehet megfigyelni.

Ha az er6forrasok lehet6vé teszik, akkor az ongyilkossagi sztirést a felvételkor megtorténd altalanos orvo-
si vizsgalat soran kell a helyi egészségiigyi személyzet segitségével elvégezni. Amennyiben a biintetd-javitd
intézmény 6rz6 személyzetének kell ezt megcsindlni, megfelel6en fel kell ket késziteni erre', és el kell latni
Oket az 6ngyilkossagi hajlamot felmérd, eldrenyomtatott valaszokkal (suicide checklist)'>'*. Példaul, a biin-
tet6-javitd intézményben az értékelés soran az alabbi elérenyomtatott allitasokat kell felhasznalni, ahhoz,
hogy jelezziik, nagy lehetdsége van az dngyilkossagnak, és sziikség van a tovabbi beavatkozasra:



~ A bentlakoé alkoholos allapotban van, vagy drogot hasznal.

~ A bentlako a normalistdl eltéré mértékben mutatja a szégyen, a blintudat és az aggodas jeleit a letar-
toztatas és a bebortonzés miatt.

~> A bentlakd reménytelenséget vagy félelmet mutat a jovot illetGen, vagy a depresszié jelei, mint példa-
ul siras, érzelemhiany, a verbalis kifejezés hianya figyelheté meg rajta.

~ A bentlakoé bevallja, hogy az adott pillanatban vannak 6ngyilkossagi gondolatai.

~> A bentlako el6z6leg mar kapott kezelést mentalis problémak miatt.

~> A bentlaké jelenleg pszichiatriai betegségben szenved, vagy szokatlan és bizarr modon viselkedik,
példaul nehezen tud figyelni, magaban beszél, hallucinal.

~> A bentlakdnak el6z6leg mar voltak dngyilkossagi kisérletei, és/vagy bevallja, hogy az 6ngyilkossag
jelenleg elfogadhaté megoldas a szamara.

~> A bentlakoé bevallja, hogy jelenleg vannak dngyilkossagi tervei.

~> A bentlaké elmondja, vagy kideriil réla, hogy kevés bels6 és/vagy kiils6 segité kapcsolata van.

Az ongyilkossagi hajlamot kimutat6 elényomtatott valaszok szamos szempontbdl fontos részét képezik
egy atfogd ongyilkossag-megel6z6 programnak:

> A felvételt végzo tisztek szamara strukturalt kérdéseket adnak azokrol az érintett teriiletekrdl, ame-
lyekkel foglalkozni kell.

~ Amikor kevés id6 all rendelkezésre, hogy a sztlirést végrehajtsuk, akkor az elérenyomtatott valaszok
emlékeztet6ként szolgalhatnak az elfoglalt, felvételt végz6 személyzet szamara.

~ Megkonnyitik a kommunikaciot a hivatalnokok és a helyszinek kozott az intézményen beliil.

~> Jogi dokumentacioként szolgalhatnak arra nézve, hogy az intézménybe val6 felvételkor, és a korilmé-
nyek valtozasakor is megszirték a bentlakdt az 6ngyilkossagi rizikd szempontjabdl.

Még akkor is, ha az altalanos orvosi vizsgalatokat az intézmény egészségiigyi személyzete végzi, a fenti
okok miatt fontos marad, hogy strukturalt, elérenyomtatott valaszokat hasznaljanak. Amint kideril, hogy
megnovekedett az ongyilkossag veszélye, be kell vezetni az egyén személyi dossziéjaba, abbdl a célbol, hogy
az informacio eljusson a kovetkezd miiszak személyzethez, vagy egy masik szervezet vagy intézmény sze-
mélyzetéhez.

Végiil, az ongyilkossagi hajlamot kimutatd, elérenyomtatott valaszokat nem csak a felvételnél lehet hasz-
nalni, mivel nem csak a kockazatfelmérés eszkozei. Barmikor fel lehet ket hasznalni a bentlakd biintetésének
letoltése soran abbol a célbol, hogy az dngyilkossag lehetségét felmérijiik, illetve arra, hogy milyen beavatko-
zasra van sziikség a biinteté-javitd intézmény kiilonb6z6, megfelelden kiképzett, 6rz6 személyzetének részérdl.

A FELVETELT KOVETO MEGFIGYELES

Mivel nagyon sok fogdaban és bortonben az 6ngyilkossdg a bebortonzést kovetd elsé id6szakban kovetke-
zik be - csak néhany kovetkezik be évek mulva —, nem elegendé a bentlakdkat csak a felvételkor megsziirni,
hanem ezt rendszeres id6kozonként meg kell ismételni. Ahhoz, hogy hatékony legyen az 6ngyilkossag-meg-
elézés, ennek folyamatos megfigyeléssel kell parosulnia. A személyzetet fel kell késziteni arra, hogy éber
legyen a bentlakd fogsaganak egész ideje alatt. Ennek elérése érdekében a személyzetnek a kovetkezd tevé-
kenységek révén informacidkat kell gytijtenie a bentlaké dngyilkossagi késztetésére utald jelekrol:

~ A rendszeresen végzett biztonsagi ellenérzések soran meg kell figyelni, vannak-e jelei az 6ngyilkossa-
gi szandéknak, vagy mentalis betegségnek, mint példaul sirds, dlmatlansag, tétlenség, széls6séges nyugtalan-
sag vagy élénkség, lehangoltsag, hirtelen hangulatvaltozas, valtozas az evési vagy alvasi szokasokban, elbu-
csuzasra utalo jelek, mint példaul a személyes holmik szétosztogatasa, az érdekl6dés elvesztése a cselekvés és
a kapcsolatok irdnt, a gyogyszerbevétel visszautasitasa, vagy megemelt dozisu gyogyszer kérése.

~> Az itélethozatal folyamata alatt vagy mas kritikus idészakokban (csaladtag halala, valas stb.) beszélgetni
kell a bentlakoéval, hogy megismerjiik érzéseit a reménytelenségre vagy az ongyilkossagi késztetésre vonatkozdan.
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~> A csaldddal vagy baratokkal torténd talalkozokat figyelemmel kell kisérni, hogy felismerjiik a vitakat,
problémakat, amelyek a latogatas soran felmertilnek. A csaladokat batoritani kell arra, hogy értesitsék a tisz-
teket, ha attdl tartanak, hogy a rokonuk ongyilkossagi vagyat taplal magaban.

A sziirést kovetden megfeleld és alkalmas megfigyelésre van sziikség. Ezért egy eljarasi folyamatot kell kidol-
gozni, vilagosan meghatarozott teendékkel és folyamatokkal, kijelolve a feleldsségi koroket az elhelyezésre,
a folyamatos szupervizidra és a mental-egészségligyi beavatkozasra azoknal a bentlakdknal, akiknél magas
az ongyilkossag kockazata.

Megfigyelés

Az ongyilkossagra hajlamos bentlaké megfigyelése alapvet6é fontossagu, kiilondsen az éjszakai muszak
alatt, amikor kicsi a személyzet, és olyan helyeken, ahol a személyzet nem tud allandéan ugyanazon a helyen
tartézkodni, mint példaul a renddrségi zarkak.

A megfigyelés szintjének alkalmazkodnia kell a kockazat szintjéhez. Azoknak a bentlakéknak, akiknél
aktivizalédhat az 6ngyilkossagi hajlam, allandé feliigyeletre van sziikségiik. Azokat a bentlakdkat, akik fel-
keltették a személyzet gyanujat, de nem valljak be nyiltan, hogy 6ngyilkossagra késziilnek, minden 10-15
percben rendszeres meg kell figyelni.

A kozosség segito ereje

A bentlakdk a biintet6-javitd intézményekbe bizonyos szintli ongyilkossagi hajlammal érkeznek. Ez paro-
sulva a bebortonzés krizisével és a bortonélet folyamatos stresszt okozé tényezdivel egy érzelmi és szocidlis
osszeomldsban kulmindlédhatnak, amely a végén ongyilkossaghoz vezethet. Ezért az 6ngyilkossag-megeld-
zésben a biintet6-javitd intézményekben fontos elem az értelmes kozosségi parbeszéd.

A biintet6-javité intézményekben az 6ngyilkossagok tobbsége akkor torténik, amikor a bentlako el van
szigetelve a személyzettdl és a tobbi bortonlakétol. Eppen ezért, még a valds okokbodl torténd, maganzarka-
ban vald elhelyezés is novelheti az 6ngyilkossag kockazatat. A feltételezhet6en ongyilkossagi késztetéssel
bir6 bentlaké elhelyezése kozos haldteremben, vagy olyan cellaban, ahol tobben vannak, nagymértékben
csokkentheti az 6ngyilkossag kockazatat, kiillondsen akkor, ha az illeté szimpatikus cellatarsakkal van egyiitt.
Egyes intézményekben kozosségi segitséget nyujtanak azok a ,haverok’, akiket erre specidlisan felkészitet-
tek. A csaladi latogatasok szintén felhasznalhatok kozosségi segitségként, emellett informacioforrasként is
szolgalhatnak a bentlakoé 6ngyilkossagi hajlamait illetéen.

Mindazonaltal, fontos megjegyezni, hogy a figyelmetleniil alkalmazott vagy rosszul ellenérzott kozosségi
segitség szintén novelheti a kockdzatot. Példdul olyan bentlakdk, akiknél nagy az 6ngyilkossdg kockaza-
ta, és kozos cellakban vannak elhelyezve, konnyebben hozzajuthatnak halalt okozd eszkézokhoz. A nem
egylittérzo cellatarsak lehetséges, hogy nem értesitik az 6rz6 személyzetet, ha ongyilkossagi kisérlet torténik.
Eppen ezért az 6ngyilkossagra késziilé bentlakd elhelyezése egy kozos celldba nem helyettesitheti a felké-
sziilt, helyi személyzet alapos megfigyeléssel parosuld kozosségi segitségét'.

A fizikai és épitészeti kornyezet

A legtobb bentlaké ongyilkos akasztassal vet véget életének, és valamilyen ruhadarabot hasznal {6l erre
(harisnya, alsébnemti, v, cip6fizd, ingek), vagy lepeddket és torolkozoket vesznek igénybe. Az dngyilkossag
lehetdségét kizard kornyezet olyan cella vagy haléterem, ahol nincs, vagy alig talalhat6 olyan pont, amelyre
fel lehet akasztani valamit, valamint feliigyelet nélkiil nem lehet hozzaférni halalt okozé eszkézokhoz.
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Azon bentlakdk esetében, akik aktivan torekednek az ongyilkossag végrehajtasara, sziikség lehet véd6ol-
tozetre vagy egyéb korlatozasra. Mivel a korlatozasoknak ellentmondasos a természetiik, vilagos stratégiat és
eljarasokat kell lefektetni arra az esetre, ha hasznalni kell 6ket. Ezeknek koriil kell irniuk a szituaciot, amely-
ben a korlatozasok alkalmazhatok és amelyben nem; meg kell jel6lni a modszereket, biztositandd, hogy els6-
ként a legkevésbé szigoru korlatozasokat kell hasznalni; sz6lni kell a biztonsagi szabalyokrol és hatarid6krol;
meg kell jelolni a megfigyelés és a feliigyelet szitkségességének okait, és ameddig a korlatozasok fennallnak;
és meg kell jel6lni a mental-egészségiigyi szakemberek elérhetdségét.

Egyes intézményekben az aktivan 6ngyilkossagra késziilok feltigyeletében a technolégia fejlédésével a sze-
mélyzet altali személyes megfigyelés helyébe a kameraval torténé megfigyelés 1épett. Azonban a kamera nem
tud minden pontot megfigyelni, valamint a kamerat kezel6k elfoglaltsaga problémakhoz vezethet. Ezért a
kameraval torténd feliigyeletet rendszeresen személyes megtigyeléssel kell parositani, minden 10-15 percben.

Mentdl-egészségiigyi kezelés

Amint egy bentlakonal felismerik az 6ngyilkossag elkovetésének magas kockazatat, mental-egészségiigyi
személyzet altal végzendo tovabbi értékelés és kezelés javasolhaté. Mindazonaltal, nagyon sok biintet6-vég-
rehajtd intézményben a szakemberek elérése bonyolult, azon oknal fogva, hogy nagyon kevés bels6 szakem-
ber van, emellett nincs vagy nagyon kicsi a lehetdség a helyi egészségiigyi és mental-egészségiigyi intézmé-
nyekbe val¢ eljutasra, amelyre pedig mindenképpen sziiksége lenne a beutalt bentlakéknak.

Nem valdszint, hogy a biintetd-javit6 intézmények valaha is elegend¢ forrassal fognak rendelkezni ahhoz,
hogy a bentlakok Osszes egészségligyi és mentalis problémajat fel tudjak vallalni. Az sem praktikus ezeknek
az intézményeknek az esetében, hogy sajat szakembergardat hozzanak létre, hiszen elsddleges kotelességiik
az 6rzés és az ellendrzés. Igy, azért, hogy a bentlakok egészségiigyi és mentdl-egészségiigyi sziikségleteit ki-
elégitsék, a biintetd-javito intézményeknek szoros kapcsolatokat kell kiépiteniiik a helyi kozosségi lehet6sé-
gekkel. Ez azt jelenti, hogy a bilintetdbir6sagoknak, a mental-egészségiigyi és egészségiigyi intézményeknek
egyiitt kell miikodnitik a biintet6-javitd intézményekben torténd 6ngyilkossag-megel6zésben. A helyszintél
tiiggden, ez intézménykozi kooperacids megegyezést tehet sziikségessé a kozkorhazak, az ambulans szervek,
a pszichiatriai intézmények, a helyi mental-egészségiigyi programok és az alkohol- és kabitdszertiiggdkkel
kapcsolatos projektek bevondsaval.

Ha 6ngyilkossagi kisérlet torténik, a személyzetnek megfeleléen felkésziiltnek kell lennie arra, hogy bizto-
sitsa a helyszint, és elsésegélyt nyujtson a bentlakénak, mialatt az intézményi vagy kiilsés stirgdsségi szol-
galat megérkezésére varakoznak. A személyzet felkészitése az elsGsegélynyujtasra kulcsfontossagu eleme az
ongyilkossag-megel6zésnek. Valdjaban a helyszinen, a személyzet altal nyujtott elsésegélynek a hivatalosan
kialakitott standard végrehajtasi protokoll részének kell lennie. A késések elkeriilése végett, az egészségiigyi
személyzettel és a slirgdsségi ellatassal val6 kommunikacié hatékony csatornainak kiépitését mar elére meg
kell tervezni az esemény el6tt. A siirg6sségi mentésre szolgalo felszerelést készenlétben kell tartani, rend-
szeresen kell ellendrizni, és a helyszinen hozzaférhetévé kell tenni. A rendszeres gyakorlatozas célja pedig
az legyen, hogy az intézmény személyzete és a siirgdsségi elldtast biztositd személyzet az optimalis ellatast
tudja nyujtani'.

Manipulativ kisérletek

Bizonyos esetekben a bentlakdt, aki ongyilkossagra utald gesztusokat tesz, vagy megkisérli azt, manipula-
tivnak tekintik. Talan ongyilkossagi kisérleteiket 6k maguk gy tekintik, mint annak eszkozét, hogy hatal-
mat probaljanak szerezni kornyezetiik f616tt, hogy korhazba vigyék, vagy egy kevésbé korlatozé kornyezetbe
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helyezzék el 6ket's . A szokést el6készit6 ongyilkossagi kisérlet szinpadszer(i megrendezésének lehetésége
allando6 aggodalom forrasa lehet a biztonsagra koncentrald bortontiszteknek, kiillondsen azoknak, akik ma-
ximalisan, vagy kiilonlegesen biztositott teriileten dolgoznak. Azok a beboértonzott emberek, akik antiszo-
cidlis vagy szociopatias személyiséggel rendelkeznek, hajlamosabbak a manipulativ kisérletekre, mivel vald-
szintleg nehézségeik vannak a bortonélet tulkontrollalt, kozosségi rendszabélyaival. A beborténzott ndknél
a rendszeresen megismételt 6ncsonkitds — mint példaul az onsebzés és -égetés — lehetséges valaszformak
lehetnek arra a fesziiltségre, amit a bezartsag és a bortonkultura okoz.

Amikor a személyzet tgy gondolja, hogy bizonyos bentlakok 6ncsonkité magatartassal fogjak megkisérel-
ni a kontrollalast, vagy manipulalni probaljak a kornyezetiiket, a tendencia az, hogy az dngyilkossagra utald
gesztusokat nem veszik komolyan azért, hogy ne déljenek be a manipulacionak. Ez kiilonésen igy van, ha egy
bentlaké multjaban szabaly- vagy torvénysértés szerepel. Azonban az 6ngyilkossagi kisérletek, barmilyen mo-
tivacio is all mogottiik, halallal végzédhetnek, még akkor is, ha nem ez volt az eredeti szandék. Az 6nrombol6
magatartassal szembeni figyelmetlenség, vagy az dnrombolé bentlakok megbiintetése elkiilonitéssel, rosszab-
bithatja a problémat, mert kivaltja a bentlakdban, hogy novekvé mértékben még nagyobb kockazatot vallaljon.
Igy a potencidlisan 6nveszélyes bentlakok leszerelése miatt alapvetd fontossagtiak olyan programok is, amelyek

tamogatjak a szigort megfigyelést, a kozosségi segitséget és a pszichoszocidlis segitséghez val6 hozzaférést.

Ha befejezett ongyilkossag torténik, rendelkezésre kell allni egy olyan eljarasnak a helyszinen, amely hiva-
talosan dokumentalja és jelenti az eseményt, valamint biztosit egy konstruktiv visszajelzést, amely ahhoz
szitkséges, hogy fejlesszék a jovobeli ongyilkossdg-megel6z6 tevékenységet. Igy a személyzetnek és az egész-
ségiigyieknek minden esetet jelenteni kell, a kovetkezokre figyelve:

~ Rekonstrualni kell az 6ngyilkossaghoz vezet6 eseményeket.

~ Be kell azonositani azokat a tényezoket, amelyek valoszintileg a bentlako halalahoz vezettek, amelye-
ket elhanyagoltak vagy nem megfelel6en kezeltek.

~ Ertékelni kell, hogy a siirg8sségi ellétds a helyzetnek megfelel volt-e.

~ Fel kell vazolni minden stratégiai kovetkeztetést, hogy a jovére vonatkozd megel6zési torekvéseket
segitsék.

Emellett, az 6rszemélyzet és az intézményben dolgozo egyéb személyzet, amelyik sajat feliigyelete alatt
élte mrg egy bentlakoé ongyilkossagat, lehet, hogy kiilonb6z6 érzéseket él meg ezzel kapcsolatban a haragtol
és nehezteléstdl kezdve a blintudatig és a szomorusagig. Ezeknek az egyéneknek hasznos lehet egy részletes
kikérdezés, vagy hivatalosan megszervezett dnsegit6 csoport, vagy egy kiils6 szakember tanacsadasa.

A bortonok maguk hozzak létre azt a kdrnyezetet, amelyben az 6ngyilkossagra 6sztonz6 faktorok ossze-
allnak. Ezen 6ngyilkossagra hajlamos bortonlakdkat érinté faktorok vizsgalata azt sugallja, hogy az egymast
kovetd ongyilkossagok kockazata névekszik az elsé ongyilkossagot kovetd négy héten beliil, és ugy tinik,
hogy csokken az ezt kovetd iddszakban. A bortén személyzetének tudatdban kell lennie ennek a magas
kockazatu id6szaknak. Azok a stratégiak, amelyeknek célja, hogy csokkentsék a jarvanyos ongyilkossagra
hajlamos viselkedést, tartalmazzak egy biztonsagos pszichiatriai ellatas biztositasat a pszichiatriai betegség-
ben szenvedd bortonlakoknak, valamint azok elkoltozetését vagy kezelését, akik kiilonosen fogékonyak erre,
tovabba a hatdsag részérdl a megtortént ongyilkossag hirének koriiltekintd kezelését.

A fogdakban és bortonokben alkalmazandd legjobb eljarasok (best practices) egy olyan atfogé, ongyilkos-
sag-megel6z6 program kifejlesztésén és dokumentacidjan alapulnak, amely a kovetkezo elemekbdl all dssze:
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~> Képzési program az Orszemélyzet szamara azért, hogy segitsiink nekik felismerni az 6ngyilkossagra
hajlamos bentlakokat, és hogy megfelel6en tudjanak viselkedni veliik 6ngyilkossagi krizishelyzetben.

~> Létre kell hozni olyan eljarasi folyamatokat, amelyek segitségével szisztematikusan sztirni lehet a
bentlakokat az intézménybe valo érkezésiikkor, valamint a bent tartézkodasuk alatt, abbdl a célbdl, hogy
megallapitsuk, kinél magas az elkovetés kockazata.

~> Ki kell épiteni egy olyan mechanizmust, amelynek révén fenn lehet tartani a kommunikaciot a sze-
mélyzet tagjai kozott a veszélyeztetett bentlakokat illetGen.

~> Le kell irni azokat az eljarasokat, amelyek koérvonalazzak azokat a minimalis kovetelményeket, ame-
lyek a magas kockdzatu bentlakok elhelyezésére, kozosségi kapcsolatok biztositasara, rendszeres vizualis
ellendrzésre, illetve komolyabb esetekben allandé megfigyelésre és a korlatozasok ésszer(i alkalmazasara
vonatkoznak.

~> Ki kell fejleszteni az elégséges bels6 forrasokat, vagy kapcsolatokat kell épiteni a kiilsd, helyi kozosség-
re épiilé mental-egészségiigyi szolgaltatasokkal abbdl a célbdl, hogy lehet6vé tegyiik a mental-egészségiigyi
szakemberek elérését, amennyiben sziikség van tovabbi értékelésre és kezelésre.

~ Ki kell alakitani egy stratégiat a kikérdezésre az ongyilkossag megtorténte utan, azért, hogy fejlessziik
azokat a modszereket, amelyekkel az ongyilkossag észlelését, a megfigyelést valamint a szituacio kezelését
fejleszteni lehet.

HIVATKOZASOK

! Felthous, A. R.: Preventing jailhouse suicides. Bulletin of the American Academy of Psychiatry and the
Law, 1994, 22(4):477-488.

> World Health Organization: Figures and Facts about suicide. Geneva, 1999.

? Task force on Suicide in Canada. Suicide in Canada. Minister of National Health and Welfare, Ottawa, 1994.
*Danto, B.: The role of forensic psychiatrist in jail and prison suicide litigation. In: Rosner, R., Harmon, R.
B.: Correctional psychiatry. New York, Plenum Press, 1989, 61-88.

> Bonner, R. L.: Isolation, seclusion and psychosocial vulnerability as risk factors for suicide behind bars. In:
Maris, R. W, Berman, A. L., Maltsberger, J. T., Yufit, R. I.: Assessment and Prediction of Suicide. New York,
The Guilford Press, 1992, 398-419.

¢ Holley, H. L., Arboleda-Flérez, ]., Love, E.: Lifetime prevalence of prior suicide attempts in a remanded
population and relationship to current mental illness. International Journal of offender therapy and
comparative criminology, 1995, 39(3):190-209.

7 Fryers, T., Brugha, T., Grounds, A., Melzer, D.: Severe mental illness in prisoners. British Medical Journal,
1998, 317:1025-1026.

8 Winkler, G. E.: Assessing and responding to suicidal jail inmates. Community mental health journal, 1992,
28(4):317-326.

° Farmer, K. A., Felthous, A. R,, Holzer, C. E: Medically serious suicide attempts in a jail with a suicide
prevention program. Journal of forensic sciences, 1996, 41(2):240-246.

' Landsberg, G., Cox, J. E,, McCarthy, D. W., Parawati, M. P.: The New York State Model of Suicide Prevention
and Crisis Intervention with local jails and police lockups. In: Rosner, R., Harmon, R. B.: Correctional
psychiatry. New York, Plenum Press, 1989, 89-108.

! Farrell, G., Mainprize, B.: Update on suicide prevention training. Correctional Service of Canada.
Communications and Corporate Development, Program and Information Analysis, Ottawa, Canada, 1990.
2 Arboleda-Florez, J., Holley, H. L.: Development of a suicide screening instrument for use in a Remand
Centre setting. Canadian journal of psychiatry, 1998, 33:595-598.

¥ Landsberg, G.: Issues in the prevention and detection of suicide potential in correctional facilities. In:
Rosner, R.: Principles and practice of forensic psychiatry. New York, Chapman and Hall, 1994, 393-397.

13



' Danto, B. L.: Suicide litigation as an agent of change in jail and prison: an initial report. Behavioral sciences
and the law, 1997, 15:415-425.

!5 Hayes, L. M.: From chaos to calm: one jail system’s struggle with suicide prevention. Behavioral sciences
and the law, 1997, 15:399-413.

' Fulwiler, C., Forbes, C., Santagelo, S. L., Folstein, M.: Self-mutilation and suicide attempt: Distinguishing
features in prisoners. Journal of the American Academy of Psychiatry and the Law, 1997, 25(1):69-77.

7 Holley, H. L., Arboleda-Florez, ].: Hypernomia and self-destructiveness in penal settings. International
journal of law and psychiatry, 1998, 22:167-178.

'8 O’Carroll PW., Mercy, J. A.: Suicide contagion and the reporting of suicide. Recommendations from a
national workshop. Morbidity and mortality weekly report, 1988, 43(No. RR-6):1-9.

¥ Cox, B., Stegg, K.: Contagious suicide in prisons and police cells. Journal of epidemiology and community
health, 1993, 47:69-72.

14



