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1. Az ertekezés célkitiizése

crer

pszichologiai, és szociokulturalis tényezok Osszességének végeredményeként érthetd meg a
legjobban. Az Ongyilkos tett egyfajta final common pathway. Ebbdl a rendkiviili
komplexitasbol ered a jelenség nehéz megérthetdsége is, mely feltétleniil interdiszciplinaris
megkozelitést igényel. Az ongyilkossag kutatas againak koszonhetden empirikus €s klinikai
adatok tomegével allnak mar rendelkezésiinkre az ongyilkossag kialakulasaval kapcsolatban,
de a faktorok koherens osztdlyozadsa hianyzik - ami pedig komoly hozzajarulést jelentene az
ondestruktiv viselkedés dinamikédjanak megértéséhez. Az eddigi vizsgalati eredmények
alapjan az oOngyilkos személyek csoportja nem tiinik homogénnek, hanem egymastol
mindségileg kiilonb6zé alcsoportokra valik szét. Kiilonboznek egymastol jellemzo
vonasaikban, mogottes  pszichodinamikdjukban, pszichiatriai  betegségeikben. Az
ongyilkossdg egy olyan viselkedési kimenet, ami szdmos személyiségvonds ¢és dinamikai
Osszetevo kovetkezmeénye lehet.

A szuicidium mentalis jelenségek oldalarol valé megkdzelitésének szdmos szempontja
létezik. Csoportosithatunk a mentalis zavarok nozoldgiai rendszere szerint; az egyes szuicid
viselkedésformaknak megfeleléen; gondolkodhatunk pszichodinamikai szempontok szerint;
vizsgalhatjuk magat a folyamatot, amig az egyén eljut a tett elkovetéséig. A tipusok
korvonalazasaval a teoretikus alapon felallitott, valamint az empirikus kutatasok soran feltart
egyes veszélyeztetd faktorokat igyekeznek a kutatok dinamikailag Osszeflizni. Ezeket az

Osszetartozasokat jobban megjelenitik a tipusok, mint az egyes tényezok izolalt vizsgalata.

Az ongyilkos viselkedésformak koziil a befejezett szuicidium vizsgalata meglehetosen
nehéz, hiszen hidnyoznak azok a személyek, akik vizsgdlati alanyul szolgalhatnanak. A
kutatok a vizsgalatok alapjaul a statisztikdkat, hozzatartozokkal késziilt interjukat (autopsy
vizsgalatot), ongyilkossagi kisérletet elkovetok eseteinek és személyes dokumentumoknak a
vizsgalatat javasoljak (Maris, 1981; Shneidman és Farberow 1957). A bucsulevelek specialis
fajtai a személyes dokumentumoknak, amelyek értékes informacidkat szolgaltatnak az
elhunyt személy érzelmi és kognitiv allapotara vonatkozoan. A bucsulevél kutatasnak harom

nagy aga indult el, amelyek koziil vizsgalatunk a leir6 kutatasok soraba illeszkedik.

Vizsgalatunk célkitlizése a bucstlevelekben taldlhatd érzelmi tartalmak minél

alaposabb leirdsa volt, lehetdség szerint a teljes levéltartalom lejeldlése. Jelen vizsgalat tehat



részben leiro jellegli. Ilyen jellegii vizsgalatokat kisebb szdzalékban taldlunk az irodalomban,
inkdbb a meghatarozott, strukturdlt szempontok alapjan vizsgalédd kutatdsok vannak
talsulyban. A teljes levéltartalom feltérképezése kapcsan valaszt kaphatunk arra a kérdésre is,
hogy mire hasznaljak az ongyilkos személyek a leveleket, mi célbol irjak azokat. Masfeldl
célunk kovetkeztetéseket levonni a kapott eredményekbdl az Ongyilkossdg kiilonbozo
tipusaira nézve. Elképzeléseink szerint a szuicidiumnak kiilonbozé lefutdsai vannak aszerint,
hogy a szuicid folyamatnak mely pontjan helyezkedik el a személy, milyen motivumok
jatszanak szerepet a szuicidium elkdvetésében, illetve hogy milyen életkorban van az adott

személy.

1I. Alkalmazott modszerek

A vizsgélati mintat képezd bucsulevelek az allporti értelemben vett személyes
dokumentumoknak tekinthetéek, melyek a pszichologiai elemzés szamara alapul
szolgalhatnak. Ezek a személyes dokumentumok azért arulkoddak, mert szandékosan, vagy
akaratlanul is informaciot szolgaltatnak a szerzd életének struktardjarol és dinamikéjarol.
Vizsgalatunkkal igyekeztiink a leird jellegen talmenden eleget tenni az explorativ -
kovetkeztetéses igénynek, amelyre a kvalitativ elemzések szamot tarthatnak.

A vizsgalati mintdt képezé 194 személy bucsulevelének kivéalasztdsa nem
mintavételen alapuld volt, hanem teljes kort. Lehetdségiink adodott arra ugyanis, hogy 1994 -
2002 kozott, Debrecenben, illetve Hajda- Bihar megyében, befejezett Ongyilkossdgot
elkovetett személyek kozil 919 személy legalapvetdbb demografiai adatait Gsszegyljtsiik,
illetve hozzaférjink az 4altaluk hatrahagyott bucsulevelekhez. Egyediili szelekcios
szempontként az olvashatdosag meriilt fel, aminek kovetkeztében hat bucsulevelet nem
talaltunk elemezhetének.

Ezutan az elemzési egységek meghatdrozasa kovetkezett a bucsulevelekben. Egy
elemzési egységnek egy bucsulevelet tekintettiink, mivel fontos eltérések mosddnanak Ossze,
ha egy személy Osszes levelét vennénk egy elemzési egységnek, amellyel az egyes levelek
koherencidja sériilne. Ezutan az adatrogzitési egység meghatarozasa kovetkezett. Azt az elvet
kovettiik, hogy értelmes legyen az egység, de csak egy jelentést tartalmazzon. Terjedelmét
tekintve lehet egy, vagy két mondat, de lehet akar egy alany és egy allitmany is. Kognitiv,
emociondlis, viselkedéses egységekben gondolkodtunk, amelyek elég nagyok ahhoz, hogy

mar jelentést tartalmazzanak, de csupan egy jelentés erejéig. A jeloléssel kapcsolatban



elmondhato, hogy igyekeztiink minden megnyilvanulést lejegyezni, ugyanis célkitiizésiink az
volt, hogy a bucsulevelek tartalmat csaknem teljes mértékben lejeldljik.

A vizsgélat kovetkezd szakaszdban tortént a kategoriak meghatarozasa. Nem elore
felallitott kategéria rendszerrel dolgoztunk, hanem azokat kozvetleniil a tartalomelemzés
folyamata sordn hatdroztuk meg — ezzel célunk, az elére valo bedllitodds miitermékének
elkeriilése volt. Fontosnak éreztilk azt, hogy a kategoridkat a jelolés szakaszédban ne
értelmezziik, hanem igyekeztiink gy elnevezni dket, mint ahogyan a levelekben szerepeltek.
A kategdridkat ugy hatdroztuk meg, hogy azok egymast kizdréak legyenek. A
kategoriadefiniciokat igyekeztiink vildgosan ¢és specifikusan meghatarozni, melyhez
konzisztensen ragaszkodtunk az elemzés folyaman. Az elemzés soran példakat is gytijtottiink
0ssze, amelyek jol jellemzik az adott kategoriat.

A kodolas soran, a kvalitativ tartalomelemzés modszerének megfeleléen, adott
kategoéria eléfordulasat az adott elemzési egységben csupan egyszer jeloltiik le. A kvalitativ
adatok keletkeztetésének deduktiv formajat valasztottuk, vagyis az Ongyilkossagkutatas,
illetve a pszichologia egyéb teriiletein megismert jelenségek, tehat mar ismert pszichologiai
konstruktumok meglétét mutattuk ki a bucsulevelekbdl. Ezeket az ismert pszichologiai
konstruktumokat azonban a vizsgélat tovabbi részében igyeksziink olyan szempontok alapjan
elemezni, csoportokba sorolni, amely az explorativ - kovetkeztetéses igényeknek is eleget

tesz, és esetleg tovabbi vizsgalatok szamara jelenthet kiindulési pontot.

I1.1. Eredmények: A kor, a nem, és az elkovetés modja kozott osszefiligeesek vizsgalata

A bucsulevelet hagyd 194 személy reprezentativnak volt tekinthetd, mind a nem, az
¢letkor és a modszer vonatkozasaban a bucsulevelet nem hagyd 725 fére nézve, vagyis a
bucsulevélird ongyilkosok csoportjaval kapcsolatos megéllapitdsok altalanosithatoak a jelen
mintaba tartozo, bucsulevelet hatra nem hagyo csoportra is.

A bucsulevelet hatrahagy6, mintdban a nemek (68%:32%) megoszlasa megfeleltethetd
volt az ongyilkos személyek magyarorszagi eloszlasanak, vagyis a férfiak donto, kétharmados
tobbségben fordultak eld, a ndkkel szemben. Az elkdvetés moddszerének vonatkozasidban
szintén a befejezett dngyilkossagra jellemzd tendencia volt megfigyelhetd jelen mintaban:
violens modon kovették el tettilket a személyek, kozel 80%-ban. A violens elkdvetési
csoporton beliil az akasztas volt a dontéen alkalmazott forma; a nem violens csoportban pedig

a gyogyszermérgezes, ami szintén egybevago eredmény a szakirodalommal.



A nemek és az alkalmazott modszerek vizsgalata szintén az altalanosan tapasztalhato
tendencidt igazolta, amely szerint a violens elkdvetés modszerén belill tekintve a férfiak és a
nok aranyat, azt tapasztalhatjuk, hogy a férfiak sokkal inkabb hasznalnak violens modszereket
a nokhoz képest. A tapasztalt arany: 75% : 25%. A ndk valamivel magasabb aranyat talaljuk
meg a nem violens modok esetén, a férfiakkal szemben, ami egybevag azzal az elképzeléssel,
hogy a ndkre inkdbb az Un ,soft” modszerek hasznalata a jellemzd, Osszehasonlitva a
férfiakkal. Azt azonban nem mondhatjuk, hogy a ndkre altaldban véve is a nem violens
modok hasznélata a jellemzd, ugyanis amennyiben a nemeken beliil differencidltuk a
modszerhaszndlatot, akkor azt talaltuk, hogy mind a férfiakra, mind a nékre a violens forma
hasznalata volt a legjellemzdbb (férfiak: 85,5%; ndk: 60,3%). A kombinalt moddszerrel
elkovetett ongyilkossagok kozott - amelyek erdsen violens forméaknak szamitanak - azonban a
nék magas szdzalékban vannak jelen (66,7%), amely egy kiilondsen nagy rizikdju alcsoport
lehetdségére hivhatja fel a figyelmet.

A minta ¢életkori megoszlasat tekintve elmondhat6, hogy a legtobb személy az Erikson
altal meghatéarozott 26-60 éves korcsoportba, vagyis a felnétt korosztalyba tartozott (52,6%);
a masodik leggyakoribb korcsoport pedig az idéskortiak populacigja volt (39,2%). Ezek az
eredményeink egyarant tiikréznek magyar ¢€s kiilfoldi altalanosnak nevezhetd tendenciakat.

Befejezett  Ongyilkossagra  veszélyeztetd — periodusokat — keresve,  igazan
veszélyeztetonek a 45-54 éves kort talaltuk, illetve Gjabb kockazatos szakasz kezdddik a 60.
¢év utan. Eredményeink megegyeznek az orszagos tendenciakkal.

Az ¢letkor és a modszer Osszefiiggése kapcsan elmondhaté, hogy felndttkora
személyeket jellemzik leginkabb a violens moddszerek €s kombinalt modszerek hasznélata;
mig az idésebb korosztdly nem violens modon vet véget az életének. A violens moddokat
valasztok fele elkdveti tettét 52 éves kora eldtt (nagy valdszinliséggel a legtobben 42 és 52 év
kozott); ugyanakkor rogton kovetkezik egy olyan idészak (az 53 év kornyéke), amikor megint
erésen megnd a valdszinlisége a violens médon vald Ongyilkossagnak. A tuléléselemzés
tovabbi eredménye szerint, a nem violens modon életiiknek véget vetok 50 % -a 63 éves kor
utan végez magaval. Ha azonban ennek a médnak a stirlisodését figyeljiik, akkor lathato, hogy
ezek az esetek az 51., 54., 61. évben fordulnak el6 a leggyakrabban, ami a veszélyeztetd
periddus fontossagat htizza ald, az elkdvetési mddok ezen fajtija szempontjabol is.
Osszességében tehat kimondhatd, hogy a modszer vonatkozasaban is a 45-54 éves idészak
emelkedik ki, mivel a violens modszer mellett a nem violens modok is ekkor fordulnak elo a

legnagyobb gyakorisaggal.



1I1.2. Eredmények: A tartalmak elemzése

A bucstlevelek tartalomelemzésének eredményeképpen 54 kategériat allapitottunk
meg ¢s ezekbe Osszesen 1509 db adatrogzitési egységet soroltunk be. A kapott 54 kategoria
gyakorisaganak Osszesitése, illetve a kategoridk értelmezése utan az volt a célunk, hogy a
kategoriakat az értelmezés és az attekinthetdség miatt dsszevonjuk a mogottik meghtizodd
érzelmi, kognitiv tartalom alapjan. A bucsulevelek tartalomelemzésébdl kapott kategdridk
harom f6 csoportba sorolhatéak be: érzelmi kozlések, kogniciok és instrukciok. A harom {6
csoport alcsoportai (a 22 db metakategdria) szamos emocidt, kogniciot és instrukcidtipust
jelentenek, amelyek a tovabbi 54 db kategoriabol tevodtek Ossze. Az Osszetartozonak itélt
kategoridkat az adott érzelem/ kognicid/ egyéb tartalom alapjan neveztiik el, amely koriil
szervezOdtek. Az igy létrejott 22 csoportot neveztiik a tovébbiakban metakategéridknak
(1.tablazat). A metakategoridkkd vald Osszevonas adatokat szolgaltat arra, hogy az adott

metakategoriat jelentd emacio illetve kognicio a bucsulevelek hany szazalékaban van jelen.

Eméciok

Szeretet 65,1 %
Buntudat 52,2 %
Szenvedésélmény 37,2 %
A harag megnyilvanulasai 35,6 %
Negativ onmegélés 17,0 %
Pozitiv onmegélés 16,6 %
Ambivalencia 11,9 %
Boldogtalansag 9,7 %
Exhaustio 9.7 %
Maganyossag 9,7 %
Veszteségélmény 8,9 %
Szégyen 6,0 %
Szorongas 4,4 %
Kognicidk

A tettért valo feleldsség 25,5%
Reménytelenség 23,1 %




Problémamegoldasi deficit 17,0 %
Megel6z6 11,7 %
Bolcselkedés 9,7 %
Autonomiaigény 3,6 %
Utasitasok

Temetéssel kapcsolatos utasitasok | 29,9 %

Altalanos utasitasok 30,8 %
Végrendelkezés 25,1 %

1. szamau tablazat: Metakategoridk és gyakorisaguk

Osszességében a bucsulevelek megirasanak ot féle okat valdszindisithetjiik a jelen
mintabol szarmazé eredmények alapjan.

(1) A szeretetteljes érzelmek kozlésével a szuicid személyek célja a kapcsolatok
apolasa, megorzése a halal ellenére is; valamint a hozzatartozok potencialis blintudatanak
oldasa.

(2) A feltehetden nem egyensulyban 1év0 kapcsolatok kiegyensulyozasanak,
letisztazasanak kisérlete, az atélt sérelmek megemlitésével.

(3) A hatrahagyott utasitasok, instrukciok, ¢s a végrendelkezés segitségével kontroll
gyakorlas, a sajat hatderd megélése.

(4) Az ongyilkossagért valo feleldsség kérdésének tisztazasa.

(5) A sajat allapot kozlése a szenvedésélmények, a reménytelenség, a negativ
onmegélés, a problémamegoldasbeli nehézségek, a boldogtalansag €s a kimeriilés — elfaradas

tartalmai kapcsan.

11.3. Eredmények: Szuicid tipusok

Vizsgalatunk kovetkezd szakaszaban klaszterelemzd programokkal szerettiik volna
megallapitani, hogy a jelen bucstlevél mintabol milyen szuicid tipusok korvonalazdédnak. A
klaszterez6 modszerek elvardsaink szerint ramutatnak arra, hogy mely tartalmak, érzelmek,
motivumok tartoznak Ossze; vagyis kiillonb6z6 pszichodinamikaval jellemezhetd 6ngyilkos
csoportokat rajzolnak ki. A klaszterezd eljarasok kivalasztasakor a legelfogadottabb,
leggyakrabban hasznalt modszereket hasznaltuk. Igy esett valasztasunk a Phi, Jaccard, Dice,

Russel és Rao, valamint a Lance ¢és Williams modszerekre. Mivel célunk volt az, hogy
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eredményeink minél megbizhatobbak legyenek, mind az 6t moddszerrel megvizsgaltuk a
tartalmakat, és akkor fogadtuk el adott tartalom adott klaszterbe valo tartozasat, ha tobb
modszer is egy csoportba sorolta be.

A befejezett ongyilkossagot elkdvetett személyek 6t tipusa tehat a kdvetkezd 6 témak
koriil rendezddnek el: dependencia igények; testi szenvedés - nagyobb autondmiaigény;
biintetd felettes én — perfekcionizmus; narcizmus - agresszio; Onelutasitds — bosszuallas —
szadomazochisztikus kapcsolat. A minta jellegébdl fakadoan feltételezhetjiik azt, hogy ezek a
témak nagyobb jelentdséggel birnak a befejezett ongyilkossagok eseteiben, mint a kisérletet

elkovetoknél.

A buntudati- perfekcionista jellegli ongyilkossdgok esetében a személy jovatételi és
megszabadulési lehetdségként is tekint a haldlra, amely lehetdséget ad arra, hogy jovategye az
elfogadhatatlannak érzett tettet &és megszabadulhasson az elviselhetetlennek latott
kovetkezményektdl, a megszégyeniiléstdl, valamint hosztilis introjektumaitol, melyek felettes
énje magjat jelentik. Az ide tartoz6 személyek nehezen alakitanak ki pozitiv énképet
magukrol; folyamatosan szigoruan vizsgéaljak magukat és erdsen félnek a szdmukra fontos
személyek tamogatasanak elvesztésétdl. Jelentds distresszt jelentd életesemény hatasara
kudarcélményt élnek at, onbecslésiik és oOnkontrolljuk csokken. Mindez erds indulatot,
agressziot mobilizal benniik, amelyet 6nmaguk ellen vezetnek le.

A perfekcionizmus vonasat Orbach (1997) a depresszidhoz; mig az Apter — Ofek
(2001) szerzOparos a narcizmushoz illeszkeddnek talalta. Sajat vizsgalatunkban a
perfekcionizmus 06nallé kategoriat alkotott, amelyhez valdszintsithetéen eltérd iranybol
kapcsolodik a két jelenség. A depressziot kovetkezménynek gondoljuk; mig a narcizmus
inkdbb oki tényezd, amelynek kovetkezménye a perfekcionizmus. Flett és Hewitt (1995)
vizsgélatukban bebizonyitottdk, hogy a perfekcionista személyek stressz hatdsara azért
vulnerabilisak a depressziora, mert hibaként értékelik azt, hogy elveszitik a negativ
kovetkezmények felett a kontrollérzetiiket. A Hewitt és Flett féle modellben (1991) a sajat
személy felé irdnyul6 perfekcionizmus erds tokéletessé valasi motivacidt jelent; kiemelkedden
magas célok elérésének szandékat, valamint mindent vagy semmit tipusi gondolkodést. A
narcizmus kapcsoloddsat a perfekcionizmushoz a tulérzékeny narcisztikus tipus
megismerésével érthetjiik meg (Gabbard, 2008). A talérzékeny narcisztikus tipus rendkiviil
szenzitiv masok reakcidira; onértékelése ingatag, a személy tehat meglehetdsen térékeny és

vulnerabilis. Teljesitményiiket személyiségiik stabilizaldsdra hasznaljdk — ami mar érthetévé
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teszi a jelentds kudarcélmények oOndestrukciokeltd hatasat. A folyamatos, magas szintli
teljesitmény hajszolasat a szilikséges egyensuly megszerzése motivalja. Amennyiben ez

tartosan nem sikertiil, akkor konnyen krizishelyzetbe keriilhet a személy.

A kovetkezd tipus, amiben az Orbach és Apter-Ofek felosztdsok elég hasonldan
gondolkodnak: agressziv — impulziv. Sajat vizsgalatunkban narcisztikus- agressziv tipusnak
neveztiik el a hasonl6 dinamikaji csoportot.

Orbach az impulziv tipusnal hangsulyozza az arousal magas szintjét; a frusztraciok
iranti hiperszenzitivitast és az azokra adott viharos gyorsasagu ¢s jellegli valaszokat; a negativ
érzések iranti intoleranciat €s az irritabilitast. A felszinen leginkdbb a harag és az irritaltsag
érzéseit taldljuk az ebbe a csoportba sorolhato embereknél. Gyakoriak és sulyosak
interperszonalis konfliktusaik, az Ondestruktiv mozzanatot pedig az Onutalat, a csapdaba
esettség érzése ¢s a test irdnti kozombosség jelentik. A legjellemzdbb személyiségvonasok az
impulzivitads, a negativizmus, és a segitség visszautasitdsa. Stresszort jelentenek a
frusztraciok, a konfliktusok, a csalddi erdszak, a megoldhatatlan problémakkal valo
szembekeriilés. Az Apter- Ofek szerzOparos is impulziv- agresszivnek nevezi sajat hasonld
tipusat: 6k szintén a frusztraciora valo hirtelen és erdteljes indulatkitdrést emelik ki ezen
csoport legjellemzébb reakcidjaként. Vagyis ebbe a tipusba elsésorban az impulzivitassal és
agresszivitassal, acting-out hajlammal rendelkez6é személyek tartoznak. Pszichopatologiaban
gondolkodva ez jelentheti a borderline és antiszocidlis személyeket; valamint az agresszivebb,
grandidzusabb narcisztikus személyeket.

Ami kapcsolatot képezhet sajat tipusunk és a bemutatott masik két tipus kozott, az a
figyelmetlen, vagy vastagboriinek nevezett narcisztikus tipus (Gabbard, 2008). Erre a tipusra
az alacsony foku empadtia; az arrogancia és az agresszivitas; a figyelem kézéppontjaban lenni
akaras jellemz6é erésen. Bateman (1999) leirja, hogy a vastagbdrli narcisztikusok masok
szamara hozzaférhetetlenek, grandiézusok ¢és defenziven védekezdek. A sérthetetlen,
mindenki felett 4llo, idealizalt self képének tovabbélése szamukra minden masnal, akar a
tulélésnél is fontosabb; igy ha ez sériilni latszik, akkor inkabb az életiiket dobjak el maguktol,
mintsem egy szdmukra elfogadhatatlan helyzetben éljenek tovabb — illetve szembesiilniiik

kellene folytonosan sebezhetdségiikkel.
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A harmadik tipus, ami hasonlosagokat mutat mas felosztasokkal, az a testi szenvedés-
nagyobb autonémiaigény csoport. Az Apter- Ofek szerzdparos altal képezett harmadik
csoport a mentalis betegség — lehangoltsag - reménytelenségi konstellacio.

A testi szenvedés esetén a nagyobb kontrolligény, a self sérthetetlenségének a
védelme, az autonoémia sziikségletek és a pihenés vagya kapcsolddnak dssze a reménytelenség
érzésével, igy motivalva az Ongyilkossagra a személyt. Ezek a szuicidiumok gyakran
megelozd jelleggel torténnek meg: vagy a betegség teljes kifejlodése eldtt; vagy a kor
folyamatdban a még tobb fajdalom és teljes leépiilés elkeriilése érdekében. Az dngyilkossag
itt a személy szdmara olyannyira fontos kontroll visszaszerzésének az eszkdze. Ezen tipus
erés kontroll- és autondémiaigénye, kiszolgaltatottsagtol valo félelme egybevagasokat mutat a
narcisztikus személyiségszervezddés bizonyos elemeivel.

Az Apter-Ofek szerzOparos kifejti azon véleményét, hogy szinte barmilyen kronikus,
vagy komoly mentdlis betegség reménytelenséghez, és masodlagos depresszidhoz vezet, ami
prediszponalo allapota lehet a szuicidiumnak. A pszichiatriai betegséget akkor érzik igazan
veszélyeztetd tényezdnek, ha mas rizikd faktor is all mellette, illetve még masik betegség
kapcsolodik hozzd komorbidan. Ugyanezt a dinamikat azonban feltételezhetjiik a testi
betegségek esetében is. A testi beteg csoportban tehat ugyantigy a szenvedésélmények, illetve
azok lehetdsége; a megvaltozott ¢életkdriilmények és lehetéségek azok, amelyek besziikitik a
személy latasmodjat jovojére vonatkozdéan — reménytelenséget indukalva. Ha a
reménytelenséghez nagyobb autondmiaigény is tarsul, és a személy elfogadhatatlannak érzi az

¢letében bekdvetkezett valtozasokat, akkor konnyen ébredhetnek szuicid gondolatai.

Masik két tipusunk nem egyezik a szakirodalomban eddig korvonalazott tipusokkal.
Az izolalodo, dependens tipus tulajdonképpen kétfajta dinamikat rajzolhat elénk. Az egyik
egy egész ¢letében kapcsolati problémak kiépitésével, megtartdsaval kiiszkodo tipust; a masik
egy fontos, szimbiotikus kapcsolat elvesztését kovetden az életet értelmetlennek és
elfogadhatatlannak 14t6 csoportot. Mindkettd ¢lménye a magany, a boldogtalansag és pszichés
szenvedés; amelyek megsziinni latszanak a halalban, amely az elvesztett szeretett
hozzatartozoval, vagy a mindent elfogadd anyaval vald ujraegyesiilés Ilehetoségét
szimbolizdlja szdmukra. Ez a csoport tehat kotddési zavarosnak is mondhatd, hiszen a
kapcsolatok kiépitésének képtelensége, illetve a szimbiotikus kapcsolat sem mondhatd

adekvat kotodési formaknak. Lehetséges, hogy ebben a csoportban is veszteségélmény inditja
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be a folyamatot, azonban jelentds eltérés a narcisztikus- agressziv csoporthoz képest az
indulatok hianya.

Ez a csoport a dependencia- igények, a kdtddési zavar szuicidogén jellegére hivja fel a
figyelmet. Eredményeink azt mutatjadk, hogy a szakirodalomban uralkod6 felfogéssal
ellentétesen (pl: Blatt, 1992) bizonyos esetekben a dependencia, mint személyiségvonas
éppugy letalis kisérletet okoz, mint mas a befejezett ongyilkossaghoz elsésorban kapcsolt

vonasok.

Utols6 tipusunk egyik {6 jellemzdje egy regressziv tamaszkeresd ¢és biintetd
szadomazochista dinamika; valamint a sajat személy elutasitdsa. A tartalmak mogott egy
olyan személyiség korvonalazodik, aki valoszinlileg nem képes kiallni az érdekeiért, aki
erdsen visszafojtja agresszidjat és mindekdzben erdsen szenved 6nmaga hatékonysaganak a
hianyétol. Ez a hidnyérzés felerdsiti onelutasité tendencidit, amelyek hatdsara ondestruktiv
tettével biinteti sajat magat. Azonban indulatait sem fojtja el teljes mértékben, hanem a
problémat jelentd személy felé forditja erdsen biintudatkelto jelleggel egy olyan személyen (a
levél cimzettjén) keresztiil, akit kozelallonak érez magahoz. Ez az indulatkitorés valdsziniileg
a felhalmoz6dd agresszid altal keltett fesziiltség csokkenését okozhatja; valamint a
hatékonysag érzésének, a hatderé megélésének kismértékli javulasat eredményezheti. A tett
Osszességében mégis az Onbiintetés, a konfliktus megoldasa eldl valo elmenekiilés és a
bossztiallas eszkoze — aminek a segitségével a személy megszabadul hosztilis

introjektumaitol.
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